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PREFAZIONE

L’adolescenza rappresenta un momento importante per il passaggio alla vita adulta ed ¢
caratterizzata da numerosi cambiamenti fisici, psicologici-relazionali e sociali. Proprio in
questo periodo possono instaurarsi stili di vita e comportamenti che condizionano la salute
presente e futura come abitudini alimentari scorrette, sedentarieta, abuso di alcol, consumo di
tabacco, uso di sostanze stupefacenti.

Lo studio HBSC (Health Behaviour in School-aged Children - Comportamenti collegati alla
salute in ragazzi di eta scolare) si inserisce in questo contesto con lo scopo di fotografare e
monitorare la salute degli adolescenti italiani di 11, 13 e 15 anni e, per la prima volta nel 2022,
anche dei ragazzi di 17 anni.

HBSC e uno studio multicentrico internazionale svolto in collaborazione con [I'Ufficio
Regionale dell’Organizzazione Mondiale della Sanita per I’Europa e prevede indagini
campionarie su scala nazionale ogni 4 anni. Promosso da Inghilterra, Finlandia e Norvegia nel
1982, oggi il Network HBSC comprende 51 paesi in Europa, Nord America e Israele e un vasto
team multidisciplinare di studiosi e ricercatori.

L’Italia partecipa all’HBSC dal 2002 svolgendo ad oggi, con cadenza quadriennale, sei raccolte
dati (2002; 2006; 2010; 2014; 2018, 2022) che dal 2010 hanno coinvolto tutte le regioni italiane
e le province autonome.

Dal 2017, a seguito del DPCM “Identificazione dei sistemi di sorveglianza e dei registri di
mortalita, di tumori e di altre patologie, in attuazione del Decreto legge n. 179 del 2012” che ha
riconosciuto la rilevanza nazionale e regionale della sorveglianza sugli adolescenti
attribuendone il coordinamento all’Istituto Superiore di Sanita, lo studio HBSC e stato adottato
quale strumento unico nazionale per monitorare la salute dei ragazzi e delle ragazze.

Le indagini 2010, 2018 e 2022 sono state coordinate dall’Istituto Superiore di Sanita, dalle
Universita di Torino, Siena e Padova e con il supporto del Ministero della Salute e del Ministero
dell’Istruzione e del Merito.

Ogni capitolo di questo rapporto presenta e analizza 1 dati regionali relativi all’ambito studiato
tra cui il contesto familiare e scolastico, le abitudini alimentari e i comportamenti a rischio,
cercando di delineare un quadro puntuale della situazione nel territorio in osservazione.

Il nostro augurio é che questa attivita di monitoraggio, proseguendo nel tempo, permetta di
verificare i mutamenti, positivi 0 negativi, dei fenomeni osservati in rapporto alle politiche di
intervento messe in atto.

Un ringraziamento particolare a tutti coloro che hanno reso possibile la buona riuscita
dell’indagine: i referenti di ciascuna regione, gli operatori sanitari, i Dirigenti Scolastici e gli
insegnanti di tutti gli istituti coinvolti. Un ringraziamento particolare va ai ragazzi che, con la
loro preziosa collaborazione nel compilare i questionari, hanno reso tutto questo possibile.

Il gruppo di ricerca HBSC lItalia 2022



PREMESSA

Promuovere la salute e prevenire i fattori di rischio comportamentali fin dalle fasi precoci della
vita, attraverso lo sviluppo di alleanze intersettoriali e multistakeholder a tutti i livelli della
scala, e il percorso virtuoso che la letteratura scientifica indica e che Regione Lombardia ha
fatto sua ormai da molti anni nel programmare e implementare le proprie politiche di tutela
della salute.

Su questo sfondo si colloca la costruzione di reti e partnership tra Sistema Sanitario, Scuola,
Agenzie educative, famiglie, policy maker locali, mondo della ricerca. Il loro fine e sviluppare
un sistema integrato di programmi e interventi coerenti ai diversi contesti e risposte adeguate
alle possibili criticita.

Nel Piano Regionale di Prevenzione di Regione Lombardia 2020 - 2025, le policy e i programmi
di promozione della salute rivolti alla popolazione giovanile si fondano su questa strategia
all’interno di un piu ampio processo programmatorio che, a partire dall’analisi di contesto e
dalla costruzione di profili di salute a livello locale, individua e mette in atto le migliori pratiche
validate, in un continuo dialogo con il mondo della ricerca scientifica e sul campo (efficacy e
effectiveness).

A maggior ragione, alla luce degli apprendimenti derivanti dai recenti anni di emergenza
sanitaria, appare fondamentale mantenere questa visione strategica, che deve collocarsi
pienamente nel percorso di rafforzamento della dimensione territoriale del SSR previsto dalle
riforme nazionali e regionali.

| sistemi di sorveglianza insieme alle altre raccolte di informazioni statistiche nazionali,
rendono disponibili uno straordinario patrimonio di dati sullo stato di salute e sui bisogni della
popolazione che rappresenta uno strumento chiave per individuare le priorita di intervento,
definire le risorse, orientare le pratiche, valutare gli esiti.

Nella programmazione di azioni di prevenzione ¢ di promozione della salute “per” e “con” la
popolazione giovanile, lo studio HBSC Lombardia rappresenta una straordinaria e unica
fotografia delle loro abitudini, del loro mondo, della loro percezione di benessere fisico,
psichico e sociale.

HBSC é ormai un appuntamento consolidato e irrinunciabile, a cui Regione Lombardia
partecipa con impegno da oltre 10 anni.

In particolare, le informazioni fornite da HBSC Lombardia - dal 2022 basate su un
campionamento rappresentativo a livello provinciale ed esteso anche alla popolazione degli
studenti diciassettenni - sono uno strumento di sistema, atteso da tutti gli attori che collaborano,
a vario titolo, ai programmi di prevenzione e promozione della salute.

| dati raccolti dallo studio spaziano a 360° nel panorama della salute e del benessere giovanile.

Quelli del 2022, in particolare, rappresentano i primi dati sistematici sulla salute di
preadolescenti e adolescenti raccolti in epoca post-covid, e possono permettere riflessioni e
confronti rilevanti a livello internazionale, nazionale e regionale.

Potersi confrontare a livello nazionale ed europeo offre I’occasione di comprendere piu a fondo
la condizione di “salute” degli adolescenti lombardi, quali sono i punti di forza e quali le
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criticita, oltre a consentire lo scambio di esperienze e riflessioni con colleghi ed esperti di tutta
Europa, arricchendo cosi il ventaglio delle possibili offerte da proporre localmente.

Come nelle edizioni passate, questo Report rappresenta una prima importante restituzione, che
sara integrata con approfondimenti prodotti grazie alla collaborazione instaurata con Universita
e Istituti di ricerca: esperti, appartenenti a mondi disciplinari diversi, analizzeranno i dati dalle
rispettive prospettive cosi da contribuire ad orientare la programmazione verso sempre piu
efficaci linee di intervento, anche a carattere innovativo.

Un approfondimento particolare che i dati raccolti in Lombardia nel 2022 permetteranno, grazie
allo specifico sovra campionamento effettuato in accordo con la Rete Regionale SPS, riguarda
il confronto fra le condizioni di salute degli studenti delle Scuole che stanno implementando il
Modello SHE con quelli di tutti gli altri coetanei. L’analisi dei dati costituira, di fatto, la base
per uno studio sull’impatto del Modello lombardo della Scuola che Promuove Salute in termini
di riduzione delle diseguaglianze di salute fra gli studenti e piu in generale nelle comunita
scolastiche.

Come ormai tradizione, il tasso di partecipazione delle scuole lombarde a HBSC Lombardia
2022 é stato molto elevato; questo, oltre a caratterizzare lo Studio con uno standard di altissima
qualita, ha confermato la ricchezza del dialogo collaborativo tra sistema sanitario e scolastico,
ormai consolidato nella nostra Regione: il contributo operativo garantito da Ufficio Scolastico
Regionale, Uffici Scolastici Territoriali, Dirigenti Scolastici e Docenti, e stato essenziale per la
piena riuscita anche di questa edizione.

Un particolare ringraziamento a tutti coloro che hanno reso possibile la realizzazione dello
studio: agli Studenti che condividono con i ricercatori il proprio mondo, ai Genitori che li
autorizzano, agli Insegnanti che mettono a disposizione il tempo, ai Professionisti delle ATS e
delle ASST che somministrano e raccolgono i questionari, a chi elabora e analizza i dati.

Pensiamo che il modo migliore per ringraziarli sia dare massima diffusione a questi dati
affinché diventino un reale strumento di conoscenza delle condizioni di salute dei
preadolescenti e degli adolescenti lombardi, oltre che di rafforzamento e di cambiamento verso
il meglio, delle politiche, dei programmi e degli interventi in corso sul nostro territorio.

Il gruppo di ricerca HBSC Lombardia 2022
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CAPITOLO 1
Lo studio HBSC Italia 2022
e il campione regionale




Introduzione

“For a safer and more secure future,

we must pay much more urgent attention to the hopes
and needs of young people

and adolescents”

[Kleinert S. et al.; Lancet. 2016]

L’adolescenza rappresenta un periodo di grandi cambiamenti e sfide che richiede un’attenzione
particolare in quanto, in questa fase di vita, si consolidano comportamenti che possono
persistere in eta adulta e compromettere o garantire lo stato di salute delle generazioni future.
Investire nella salute dei giovani oggi rappresenta dunque un guadagno in salute domani.
Proprio in quest’ottica si inserisce ’HBSC (Health Behaviour in School-aged Children -
Comportamenti collegati alla salute in ragazzi di eta scolare) con lo scopo di descrivere e
comprendere fenomeni e comportamenti correlati con la salute nella popolazione pre-
adolescente e adolescente.

In questo capitolo é descritta la popolazione in studio e la procedura di campionamento che ha
coinvolto tutte le regioni italiane nel 2022.

Metodologia

Popolazione in studio

La popolazione in studio e costituita dai ragazzi di 11, 13, 15 e 17 anni che frequentano
rispettivamente le prime e le terze classi delle scuole secondarie di | grado e le classi seconde e
quarte delle scuole secondarie di Il grado (sia scuole statali, sia paritarie distribuite in tutte le
regioni italiane).

Modalita di campionamento

La procedura di campionamento ha seguito le linee guida tracciate a livello internazionale. La
stratificazione e stata effettuata su base territoriale assumendo come strati le regioni. Per la
selezione dei soggetti ¢ stato utilizzato un campionamento a grappolo (cluster) in cui ['unita di
campionamento primaria € costituita dalla classe scolastica, selezionata secondo un
campionamento sistematico dalla lista completa delle scuole, pubbliche e paritarie, fornita dal
Ministero dell’istruzione e del Merito.

La numerosita campionaria e di 1.200 soggetti per fascia di eta; tale numerosita e stata
maggiorata del 5% per la fascia di eta dei 13enni e del 15% per la fascia di eta dei 15enni e dei
17enni al fine di considerare la presenza in queste fasce di eta di eventuali alunni ripetenti. Le
numerosita ottenute sono state poi maggiorate del 10% in tutte le fasce di eta per considerare i
tassi di non-rispondenza attesa degli alunni in base alle rilevazioni precedenti al fine di
raggiungere una precisione della stima, valutata sulla frequenza attesa dello 0,5 per una
variabile binomiale, del 3,5% con I.C. del 95%. E stato inoltre introdotto, per le regioni che ne
hanno fatto richiesta, un sovracampionamento. In Lombardia & stato richiesto un
sovracampionamento provinciale.

Questionari per la raccolta delle informazioni e procedure di analisi
Le informazioni sono state raccolte attraverso due questionari: uno per gli studenti e uno per i
Dirigenti Scolastici. Entrambi i questionari sono stati elaborati da un gruppo di ricerca
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multidisciplinare e internazionale; contengono una parte “core” comune a tutti i Paesi

partecipanti e una parte “opzionale” con domande inserite su iniziativa del gruppo nazionale di

coordinamento.

Il questionario rivolto ai ragazzi ha la finalita di indagare aspetti sulla salute nella sua accezione

piu ampia di benessere fisico, psicologico, relazionale e sociale e comprende le seguenti

sezioni:

= dati anagrafici (eta, sesso, Paese di nascita, ecc.);

= classe sociale (occupazione e livello di istruzione dei genitori);

= indicatori di benessere percepito (stato di salute e di benessere);

= autostima (valutazione del proprio aspetto fisico e del grado di accettazione di sé);

= rete di sostegno socio-affettivo (rapporto con genitori, coetanei, ambiente scolastico);

= comportamenti collegati alla salute (attivita fisica e tempo libero, abitudini alimentari e
igiene orale, abitudini sessuali, consumo di alcol e tabacco, gioco d’azzardo, consumo di
cannabis, bullismo e cyberbullismo);

= uso di Internet e social network;

= unasezione nuova sul COVID-19 e il suo impatto nella vita dei ragazzi.

Le sezioni riguardanti il consumo di cannabis e le abitudini sessuali sono presenti solo nei
questionari per i quindicenni e i diciassettenni.

Il questionario rivolto al Dirigente Scolastico, somministrato contestualmente alla raccolta dati
dei ragazzi, indaga alcune dimensioni relative ad aspetti della scuola:

= caratteristiche strutturali e risorse della scuola;

= misure di promozione della salute adottate;

= informazioni sul quartiere in cui é situata la scuola.

Entrambi i questionari sono anonimi e autocompilati dagli studenti e dai Dirigenti scolastici a
scuola direttamente online (compilazione online per la prima volta nel 2022).

La costruzione del database, la pulizia dei record e la successiva analisi dei dati ¢ stata realizzata
a livello centrale dal gruppo di coordinamento dell’ISS e delle tre Universita.

Il Gruppo di ricerca lombardo, in accordo con il Gruppo nazionale, al fine di sostenere e

orientare una programmazione coerente con gli obiettivi del Piano Regionale di Prevenzione,

ha ampliato i protocolli di ricerca degli studenti e dei Dirigenti scolastici, inserendo ulteriori

ambiti di indagine utili a raccogliere informazioni su tematiche di particolare interesse a livello

locale. Le integrazioni sono state proposte sempre a quindicenni e diciassettenni, in alcuni casi

ai tredicenni, in un solo caso agli undicenni. Le aree integrate sono:

= famiglia: stato socioeconomico percepito, soddisfazione rispetto ai rapporti all’interno della
propria famiglia, monitoring materno e paterno, presenza persona non autosufficiente in
famiglia

= scuola: sostegno degli insegnanti per favorire 1’autonomia degli studenti, grado di
partecipazione degli studenti nell’organizzazione della vita scolastica, rendimento scolastico

= zona abitativa: piacevolezza del proprio quartiere, sicurezza percepita, capitale sociale

= risorse personali: abilita sociali, livello di health literacy

= benessere e salute: motivazioni e frequenza visite dal dentista, benessere psicologico (scala
Mental Health Continuum Short Form - MHC_SF), autolesionismo

= alimentazione: strategie per dimagrire

= attivita fisica: movimento a scuola, barriere e ostacoli all'attivita fisica, motivazione
all'attivazione fisica



= maturita sessuale: crescita peli nei maschi

= sostanze: doping, antidolorifici e altre droghe eventualmente utilizzate oltre alla cannabis
(sono 15enni e 17enni), consumo amici, prodotti tabacco riscaldato

= disponibilita economica: denaro personale da spendere autonomamente

= Social e gaming: uso denaro per videogiochi gratuiti (avanzamento livello, skin...).

Nell’edizione 2022, in Lombardia e stato integrato anche il questionario Dirigenti con le

seguenti aree:

= anni di esperienza incarico come dirigente, anni di esperienza nella scuola attualmente
diretta, eventuali altre reggenze concomitanti

= adesione alla Rete delle Scuole che Promuovono Salute

= adesione ai programmi regionali lombardi

= implementazione di politiche in merito a: sostanze, gioco d’azzardo, dispersione scolastica,
disagio scolastico

= eventuali policy per attivita fisica

= valutazione efficacia relativamente a differenti modalita per promuovere salute

= promozione salute nel piano formativo e nel curriculum scolastico

= canali a disposizione degli studenti per esporre preoccupazioni e lamentele

= strategie e lezioni imparate dalla pandemia Covid

= occasioni formative per docenti

= presenza di altri professionisti nella scuola

= collaborazione con Enti esterni

= figure a supporto del Dirigente scolastico

Valutazione del comitato etico dell’ISS e privacy

| genitori dei ragazzi delle classi campionate ricevono prima della rilevazione una nota
informativa della Regione con la descrizione delle finalita della Sorveglianza. Le famiglie
possono rifiutare la partecipazione del proprio figlio attraverso I’informativa che deve essere
restituita, firmata dai genitori, agli insegnanti della classe coinvolta. Non vengono rilevati dati
identificativi dei singoli individui che partecipano all’indagine. La versione definitiva del
protocollo e dei questionari adottati nel 2022 sono stati presi in esame e valutati positivamente
dal Comitato Etico dell’ISS nella seduta del 22/11/2021.

In virtt delle integrazioni apportate al questionario studenti lo staff di ricerca di Regione
Lombardia ha sottoposto lo stesso alla valutazione del Comitato Etico Milano Area 2 che ha
espresso parere favorevole nella seduta del 08/03/2022, comunicata con nota protocollata
0012235-U il 10/03/2022.

Descrizione del campione regionale

Nella Regione Lombardia sono state campionate 507 classi per la scuola secondaria di | grado
(Classe I e 111) e 551 classi di per la scuola secondario di 11 grado (Classe 11 e 1V), per un totale
di 1058 classi. Considerando anche le eventuali classi di riserva utilizzate, hanno compilato il
questionario 1021 classi con una rispondenza complessiva del 96,5% (Tabella 1). L’alta
rispondenza delle classi campionate garantisce la rappresentativita del campione e conferma la
positiva sinergia tra il settore scolastico e quello della salute;



Tabella 1. Rispondenza per classe

Classi campionate N° di classi che hanno Percentuale di
compilato il questionario rispondenza (%0)
Classe | media 251 243 96,80
Classe 111 Media 256 247 96,50
Classe Il superiore 253 243 96,00
Classe IV superiore 298 288 96,60
Totale 1058 1021 96,50

Il campione e costituito da un totale di 17.853 studenti di cui: il 23,98% di 11 anni (4281), il
26,04% di 13 anni (4649), il 23,93% di 15 anni (4272) e il 26,05% di 17 anni (4651).

Tabella 2. Composizione del campione, per eta e genere (%)

Maschi Femmine Totale
11 anni 50,76 49,24 23,98
13 anni 52,31 47,69 26,04
15 anni 54,49 45,51 23,93
17 anni 50,98 49,02 26,05
Totale 52,11 47,89 100

Circa 1’6,10% degli studenti risulta nato all’estero con una lieve maggiore prevalenza nella
fascia d’eta 15 anni.

Figura 1. Composizione del campione per Paese di nascita - Italia vs Estero, per eta (%)

11-anni 94,72% 11 anni 5,28%
13'anni 93,44% 13 anni 6,56%
15 anni 93,21% 15 anni 6,79%
17 anni 94,24% 17 anni 5,76%



Tabella 3. Composizione del campione dei genitori per nascita in Italia e all’estero (%)

Totale
Entrambi i genitori nati in Italia 76,11
Almeno un genitore nato all’estero 7,91
Entrambi i genitori nati all’estero 15,98

La maggior parte degli studenti intercettati dallo studio ha entrambi i genitori di nazionalita
italiana (76,11%). Nel 7,91% dei casi hanno almeno un genitore nato all’estero. Il 15,98%
dichiara di avere entrambi i genitori di altra nazionalita.

Confronto nel tempo: nazionalita

Confrontando le quattro edizioni (solo per studenti 11, 13 e 15 anni), si rileva un
cambiamento in atto rispetto alla provenienza dei genitori, con una costante crescita della
percentuale di famiglie in cui entrambi i genitori sono nati all’estero.

Figura 2. Percentuale genitori per Paese di origine HBSC Lombardia 2009-10, 2013-14,
2017-18, 2021-22. Solo studenti 11, 13, 15 anni

2009-10 2013-14 m2017-18 m2021-22

100

90

80

70

60

% 50
40

30

20

10

85,90 82,50 g0 30

73,93

17,77
10,40 13,30
670 7,10 650 831 7,40 10

Entrambi i genitori natiin Italia  Madre o padre nati all'estero  Entrambi i genitori nati all'estero

10



CAPITOLO 2
Il contesto familiare
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Introduzione

L’adolescenza ¢ un processo evolutivo caratterizzato da cambiamenti psicofisici che si
accompagnano a trasformazioni sul piano delle relazioni familiari e amicali.

La famiglia, insieme alla scuola e al mondo dei pari, ¢ I’ambito nel quale gli adolescenti iniziano
a costruire la propria identita personale e il proprio ruolo sociale. Attraverso la ridefinizione dei
rapporti con i genitori e, contemporaneamente, ad un piu intenso investimento nelle relazioni
amicali, avviano una progressiva acquisizione di autonomia con precipue componenti affettive,
ideative e sociali.

In questo capitolo si approfondisce il ruolo della struttura familiare e delle relazioni genitori-
figli che, insieme al livello socio-economico della famiglia, definiscono il contesto di vita e la
percezione che i ragazzi hanno di essa, aspetti questi in grado di influenzare il benessere e i
comportamenti di salute nel loro complesso.

La struttura familiare

Negli ultimi anni la struttura familiare, seguendo le trasformazioni della societa, & diventata
sempre piu complessa e diversificata: si sono diffuse nuove strutture familiari ed € ormai
comune imbattersi in famiglie mono-genitoriali, o in cui i genitori abbiano divorziato e
convivano con un altro partner o si siano in seguito risposati.

Fra i cambiamenti della struttura familiare si possono annoverare la diminuzione della
numerosita dei componenti della famiglia, I’aumento delle famiglie monogenitoriali (single),
la diminuzione delle famiglie allargate o estese (con nonni o altri parenti): queste ultime spesso
sono oggi legate a necessita economiche e/o di salute dei componenti piti anziani®.

Questi cambiamenti si intrecciano con le relazioni interpersonali e hanno un forte impatto sullo
sviluppo psico-fisico dei ragazzi sia nella fase dell'infanzia che in quella dell'adolescenza.
Secondo i dati ISTAT (ISTAT, Popolazione e famiglie 20222), circa il 10% delle famiglie
italiane sono monogenitoriali.

Numerosi studi sono stati condotti per valutare se i bambini che vivono con un solo genitore, 0
i cui genitori abbiano divorziato ed eventualmente si siano risposati, presentino un diverso
livello di benessere, rispetto a bambini provenienti da famiglie cosiddette tradizionali. La
letteratura ha gia evidenziato come la struttura familiare sia correlata con il benessere
psicologico dei genitori 0 come il cambiamento della struttura familiare abbia delle
conseguenze anche di tipo economico?®.

Riguardo a questo ultimo punto, e stata osservata una forte associazione tra basso livello socio-
economico e salute psichica dei bambini e come I’instabilita familiare, in generale, sia
strettamente legata con lo sviluppo dei rapporti sociali dei ragazzi, soprattutto quando a questa
condizione se ne uniscono altre, come 1’isolamento dal contesto sociale oppure uno stato di
conflittualita permanente.

HBSC indaga la struttura familiare chiedendo ai giovani di indicare con quali persone vivono
per la maggior parte del tempo (genitori, genitori acquisiti, nonni, altri adulti, altro). Dalle
risposte sono state ricavate le principali tipologie di struttura familiare (Tabella 1) e I’eventuale
numero di fratelli e sorelle in famiglia (Tabella 2).
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Tabella 1. Tipologia di famiglia (%)

Totale
Madre e padre (no altri adulti) 82,06
Solo madre 11,16
Solo padre 1,63
Famiglia ricostituita (padre o madre biologici piu nuovo coniuge) 1,86
Altra sistemazione senza genitori 2,70

Tabella 2. Fratelli e sorelle (%)

Totale
Figli unici 18,72
1 fratello o sorella 54,18
2 o piu fratelli o sorelle 27,10

La famiglia tradizionale ¢ la situazione piu frequentemente vissuta dagli studenti lombardi
(82%). Quella monoparentale € una realta per il 12,79% di loro (1’11% circa solo con la madre);
quella ricostruita rappresenta 1,86% delle famiglie.

Poco piu della meta delle famiglie degli studenti coinvolti nell’indagine comprende due figli; il
27% piu di due. | figli unici rappresentano il 18% del totale.

In Lombardia, ai soli studenti quindicenni, € stato chiesto se convivessero con familiari non
autosufficienti (per esempio una persona con grave disabilita 0 un anziano con necessita di
assistenza): a fronte del 93,75% che ha risposto negativamente, la convivenza con persone non
autosufficienti & una realta per quasi il 3% degli studenti, a cui si aggiunge un 3,36% che
dichiara di vivere occasionalmente con persone non autosufficienti.

Confronto nel tempo: la composizione familiare

La famiglia tradizionale rimane stabile con valori oltre 1’80%. Anche le famiglie
monoparentali rimangono sostanzialmente stabili. Da approfondire il calo delle famiglie
ricostruite.

Figura 1. Percentuale delle tipologie di famiglia HBSC Lombardia 2009-10, 2013-14,
2017-18, 2021-22
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La qualita delle relazioni con i genitori

La natura e la qualitd delle relazioni che i ragazzi instaurano con i genitori, durante
I’adolescenza, influiscono in misura rilevante sui loro comportamenti di salute e sul benessere
percepito. Molti studi hanno dimostrato che la comunicazione familiare € un indicatore della
capacita dei genitori di aiutare i loro figli adolescenti ad affrontare positivamente le difficolta
che possono incontrare*°, come la pressione scolastica, le relazioni con i pari, le aspettative e i
cambiamenti psico-fisici.

E stato osservato che la qualita della relazione con i genitori & associata alla propensione ad
adottare comportamenti di salute a rischio. Ad esempio, avere una relazione difficile con la
madre risulta associato ad una maggiore propensione all’abitudine al fumo e al consumo
frequente di alcol e di altre sostanze®.

Una buona comunicazione con la figura paterna puo avere un effetto positivo sul benessere
percepito. In particolare, negli adolescenti con una comunicazione positiva con il padre si
osserva una minore incidenza di sintomi depressivi, comportamenti antisociali e comportamenti
di rischio per la salute, una migliore autostima e meno problemi scolastici’. Nello studio HBSC
la comunicazione familiare & indagata chiedendo ai ragazzi di valutare la comunicazione
relativa ad aspetti che li preoccupano con le persone con cui vivono (madre, padre, 0 huovo
partner del genitore). Le modalita di risposta alla domanda “Quanto ¢ facile per te parlare di
cose che ti preoccupano veramente” sono distribuite su una scala di tipo ordinale da “molto
facile” a “non ho o non vedo questa persona”. Nelle Tabelle 3 e 4 sono raccolte le risposte
relative a cio che i ragazzi riferiscono rispetto alla facilita di comunicare con ciascuno dei
genitori.

Tabella 3. “Quanto é facile per te parlare con tuo padre di cose che ti preoccupano
veramente?” per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Molto facile 33,66 22,47 15,84 23,96
Facile 33,05 32,42 32,41 32,62
Difficile 17,91 22,41 25,46 21,94
Molto difficile 11,79 18,07 21,42 17,12
Non ho o non vedo mai questa persona 3,58 4,64 4,87 4,37

Tabella 4. “Quanto é facile per te parlare con tua madre di cose che ti preoccupano
veramente?” per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Molto facile 51,24 35,08 25,15 37,11
Facile 31,35 36,08 39,67 35,71
Difficile 10,55 18,38 21,98 17,00
Molto difficile 5,96 9,22 11,45 8,88
Non ho o non vedo mai questa persona 0,90 1,24 1,75 1,29

Confrontando i dati (Tabella 3 e 4), quasi tre quarti dei ragazzi e delle ragazze intervistate
(72,82%) parlano facilmente o molto facilmente delle proprie preoccupazioni con la madre. La
percentuale scende rispetto alla comunicazione con il padre che risulta comunque facile o molto
facile per oltre la meta degli intervistati (56,58%).

14



La differenza nella comunicazione con padre e madre € evidente in tutte e tre le fasce di eta: a
11 anni la comunicazione con il padre é facile o molto facile per il 66,71% del campione mentre
con la madre la percentuale sale all’82,59%. A 13 anni il 54,89% ha una buona comunicazione
con il padre e il 71,17% con la madre. Infine, a 15 anni la comunicazione con il padre € buona
per il 48,25% del campione mentre quella con la madre per il 64,82%.

La difficolta di parlare sia con la madre sia con il padre aumenta significativamente con 1’eta.

La Tabella 5 rappresenta il tentativo di misurare la facilitd/difficolta di comunicazione
considerando contemporaneamente le due figure genitoriali.

Tabella 5. Qualita della comunicazione con i genitori (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Buona con entrambi 65,86 52,94 45,73 54,80
Buona solo con madre 17,62 19,94 20,84 19,30
Buona solo con padre 4,39 6,61 7,34 6,13
Difficile con entrambi 12,13 21,01 26,10 19,77

L’80,23% del campione puo contare su una buona comunicazione con almeno uno dei genitori
(il 54,80% con entrambi). Quando la comunicazione & buona solo con uno dei genitori nella
maggior parte dei casi si tratta della madre (19,30% vs 6,13%).

Un quinto del campione (19,77%) lamenta difficolta con entrambi. Nel dettaglio si rileva che
questa difficolta cresce con I’eta, passando al 12,13% degli undicenni fino al 26,10% dei
quindicenni.

Figura 2. Frequenza di coloro che dichiarano essere “facile” o “molto facile” parlare con
il padre, per genere ed eta (%)
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Figura 3. Frequenza di coloro che dichiarano essere “facile” o “molto facile” parlare con
la madre, per genere ed eta (%)
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Se si prende in considerazione il rapporto genitori/figli rispetto al genere, si osservano
differenze in tutte le fasce d’eta nella comunicazione sia con il padre sia con la madre (Figura
1 e 2). Sono le ragazze a essere significativamente piu in difficolta con entrambi, a tutte le eta.
Per le femmine si registra un evidente peggioramento a 13 anni. La difficolta cresce piu
linearmente per i maschi.

Confronto nel tempo: comunicazione con i genitori

I dati 2022 confermano un lieve declino della facilita a parlare con la madre che era gia
visibile nell’edizione 2018. Per quanto riguarda il padre, si rileva una sostanziale stabilita
(nonostante un picco isolato, in positivo, nell’edizione 2014).

Figura 4. Parlare molto facilmente/facilmente con la madre e con il padre - HBSC
Lombardia 2009-10, 2013-14, 2017-18 € 2021-22 (%)
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Monitoring

Un altro aspetto cruciale per i ragazzi in eta evolutiva e quello normativo. La chiarezza dei ruoli
educativi e delle regole (implicite ed esplicite) costituiscono una delle fondamenta dei
comportamenti emancipativi®. Uno dei costrutti maggiormente riconosciuti per indagare questi
aspetti ¢ il monitoring: 1I’insieme di attenzioni, controllo e supervisione che i genitori mettono
in atto nei confronti dei propri figli. Questo aspetto risulta fortemente legato al benessere e
all’adattamento psicosociale dei giovani®!®. Nel questionario HBSC Lombardia da anni &
indagato il monitoring genitoriale percepito dagli studenti di 13 e 15 anni. E stato chiesto loro
di indicare quanto, dal proprio punto di vista, i genitori sappiano della loro vita e di come
passano il loro tempo libero.

Tabella 6. Monitoring materno, per eta (%)

Chi sono Come spendii | Dove sei dopo Dove vai Cosa fai nel

i tuoi amici tuoi soldi la scuola alla sera tempo libero
13anni 15anni {13 anni 15anni [13anni 15anni |13 anni 15anni |13 anni 15 anni
Lo sa molto 69,93 63,46 | 69,48 61,96 | 8532 82,26 | 7453 69,96 | 51,62 50,01
Lo sa poco 2590 31,47 | 22,35 2820 | 10,73 13,07 | 1583 21,72 | 36,32 37,31
Non sa niente 3,45 3,95 6,94 8,66 2,99 3,55 5,84 593 | 11,19 11,50
Nonhoononvedo 20 449 | 193 118 | 096 1,11 | 380 239 | 087 1,19

questa persona

Tabella 7. Monitoring paterno, per eta (%)

Chi sono Come spendii | Dove sei dopo Dove vai Cosa fai nel

i tuoi amici tuoi soldi la scuola alla sera tempo libero
13anni 15anni |13 anni 15anni |13 anni 15anni |13 anni 15anni |13 anni 15 anni
Lo sa molto 44,11 40,80 | 52,62 47,07 | 61,50 57,94 | 59,41 57,78 | 41,51 38,38
Lo sa poco 40,65 41,98 | 28,77 32,61 | 22,17 24,65 | 21,31 2553 | 37,42 39,09
Non sa niente 11,46 13,12 | 14,38 16,09 | 12,28 13,20 | 12,71 11,56 | 17,24 18,26

Non ho o non vedo
questa persona

3,78 4,10 4,22 4,22 4,06 4,20 6,58 5,13 3,83 4,27

| dati raccolti indicano una differenza considerevole tra i livelli di monitoring paterno e materno.
In base alle risposte date dagli studenti, sembra che sia prevalentemente la madre a essere al
corrente di chi frequentano e di come passano il tempo i propri figli. Le aree su cui sono
maggiormente al corrente sono le attivita dopo la scuola (83,84% per la madre e 59,78% per il
padre) e le uscite serali (72,31% per la madre e 58,62%per il padre). La parte meno monitorata
da entrambi ¢ “cosa fai nel tempo libero” (50,84% per la madre e 40,00% per il padre).

Eta e genere influiscono significativamente sulla percezione del monitoring materno, tranne nel
caso “Cosa fai nel tempo libero” in cui non ci sono differenze. In generale, crescendo, ragazzi
e ragazze percepiscono di essere meno controllati dalla madre e le ragazze di essere piu
controllate rispetto ai compagni maschi.

In particolare, 1’effetto dell’eta sulla percezione di controllo ¢ piu forte nell’area “come spendi
1 tuoi soldi” per entrambi 1 generi. Per quanto riguarda il genere, 1’effetto ¢ piu forte nell’aera
“Dove vai alla sera” (cio¢ le ragazze si sentono piu controllate rispetto ai compagni maschi).
Eta e genere influiscono significativamente anche sulla percezione del monitoring paterno,
tranne nel caso “Dove vai alla sera” in cui non emergono differenze.

La percezione del controllo diminuisce con 1’eta, ma I’effetto del genere si inverte: i maschi si
sentono piu controllati dal padre rispetto alle compagne.
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Figura 5. Monitoring genitoriale su cinque aree, per eta (%)
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Lo status socio-economico familiare

La condizione socio-economica familiare & un‘altra dimensione che influenza fortemente la
salute dei ragazzi'!. E stato anche osservato che il livello socio-economico & un mediatore della
relazione tra struttura familiare e benessere psicologico dei ragazzi®?.

Secondo la definizione adottata dal protocollo dello studio HBSC, lo status socio-economico &
misurato utilizzando lo strumento della scala FAS (Family Affluence Scale, scala di
agiatezza/ricchezza familiare)!® che prende in considerazione: possedere un’auto, possedere
una lavastoviglie, avere una stanza singola per I’adolescente, il numero di computer in famiglia,
il numero di bagni in casa, fare vacanze all’estero.

Dal capitolo 3, il livello socio-economico sara utilizzato come indicatore per stratificare la
popolazione e verificare se I’appartenenza a uno dei tre status possa rappresentare un fattore
protettivo oppure di rischio.

Nella Tabella 8 ¢ riportata la distribuzione delle famiglie secondo il livello socio-economico.

Tabella 8. Status socio-economico misurato secondo la Family Affluence Scale (da ‘Basse
possibilita di consumo’ ad ‘Alte possibilita di consumo’) (%)

Family Affluence Scale Totale
Basso 24,00
Medio 53,56
Alto 22,44

Secondo il FAS, oltre la meta del campione (53,56%) si posiziona nella fascia di medio
potenziale d’acquisto, il 24,00% (quasi un quarto del campione) nella fascia di basso potenziale
d’acquisto, il 22,44% in quella di alto potenziale d’acquisto.

Il questionario, oltre a indagare la disponibilita economica degli studenti attraverso dati
oggettivi (Family Affluence Scale), rileva anche la loro percezione soggettiva rispetto a quanto
stia bene dal punto di vista economico la propria famiglia (con una scala da “molto bene” a “per
niente bene”). Attraverso una tabella di contingenza, che incrocia i dati FAS con quelli della
percezione soggettiva, emerge una generale sovrastima del proprio potenziale d’acquisto, sia
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da parte di chi appartiene alla fascia bassa, sia da parte di chi appartiene alla fascia media. Solo
il 12,50% di chi appartiene alla fascia bassa dichiara: “la mia famiglia non sta molto bene/non
sta per niente bene dal punto di vista economico”. 1l 46,11% ritiene di appartenere alla fascia
media. 1l 41,38% dichiara che la propria famiglia se la passa piuttosto bene o molto bene.
Questa visione piu ottimistica e presente anche in chi appartiene alla fascia media. Oltre la meta
di loro (52,24%) dichiara che la propria famiglia sta “piuttosto bene” o “molto bene”.

Tabella 9. Percezione del proprio status economico da parte degli studenti confrontata
con PPoggettiva condizione economica rilevata (%)

FAS basso FAS medio FAS alto
Percezione bassa 12,50 4,95 1,84
Percezione media 46,11 42,81 25,55
Percezione alta 41,38 52,24 72,61

Ci0 potrebbe evidenziare 1’utilizzo da parte dei ragazzi di parametri differenti per valutare il
proprio benessere economico, con un vissuto, anche in caso di difficolta, comunque positivo.

In Tabella 10 é riportata la distribuzione del livello di istruzione dei genitori dichiarato dagli
studenti intervistati.

Tabella 10. Livello di istruzione del padre e della madre dichiarato dai ragazzi, per eta (%)

Padre 11 anni 13 anni 15 anni
Licenza elementare 0,90 1,41 1,56
Licenza media 6,91 19,54 20,82
Scuola professionale 6,49 12,76 13,51
Maturita 15,69 26,85 30,92
Laurea 20,22 17,70 19,89
Non so 49,79 21,73 13,30

Madre
Licenza elementare 0,80 1,10 0,83
Licenza media 4,64 11,88 12,20
Scuola professionale 5,92 10,36 11,04
Maturita 18,58 32,99 38,20
Laurea 26,47 25,39 26,67
Non so 43,59 18,28 11,06

Per quanto riguarda il livello d’istruzione dei genitori, si osserva una prevalenza di titoli di
studio medio/alto (maturita-laurea). 11 19,23% dei padri e il 26,16% delle madri ha un diploma
di laurea. Circa un quarto dei padri (24,54%) e quasi un terzo delle madri (30%) hanno
conseguito il diploma di scuola superiore.

I1 10,97% dei padri e il 9,14% delle madri ha concluso un percorso di studi triennale (post
scuola secondaria di | grado), il 15,86% dei padri e il 9,64% delle madri ha invece il diploma
di scuola secondaria di I grado. Il possesso della sola licenza di scuola primaria e limitato al
1,29% dei padri e all’0,92% delle madri.

Da segnalare 1’alta percentuale di undicenni che non sa quale sia il titolo di studio dei propri
genitori (il 49,79% rispetto al padre e il 43,59% rispetto alla madre).
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Confronto nel tempo: status socio-economico

Confrontando le ultime tre edizioni (quella del 2009/10 e stata esclusa perche il dato allora
era stato calcolato solo su 4 item della scala FAS) si rileva, nel post Covid, un aumento
delle famiglie appartenenti allo status basso e medio e una diminuzione di quelle
appartenenti allo status alto.

Figura 6. Status socio-economico misurato secondo la Family Affluence Scale - HBSC
Lombardia 2013-14, 2017-18 e 2021-22 (%)
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Figura 7. Diploma laura e di scuola secondaria di Il grado dei genitori confronto
edizioni 2009-2010, 2013-14, 2017-18 e 2021-22 (%)
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La distribuzione dei titoli di studio piu alti (laurea e diploma scuola secondaria di Il grado)
nel corso degli anni mostra un profilo discontinuo ma con variazioni contenute,
soprattutto a partire dall’edizione 2014: nel 2018 si era registrato un aumento delle lauree
per le madri che si é stabilizzato nel 2022.
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Confronto nel tempo in sintesi

Di seguito, nella Tabella 11 si riporta un confronto negli anni 2010 e 2022 di alcuni indicatori
presenti nel capitolo.

Tabella 11. Gli indicatori storici di HBSC un confronto pre e post pandemia (%)

2010 2014 2018 2022
Ragazzi e ragazze che vivono con entrambi i genitori 83,00 82,00 81,10 82,06
Parlare facilmente/molto facilmente con la madre 76,30 76,40 74,93 72,82
Parlare facilmente/molto facilmente con il padre 55,14 60,64 55,58 56,58
Famiglie con FAS alto I 24,40 28,00 22,44

Il contesto familiare in sintesi

HBSC esplora il contesto familiare in cui gli studenti vivono sia raccogliendo informazioni
sulla struttura familiare (con chi vivono, quanti fratelli o sorelle hanno, quale ¢ il loro status
socio-economico) sia studiando la qualita delle relazioni con i genitori e lo stile educativo.

Struttura familiare: si conferma la persistenza della struttura tradizionale della famiglia, in
cui entrambi i genitori vivono con i figli sotto lo stesso tetto. Le famiglie monoparentali sono
rappresentate prevalentemente dal nucleo madre-figli.

Confronto nel tempo per la struttura familiare: la proporzione tra il peso delle famiglie
tradizionali rispetto a quelle monoparentali rimane pressoché stabile nel corso delle quattro
edizioni.

Relazione con i genitori: la maggior parte degli studenti pud contare su una buona
comunicazione con entrambi i genitori o almeno uno di loro. Parlare con la madre ¢ piu facile
che con il padre. La comunicazione intergenerazionale diventa piu difficile con la crescita. Le
ragazze fanno piu fatica a parlare con i genitori rispetto ai maschi.

Madri e padri sono percepiti diversamente rispetto al loro ruolo di monitoring. In tutte le aree
le madri sono percepite piu al corrente di come passano il tempo i propri figli e con chi.

Status socio-economico e titolo di studio genitori: oltre la meta del campione si posiziona su
un livello intermedio nella scala Family Affluence Scale. Quasi un quarto rientra nella fascia di
basso potenziale d’acquisto, il 22,44% in quella alta. Le percezioni soggettive degli studenti in
merito alla condizione economica della famiglia sono piu ottimistiche rispetto al dato oggettivo.
Oltre la meta delle madri (56,16%) e il quasi il 44% dei padri sono in possesso di un diploma
di laurea o di scuola secondaria di Il grado.

Confronto nel tempo per lo status socio-economico e il titolo di studio genitori: il confronto
é limitato alle ultime tre edizioni. Nel post Covid si rileva un aumento delle famiglie appartenenti
allo status basso e medio e una diminuzione di quelle appartenenti allo status alto.

La distribuzione dei titoli di studio piu alti (laurea e diploma scuola secondaria di Il grado)
mostra variazioni contenute nel corso del tempo. L’aumento delle lauree per le madri del 2018
si e stabilizzato nel 2022.

21



Bibliografia essenziale

1Associazione Italiana per gli Studi di Popolazione. Rapporto sulla popolazione. Le famiglie in Italia. Forme, ostacoli, sfide. Il
Mulino. 2023

2ISTAT (2022). Popolazione e Famiglie Anno 2022. Roma, ISTAT.

3Mazzucco, S., Mencarini, L. & Rettaroli, R. (2006). Similarities and differences between two cohorts of young adults in Italy:
Results of a CATI survey on transition to adulthood. Demographic Research, 15, 105-146

4Zambon A., Lemma P., Borraccino A., Dalmasso P., Cavallo F. (2006), Socio-economic position and adolescents' health in
Italy: the role of the quality of social relations, European Journal of Public Health, 16: 627-632.

5Cava MJ, Buelga S, Musitu G. Parental communcaion and life satisfaction in adolescence. Span J Psychol 2014; 17:E98
5Gutman, L. M., Eccles, J. S., Peck, S., & Malanchuk, O. (2011). The influence of family relations on trajectories of cigarette
and alcohol use from early to late adolescence. Journal of Adolescence, 34(1), 119-128

"Ackerman, R.A., Kashy, D.A., Donnellan, M.B., Neppl, T., Lorenz, F.O., & Conger, R.D. (2013). The Interpersonal Legacy
of a Positive Family Climate in Adolescence. Psychological Science, 24(3): 243-250

8Confalonieri E., Grazzani Gavazzi 1., 2002, Adolescenza e compiti di sviluppo. Milanono: Unicopli

%Kerr M, Statting N, Burk WJ, 2010, A reinterpretation of parental monitoring in longitudinal perspective. Journal of research
on adolescence, 20, 1, 39-64

103 Tattin H, Kerr M, 2000, Parental monitoring: a reinterpretation. Child Development, 71, 10, 1072-1085

HUElgar FJ ,Britt McKinnon, Torbjgrn Torsheim, Christina Warrer Schnohr, Joanna Mazur, Franco Cavallo, Candace Currie
(2016) Patterns of Socio-economic Inequality in Adolescent Health Differ According to the Measure of Socio-economic
Position, Social Indicators Research 2016, Volume 127, Issue 3, pp 1169-1180

2/iner RM, Ozer EM, Denny S, Marmot M, Resnick M, Fatusi A, Currie C. Adolescence and the social determinants of
health, The Lancet 2012; 379(9826): 1641-1652

BHartley JE, Levin K, Currie C. A new version of the HBSC Family Affluence Scale - FAS IlI: Scottish Qualitative Findings
from the International FAS Development Study. Child Indic Res. 2016;9:233-245

22



CAPITOLO 3
Abitudini alimentari
e stato nutrizionale
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Introduzione

L’alimentazione ha un notevole impatto sulla salute nel corso di tutta la vita in quanto
condiziona lo stato fisico corrente e futuro dell’individuo®?34,

Un giovane con un sano stile di vita avra maggiori possibilita di divenire un adulto in salute il
quale, a sua volta, avra piu probabilita di vivere 1’eta senile in buona efficienza fisica con ovvi
vantaggi per sé stesso e per la collettivita.

I comportamenti alimentari degli adolescenti sono influenzati da diversi fattori correlati e la
famiglia ¢ stata segnalata come uno dei principali determinanti®®’; i genitori, infatti, possono
modellare il comportamento alimentare dei loro figli fornendo alimenti sani a casa®® e
incoraggiando scelte alimentari salutari'®. Anche 1’ambiente scolastico e 1’influenza tra pari
condizionano le scelte alimentari di un adolescente.

Nella prima parte del capitolo sono presentati i risultati relativi ad alcune abitudini alimentari
dei ragazzi, con particolare riferimento alla colazione e alla variabilita della dieta rispetto agli
alimenti fortemente raccomandati, quali frutta e verdura, e agli alimenti sconsigliati, quali dolci
e bevande zuccherate!?.

La seconda parte del capitolo e invece dedicata allo stato ponderale dei ragazzi; HBSC raccoglie
i dati auto-riferiti su peso e statura®, tramite i quali & calcolato 1’Indice di Massa Corporea
(IMC) e successivamente definito lo stato di: sottopeso, normopeso, sovrappeso e obeso,
utilizzando 1 valori soglia dell’International Obesity Task Force (IOTF) desunti da Cole et
al.X15; per i confronti internazionali sono utilizzate le curve dell’OMS?,

Il capitolo si chiude con un focus sull’igiene del cavo orale proprio perché sono molte le
patologie legate a una igiene non corretta fin dall’eta scolare®’.

Frequenza e regolarita dei pasti

La colazione rappresenta un pasto estremamente importante per I’equilibrio fisiologico e
psicologico, soprattutto nell’infanzia e nell’adolescenza. Saltare questo pasto influenza le
capacita di concentrazione e di apprendimento, favorisce il consumo disordinato di “cibi
spazzatura” (junk food) e puo persistere come abitudine scorretta in eta adulta®1%20,

Al ragazzi é stato chiesto di indicare la frequenza con cui consumano la prima colazione, in
quanto uno dei pasti principali con cui garantire circa il 20% dell’introito calorico quotidiano
durante i giorni di scuola e nel fine settimana.

Nella Tabella 1 é riportata la frequenza di consumo della colazione durante la settimana.

Tabella 1. “Di solito quante volte fai colazione (nei giorni di scuola)?”’, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Mai 15,90 24,23 24,86 21,74
Un giorno 3,43 3,76 4,37 3,85
Due giorni 3,24 3,84 5,07 4,05
Tre giorni 5,31 5,10 5,85 5,41
Quattro giorni 5,14 4,82 4,91 4,95
Cinque giorni 66,98 58,25 54,95 60,01

Prima di andare a scuola, la routine quotidiana del 60% degli studenti lombardi prevede la prima
colazione. Quasi il 22%, invece, non la fa mai. Sono soprattutto i maschi ad avere questa buona
abitudine che entrambi i generi, crescendo, perdono parzialmente. Le differenze sono tutte
statisticamente significative. Si rileva anche un’interazione eta/genere: a 11 anni maschi e
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femmine sono piu simili ma la decrescita nel consumo della prima colazione e maggiore per le
ragazze che a 13 e a 15 anni si distanziano parecchio dai compagni maschi.

La prima colazione (nei giorni di scuola) & un comportamento che risente del contesto di
appartenenza: gli studenti che vivono in famiglie con un livello socio-economico basso fanno
colazione significativamente meno spesso di chi vive in famiglie con un livello medio o alto.
La percentuale di chi consuma la colazione entrambi i giorni nel fine settimana (70,04%) & piu
alta rispetto a chi la consuma sempre nei giorni di scuola (60,01%).

Confronto nel tempo: pasti regolari - colazione e spuntini

Il confronto tra quattro edizioni mostra un peggioramento nella regolarita della prima
colazione in quanto si registra un lieve ma costante calo di chi mangia tutte le mattine,
prima di andare a scuola.

Figura 1. Percentuale di coloro che consumano la prima colazione tutte le mattine,
per eta, nelle edizioni HBSC 2009-10, 2013-14, 2017-18 e 2021-22
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La frequenza del consumo dei pasti insieme ai propri familiari ¢ stata indagata con un’apposita
domanda. Nella Tabella 2 sono riportate le frequenze riferite al numero di pasti consumati
insieme alla famiglia durante la settimana per le diverse classi di eta.

Tabella 2. “Quante volte tu e la tua famiglia consumate pasti insieme?”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Ogni giorno 54,98 52,91 48,05 52,00
La maggior parte dei giorni 35,62 37,90 42,16 38,84
Circa una volta alla settimana 5,36 5,47 6,41 5,74
Meno di una volta alla settimana 2,09 1,77 1,71 1,86
Mai 1,95 1,95 1,67 1,86

La quasi totalita degli studenti lombardi (90,55%) mangia in famiglia sempre o la maggior parte
dei giorni. I maschi dichiarano, in modo significativamente maggiore, di consumare i pasti in
famiglia. Questa abitudine diminuisce con ’eta, nel passaggio tra le scuole secondarie di | grado
e quelle di 1l grado. I dati indicano che 1’abitudine di mangiare insieme ¢ significativamente
meno frequente nelle famiglie con un livello socio-economico basso rispetto a quelle
caratterizzate da livelli medi e alti.
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Consumo di frutta e verdura

Le linee guida nazionali e internazionali sulla sana alimentazione!’ consigliano di assumere 5
porzioni al giorno di frutta e/o verdura in modo da garantire all’organismo il giusto apporto di
acqua, fibre, vitamine e sali minerali.

Ai ragazzi coinvolti nell’indagine ¢ stato chiesto di indicare la frequenza settimanale del
consumo di frutta e verdura al fine di delinearne il consumo abituale.

Tabella 3. “Di solito quante volte alla settimana mangi frutta?”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Mai 4,87 4,64 4,90 4,80
Meno di una volta a settimana 5,62 7,53 6,96 6,72
Una volta a settimana 10,60 11,88 10,80 11,12
Tra 2 e 4 giorni a settimana 26,90 27,82 28,80 27,84
Tra 5 e 6 giorni a settimana 13,67 13,52 14,41 13,86
Una volta al giorno tutti i giorni 19,10 17,86 17,06 18,00
Piu di una volta al giorno 19,24 16,76 17,06 17,66

Quasi meta del campione (49,52%) mangia frutta quasi tutti i giorni (il 17,66% piu volte al
giorno, come raccomandato dall’Organizzazione Mondiale della Sanita). Di contro, 1’11,52%
non la mangia mai o quasi mai. Tra i due estremi si trova, verso il polo dei salutari chi la mangia
almeno 2/4 giorni a settimana (27,84%) e, piu vicino all’altro estremo, chi mangia frutta solo 1
volta a settimana (11,12%).

Eta e genere influenzano il consumo di frutta: gli undicenni ne mangiano di piu di tredicenni e
quindicenni, e le ragazze piu dei compagni. Maschi e femmine si comportano diversamente
nella crescita: in entrambi i casi si registra una diminuzione tra gli 11 e i 13 anni ma a 15 le
ragazze hanno un consumo che e tornato quasi ai livelli degli undicenni, mentre il calo dei
maschi prosegue. A 15 anni la distanza tra i generi & quindi massima.

Il livello socio-economico della famiglia di appartenenza influenza questo comportamento: il
consumo di frutta aumenta all’aumentare del FAS.

Nella Figura 2 sono riportate le frequenze percentuali del consumo di frutta su base settimanale
distinte per maschi e femmine.
Figura 2. Frequenza del consumo di frutta, per genere (%)
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Anche per quanto riguarda la verdura, la meta del campione (50,69%) la mangia quasi tutti i
giorni. 1l 13,09% dichiara di non mangiarla mai o quasi mai; se a questi si somma chi la magia
solo una volta a settimana si raggiunge quasi un quarto del campione (22,86%) che rappresenta
la fetta preoccupante di chi non assume quasi verdure. Il restante quarto del campione (26,46%)
mangia verdura 2/4 giorni a settimana.

Tabella 4. “Di solito quante volte alla settimana mangi verdura?”’, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Mai 7,94 6,75 5,49 6,73
Meno di una volta a settimana 7,40 6,37 5,32 6,36
Una volta a settimana 11,13 9,69 8,49 9,77
Tra 2 e 4 giorni a settimana 25,06 27,49 26,73 26,46
Tra 5 e 6 giorni a settimana 17,66 16,98 18,87 17,82
Una volta al giorno tutti i giorni 15,93 16,81 17,73 16,82
Piu di una volta al giorno 14,87 15,90 17,37 16,05

In generale si rilevano differenze significative per genere ed eta: sono le ragazze a mangiare
piu frequentemente le verdure, e il consumo aumenta con I’eta.

Sirileva anche un’interazione eta/genere per cui il consumo delle ragazze, dopo i 13 anni, cresce
maggiormente e quindi la differenza & massima a 15 anni.

Il livello socio-economico della famiglia di appartenenza influenza questo comportamento: il
consumo di verdura aumenta all’aumentare del FAS.

Nella Figura 3 sono riportate le frequenze percentuali di consumo di verdura su base settimanale
distinte per maschi e femmine.

Figura 3. Frequenza del consumo di verdura, per genere (%)
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Consumo di dolci e bevande gassate

L’assunzione di grassi e zuccheri in eccesso ¢ un’abitudine sempre piu diffusa, in buona parte
dovuta al consumo di prodotti dell’industria alimentare che contengono quantita notevoli di tali
nutrienti?t22,

Nelle Tabelle 5 e 6 sono riportate, per le diverse fasce di eta, le frequenze settimanali del
consumo di dolci, caramelle o cioccolato, cola o altre bibite con zucchero.

Tabella 5. “Di solito quante volte alla settimana mangi dolci (merendine o dolci al
cioccolato)?”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Mai 3,02 3,20 3,02 3,08
Meno di una volta a settimana 9,74 8,27 8,51 8,83
Una volta a settimana 14,01 12,55 11,63 12,72
Tra 2 e 4 giorni a settimana 27,13 27,79 30,11 28,33
Tra 5 e 6 giorni a settimana 15,69 17,40 17,19 16,78
Una volta al giorno tutti i giorni 16,30 16,80 17,07 16,73
Piu di una volta al giorno 14,10 13,99 12,47 13,54

Il 47% circa mangia qualcosa di dolce quasi tutti i giorni della settimana o piu. 1l 28,33% si
attesta intorno al consumo di dolci 2/4 volte a settimana. Quasi il 12% non ne mangia mai o
meno di una volta alla settimana.

E presente anche un’interazione eta/genere: benché le ragazze consumino sempre pit dolci dei
maschi, la differenza maggiore € a 11 anni e poi, gradualmente, il consumo diminuisce per le
femmine e aumenta per i maschi. A quindici anni la differenza e minima. Non si rilevano
differenze tra le fasce di eta. Non ci sono differenze per livello socio-economico.

Tabella 6. “Di solito quante volte alla settimana bevi cola o altre bibite con zucchero?”,
per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Mai 14,20 12,83 14,70 13,88
Meno di una volta a settimana 22,63 19,78 21,89 21,39
Una volta a settimana 25,28 23,60 22,74 23,87
Tra 2 e 4 giorni a settimana 19,80 23,34 23,63 22,29
Tra 5 e 6 giorni a settimana 6,77 8,51 6,59 7,32
Una volta al giorno tutti i giorni 4,73 5,16 5,09 5,00
Piu di una volta al giorno 6,58 6,78 5,37 6,26

11 35% circa degli studenti consuma meno di una volta a settimana oppure mai bibite zuccherate.
Di contro, quasi il 19% le consuma quasi tutti i giorni o piu volte al giorno.

Emergono differenze per eta e genere: i maschi bevono piu bibite zuccherate rispetto alle
compagne e i tredicenni piu di quindicenni e undicenni, che non si differenziano tra loro. Si
rileva anche un’interazione eta/genere per cui a 15 anni il calo di consumi tra le femmine e
maggiore che tra i maschi.

L’abitudine di bere bibite zuccherate ¢ influenzata significativamente dal livello socio-
economico della famiglia di appartenenza: chi dichiara un livello di FAS basso ne consuma piu
di chi dichiara un livello medio o alto.
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Figura 4. Confronto del consumo di dolci e bibite zuccherate a settimana (%)
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In Figura 4 € possibile confrontare il consumo di dolci e bibite zuccherate: in generale il
consumo settimanale di dolci risulta maggiore rispetto alle bibite zuccherate. Considerato, pero,
che in Italia la colazione € un pasto abitualmente basato su cibi dolci, cio puo aver influenzato
i risultati registrati.

Consumo di legumi

Nella Tabella 7 sono riportate per le diverse fasce di eta le frequenze settimanali del consumo
di legumi (piselli, fagioli, ceci ecc.).

Tabella 7. “Di solito quante volte alla settimana mangi legumi2”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Mai 20,16 16,57 14,58 17,09
Meno di una volta a settimana 17,38 18,64 18,04 18,04
Una volta a settimana 21,66 20,67 21,25 21,18
Tra 2 e 4 giorni a settimana 22,36 25,23 29,12 25,56
Tra 5 e 6 giorni a settimana 10,19 11,06 10,38 10,56
Una volta al giorno tutti i giorni 4,46 4,99 4,25 4,58
Piu di una volta al giorno 3,78 2,85 2,37 3,00

Un quarto degli studenti mangia i legumi tra 2 e 4 giorni a settimana, mentre oltre un terzo
(35,13%) dichiara di non assumerli mai o0 quasi mai.

Il consumo aumenta al crescere dell’eta: tredicenni e quindicenni consumano
significativamente piu legumi degli undicenni. Non si rilevano differenze di genere.

Se si analizza questo comportamento, incrociandolo con lo status socio-economico, emerge che
sono gli studenti appartenenti alla fascia media che mangiano meno legumi rispetto a chi vive
in famiglie con un FAS basso o alto.
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Confronto nel tempo: consumi alimentari

Confrontando i consumi alimentari (tutti i giorni o piu volte al giorno) nelle diverse

edizioni di HBSC di questi anni, si rileva:

= per la frutta la conferma di un lieve trend in discesa;

= per la verdura un’interruzione del trend in crescita, con un calo registrato nel post
Covid;

= per i dolci il raggiungimento, nelle ultime due edizioni, di una sostanziale stabilita;

= per bevande zuccherate una confortante conferma del trend in calo.

Figura 5. Percentuale del consumo di alimenti ogni giorno - HBSC 2009-10, 2013-14,
2017-18, 2021-22
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Stato nutrizionale

E stato chiesto agli studenti di dichiarare il proprio peso e altezza, cosi da poter calcolare il loro
Indice di Massa Corporea (IMC=kg/m2) e classificarli in sottopeso, normopeso, sovrappeso e
obesi. Tale classificazione & stata operata secondo le tavole di Cole’®? in modo separato per
eta e sesso. Nella Tabella 8 sono riportate le frequenze riferite agli 11, 13 e 15enni.

Tabella 8. Valutazione peso in base al’IMC (calcolato su peso e altezza dichiarati), per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Sottopeso 471 2,65 2,54 3,27
Normopeso 76,98 80,04 81,86 79,66
Sovrappeso 15,02 14,52 12,94 14,16
Obeso 3,29 2,80 2,66 2,91

Sulla base dei dati raccolti (peso e altezza sono auto-dichiarati dagli studenti) emerge che la
maggior parte del campione (79,66%) € normopeso. Gli studenti sovrappeso sono il 14,16%,
quelli sottopeso sono il 3,27%, gli obesi il 2,91%. La percentuale di obesita diminuisce
all’aumentare dell’eta, passando dal 3,29% degli undicenni al 2,80% e 2,66%, rispettivamente
di tredicenni e quindicenni.
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Anche il sovrappeso diminuisce al crescere dell’eta; non ci sono differenze significative per
I’obesita. Il tasso di sovrappeso e obesita delle ragazze ¢ significativamente inferiore a quello
dei maschi.

Il livello socio-economico influenza i tassi di sovrappeso e obesita che diminuiscono al crescere
del FAS.

Figura 6. Frequenza di sovrappeso e obesita per genere ed eta (%)
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Confronto nel tempo: Indice di Massa Corporea

Il confronto con le edizioni precedenti di HBSC (Figura 7) mostra un cambiamento nella
distribuzione degli studenti all’interno delle classi di IMC. In particolare, nell’edizione
2022 diminuisce la percentuale di studenti classificati normopeso. Questa riduzione si
accompagna a un aumento della percentuale di chi & sovrappeso e obeso.

Figura 7. Percentuale della distribuzione degli studenti nelle classi IMC, nelle diverse
edizioni HBSC, 2009-10, 2013-14, 2017-18, 2021-22
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Insoddisfazione corporea

Gli adolescenti spesso riportano sentimenti d’insoddisfazione verso il proprio corpo, intesa
come scontentezza per forma, peso, altezza o altri aspetti del corpo, causata da una distorsione
percettiva/affettiva o da dati oggettiviZ. Tale insoddisfazione riguarda principalmente il proprio
peso e il percepirsi “troppo grasse/i”, indipendentemente dal fatto di esserlo oggettivamente. Ai
ragazzi € stato chiesto di pensare al proprio corpo e di riportare come si vedono tra le seguenti
opzioni: decisamente troppo magro, un po’ troppo magro, pit 0 meno della taglia giusta, un po’
troppo grasso, decisamente troppo grasso. Le risposte decisamente troppo grasso e un po’
troppo grasso possono essere aggregate per descrivere la propria percezione di essere in
sovrappeso?.

Nella Tabella 9 sono riportate le frequenze riferite alla percezione del proprio corpo per le classi
dieta1l, 13 e 15 anni.

Tabella 9. “Pensi che il tuo corpo sia...”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Decisamente troppo magro 2,04 1,49 1,46 1,66
Un po' troppo magro 11,59 10,55 13,70 11,91
Piu 0 meno della taglia giusta 63,02 58,95 56,79 59,57
Un po' troppo grasso 20,33 24,66 24,75 23,29
Decisamente troppo grasso 3,03 4,35 3,30 3,58

Oltre la meta del campione (59,57%) € sereno nei confronti del proprio corpo e ritiene di essere
della taglia giusta. Si sente magro o troppo magro il 13,57%. Oltre un quarto degli studenti
(26,87%) ritiene di essere grasso 0 troppo grasso.

La frequenza degli undicenni che percepiscono di essere grassi (un po’ o troppo) €
significativamente inferiore a quella di tredicenni e quindicenni.

Nella Figura 8 ¢ evidenziata la percentuale dei ragazzi di 11, 13 e 15 anni che si percepisce in
sovrappeso (“Un po’ troppo grasso” e “Decisamente troppo grasso”) distinta per genere ed eta.

Figura 8. Frequenza di coloro che si sentono grassi o molto grassi, per eta e genere (%)
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Analizzando per genere il dato di chi si percepisce grasso o0 molto grasso si rileva quanto segue:
i maschi non mostrano differenze significative al variare dell’eta; la percentuale di ragazze che
si percepiscono in sovrappeso aumenta significativamente al crescere dell’eta.

Per comprendere se la percezione che gli studenti hanno del proprio corpo sia realistica 0 meno,
il dato dichiarato ¢ stato confrontato con I’Indice di Massa Corporea calcolato sulla base delle
informazioni raccolte. Nella Tabella 10 sono riportate le frequenze dei ragazzi che si
percepiscono “Un po’ troppo grasso” e “Decisamente troppo grasso” in relazione al proprio
IMC, per classe di eta.

Tabella 10. Frequenza di ragazzi che si percepiscono grassi o molto grassi rispetto al
proprio IMC, per eta (%)

IMC calcolato 11 anni 13 anni 15 anni Totale
Sottopeso 1,06 0,87 0,61 0,83
Normopeso 52,55 59,61 61,54 58,29
Sovrappeso 35,74 30,94 29,11 31,66
Obeso 10,64 8,58 8,74 9,21

I 41% circa degli studenti in sovrappeso 0 obeso ha una percezione corretta del proprio corpo.
Tuttavia, oltre la meta (58,29%) di chi si considera un po’/decisamente grasso € in realta
normopeso. Questa percezione errata e influenzata significativamente da eta e genere:
tredicenni e quindicenni hanno un’idea maggiormente distorta del loro corpo rispetto ai
compagni piu giovani. Lo stesso avviene per le ragazze rispetto ai maschi.

Agli studenti é stato anche chiesto se nel periodo di compilazione del questionario fossero a
dieta. In Tabella 11 i dati raccolti.

Tabella 11. “In questo periodo sei a dieta o stai facendo qualcosa per dimagrire?”’, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
No, il mio peso é quello giusto 52,29 45,34 40,46 46,01
No, ma dovrei perdere qualche chilo 22,38 23,44 24,96 23,59
No, perché dovrei mettere su qualche chilo 10,12 11,36 16,06 12,48
Si 15,20 19,87 18,51 17,92

I 46% di loro dichiara di non essere a dieta al momento della rilevazione in quanto considera
il proprio peso giusto. Quasi un quarto (23,59%) non € a dieta, ma ritiene che dovrebbe fare
qualcosa perché pensa che il proprio peso sia eccessivo. Il 17,92% ¢ a dieta. L’adozione di una
dieta aumenta con I’eta ed € messa in pratica prevalentemente dalle ragazze (20,92%) rispetto
ai maschi (15,20%). La percezione di “dover mettere su qualche chilo”, invece, ¢ una
caratteristica prevalentemente maschile (15,20% vs 8,66%).
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Igiene orale

Lavarsi i denti € una pratica essenziale per la prevenzione della carie dentale, la piu diffusa
delle patologie del cavo orale nei paesi industrializzati. In Tabella 12 si evidenzia quanto
riportato dagli studenti.

Tabella 12. ““Quante volte al giorno ti lavi i denti?”’, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Piu di una volta al giorno 70,17 73,27 75,30 72,93
Una volta al giorno 25,04 22,50 21,34 22,95
Almeno una volta alla settimana ma non
tutti i giorni 3,75 3,06 2,65 3,15
Meno di una volta alla settimana 0,59 0,56 0,30 0,49
Mai 0,45 0,60 0,40 0,49

L’abitudine di lavarsi i denti (piu di una volta al giorno) € influenzata significativamente da eta
e genere: cresce all’aumentare dell’eta ed ¢ piu frequente tra le ragazze (79,91%) che tra i
maschi (66,60%). Anche il livello socio-economico orienta questo comportamento che aumenta
significativamente al crescere del FAS. In particolare, un FAS basso rappresenta un fattore di
rischio, mentre un FAS alto un fattore protettivo.

In Lombardia é stata indagata tra tredicenni e quindicenni la frequenza delle visite effettuate
dal dentista. In Tabella 13 i dati divisi per eta. 11 5,23% del campione ha dichiarato di non essere
mai andato dal dentista.

Tabella 13. ““Quanto spesso sei andato dal dentista negli ultimi 12 mesi?”, per eta (%)

13 anni 15 anni Totale
1 volta 16,67 17,75 17,20
2 volte 17,43 18,38 17,89
3 volte 10,09 9,53 9,82
4 volte 7,29 5,78 6,56
Piu di 4 volte 25,32 23,29 24,34
Non sono mai andato dal dentista negli ultimi 12 mesi 17,72 20,29 18,96
Non sono mai andato dal dentista 5,48 4,98 5,23

L’abitudine di far visita al dentista e influenzata dal livello socio-economico della famiglia in
cui si vive. La frequenza dell’opzione “non sono mai andato dal dentista” ¢ piu frequente tra gli
studenti che dichiarano un FAS basso e diminuisce al crescere del FAS.

Il FAS in sintesi

Lo status socio-economico della famiglia & una determinante importante per analizzare e
approfondire alcune abitudini e stili di vita dei ragazzi. HBSC utilizza I’indicatore FAS (Family
Affluence Scale), che si articola su tre livelli (basso, medio, alto), come proxy dello stato socio-
economico familiare.

Nella Tabella 14 é sintetizzata la stratificazione con la scala FAS di alcuni indicatori presenti
in questo capitolo.
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Tabella 14. Gli indicatori di HBSC stratificati con il FAS (%)

FAS basso FAS medio FAS alto

Consumo quotidiano della prima colazione (durante la

settimana)* 53,38 62,54 62,07
Consumo di frutta almeno una volta al giorno* 30,95 35,45 40,84
Consumo di verdura almeno una volta al giorno* 27,45 33,30 37,20
Consumo quotidiano di bevande gassate™ 14,30 10,12 10,16
Prevalenza di sovrappeso* 16,88 13,97 11,75
Prevalenza di obesita* 4,09 2,72 1,93

* Differenza statisticamente significativa

In generale il livello socio-economico della famiglia di appartenenza influenza le abitudini
alimentari degli studenti. Stili alimentari meno salutari (come la minore abitudine a consumare
la prima colazione e il maggiore consumo di bibite zuccherate) si associano a un inferiore potere
d’acquisto delle famiglie. Studenti che vivono in famiglie con alto livello socio-economico
hanno abitudini alimentari pit salutari: come ad esempio un piu alto consumo di frutta e verdura
e mostrano anche una minore tendenza all’obesita.

Confronto nel tempo in sintesi

La Tabella 15 riporta il confronto tra le differenti edizioni HBSC di alcuni tra gli indicatori
presenti nel capitolo. Le due ultime raccolte dati (2018 e 2022) consentono una verifica della
situazione pre e post pandemia da COVID-19 che ha di fatto inciso sulle abitudini e gli stili di
vita di tutti, compresi gli adolescenti.

Tabella 15. Gli indicatori storici di HBSC per un confronto nel tempo (%)

2010 2014 2018 2022
Consumo quotidiano prima colazione (durante la settimana) 68,40 64,40 62,10 60,00
Consumo di frutta almeno una volta al giorno 39,60 38,10 37,80 35,80
Consumo di verdura almeno una volta al giorno 26,90 31,50 33,90 32,87
Consumo quotidiano di bevande zuccherate 19,50 15,70 12,00 11,26
Prevalenza di sovrappeso 11,80 11,50 12,20 14,16
Prevalenza di obesita 2,40 1,10 1,80 2,91

Il confronto tra le differenti edizioni evidenzia una costante diminuzione degli studenti che
effettuano una prima colazione quotidiana e consumano frutta almeno una volta al giorno.
Anche il consumo di verdura che aveva fatto registrare un trend in crescita nelle edizioni
precedenti, nel post Covid cala. | dati post Covid confermano, invece, la salutare riduzione del
consumo quotidiano di bevande zuccherate gia registrata nelle precedenti edizioni.

In relazione allo stato ponderale, mentre nelle edizioni precedenti la categoria normopeso aveva
mostrato una sostanziale stabilita, nel post Covid registra un calo. Parimenti cresce, sempre nel
post Covid, la percentuale di studenti obesi o in sovrappeso. Per entrambi la curva in salita, gia
visibile nell’edizione 2018, nel 2022 ¢ piu evidente.
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Abitudini alimentari e stato nutrizionale in sintesi

L’alimentazione ha a che fare con cosa, quanto, quando e con chi si mangia. Studiare questi
comportamenti, quindi, significa osservare la frequenza con cui sono assunti gli alimenti
(salutari e non), le abitudini legate alla prima colazione ma anche quali sono i contesti in cui gli
studenti mangiano.

Sotto il profilo delle ricadute di salute, I’indice di massa corporea ¢ un buon rivelatore della
qualita delle abitudini alimentari di una persona (specie se associato all’analisi dei dati
sull’attivita fisica esercitata, tema approfondito nel capitolo 4).

Prima colazione: Oltre il 60% del campione fa colazione ogni giorno, prima di andare a scuola.
Quasi un quarto dichiara di non farla mai. Sono soprattutto i maschi ad avere questa buona
abitudine. Entrambi i generi, crescendo, la perdono un po’. Chi vive in famiglie con potere
d’acquisto basso fa colazione meno spesso rispetto a chi vive in famiglie con status medio e alto.
La percentuale di chi consuma la colazione nel fine settimana e piu alta di quella di chi la
consuma quotidianamente.

Confronto nel tempo per la prima colazione: i dati 2022 confermano un lieve ma costante
calo di chi fa colazione tutte le mattine, prima di andare a scuola.

Pasti in famiglia: la gran parte degli studenti lombardi (90,55%) mangia in famiglia sempre o
la maggior parte dei giorni. Questa abitudine diminuisce con 1’eta ed & meno frequente nelle
famiglie con un potere d’acquisto basso.

Frutta: quasi meta del campione (49,52%) mangia frutta quasi tutti i giorni, di contro 1’11,52%
non la mangia mai o quasi mai. Gli undicenni ne mangiano piu dei tredicenni e dei quindicenni,
e le ragazze piu dei ragazzi. Il consumo regolare di frutta aumenta all’aumentare del potere
d’acquisto delle famiglie.

Verdura: meta del campione (50,69%) mangia verdura quasi tutti i giorni. Poco meno di un
quarto del campione (22% circa) la mangia al massimo una volta a settimana o meno. Sono le
ragazze a mangiarla piu frequentemente e il consumo cresce con 1’eta. Il consumo di verdura
aumenta all’aumentare del potere d’acquisto delle famiglie.

Dolci: quasi meta del campione (circa il 47%) mangia qualcosa di dolce quasi tutti i giorni della
settimana o piu. Le ragazze consumano piu dolci dei maschi. Non ci sono differenze per livello
socio-economico.

Bibite zuccherate: il 35% circa degli studenti consuma meno di una volta a settimana o mai
bibite zuccherate. 11 19% le consuma quasi tutti i giorni o pit volte al giorno. I maschi ne bevono
di piu rispetto alle compagne e, per quanto riguarda 1’eta, i tredicenni piu di tutti. Chi dichiara
un potere d’acquisto basso beve bibite zuccherate piu frequentemente di chi ha uno status medio
e alto.

Legumi: Un quarto degli studenti mangia legumi tra 2 e 4 giorni a settimana. Oltre un terzo
dichiara di non assumerli mai o quasi mai. Il consumo aumenta al crescere dell’cta; non si
rilevano differenze di genere. Sono gli studenti appartenenti alla fascia media che mangiano
meno legumi rispetto a chi vive in famiglie con un FAS basso o alto.
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In Tabella 16 sono sintetizzate le frequenze di consumo delle diverse tipologie di alimenti.

Tabella 16. “Indicatori sintetici di consumo di alimenti, per eta e genere” (%)

11 anni 13 anni 15 anni

Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine

Frutta (almeno una volta al di) 37,29 39,42 33,14 36,23 30,81 38,09
Verdura (almeno una volta al di) 27,58 34,11 28,68 37,13 28,88 42,57
Legumi (almeno 2 volte a settimana) 41,73 39,86 43,99 44,27 45,33 47,08
Cola o altre bibite zucgherate/gassate 11.94 10,67 1275 11,05 12.17 8,40
(almeno una volta al di)

Snack salati (almeno una volta al di) 17,05 22,58 18,23 22,79 16,87 19,10
Cereali (come corn fla!<es, muesli, ecc.) 48,32 4931 56,75 54,60 5951 59.76
(almeno una volta al di)

Dolci (almeno una volta al di) 25,91 35,01 27,65 34,24 28,50 30,79

Confronto nel tempo per gli alimenti assunti: rispetto alle abitudini quotidiane, si rileva un
lieve trend in discesa nel consumo di frutta, un’interruzione del trend in crescita della verdura
dovuto a un calo registrato nel post Covid, una sostanziale stabilita per i dolci e una confortante
conferma del trend in calo per le bibite zuccherate.

Stato nutrizionale: la maggior parte del campione (79,66%) € normopeso, il 3,27% sottopeso,
il 14,16% sovrappeso, il 2,91% obeso. La percentuale di obesi e sovrappeso diminuisce
all’aumentare dell’eta ed ¢ significativamente inferiore per le ragazze rispetto ai maschi. | tassi
di sovrappeso e obesita diminuiscono al crescere del FAS.

Confronto nel tempo dello stato nutrizionale: si rileva un cambiamento nella distribuzione
degli studenti all’interno delle classi di IMC. In HBSC 2022 diminuisce la percentuale di studenti
classificati normopeso che si accompagna a un aumento nella percentuale di chi & sovrappeso e
obeso.

Confronto con le altre regioni rispetto allo stato ponderale

133 Come si evince dall’immagine, in Italia é rilevabile
12,3 131 174 p—— un gradiente nord-sud secondo cui le regioni
w2 7 1es W s settentrionali mostrano un livello inferiore di studenti
177 15-20% sov_rap_peso/_ot_)e3| rispetto a quanto si rileva nelle

19,6 inferioreal 1s%  regioni meridionali.
166 193 PR Nonostante 1’aumento registrato in questa edizione,
200 la Lombardia € in linea con le regioni limitrofe e

rientra in quelle che contano un tasso di
obesita/sovrappeso compreso tra il 15 e il 20%.

I tassi registrati in Valle d’Aosta e nelle provincie
autonome di Trento e Bolzano indicano che é
possibile raggiungere tassi inferiori.

15,1
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Insoddisfazione corporea: Oltre la meta del campione (59,57%) percepisce il proprio corpo
pit 0 meno della taglia giusta. Il 13,57% si sente magro o troppo magro, il 26,87% grasso o
troppo grasso. Confrontando queste percezioni individuali con il dato reale, emerge che il 41%
circa degli studenti in sovrappeso 0 obeso ha una percezione corretta del proprio corpo.
Tuttavia, oltre la meta (58,29%) di chi si considera un po’/decisamente grasso € in realta
normopeso. Questa percezione errata € influenzata da eta e genere: é piu frequente tra le ragazze
e tra gli studenti piu grandi.

I1 46% non ¢ a dieta al momento della rilevazione in quanto considera il proprio peso giusto.
L’adozione di una dieta aumenta con I’eta ed & una pratica prevalentemente femminile.

Igiene orale: 11 70% circa degli studenti si lava i denti piu di una volta al giorno. Questa sana
abitudine cresce all’aumentare dell’eta, ¢ piu frequente tra le ragazze e aumenta
significativamente al crescere del FAS.

Il 5,23% degli studenti intervistati ha dichiarato di non essere mai andato dal dentista. Questa
risposta é significativamente piu frequente tra coloro che vivono in famiglie con basso potere
d’acquisto.
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CAPITOLO 4
Sport e tempo libero
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Introduzione

L'attivita fisica regolare aiuta a prevenire e curare le malattie non trasmissibili come patologie
cardiache, ictus, diabete, cancro, ipertensione. Aiuta a prevenire anche 1’eccesso ponderale e
puo contribuire a migliorare la salute mentale, la qualita della vita e il benessere degli individui.
Ridurre i livelli di inattivita fisica e una strategia fondamentale per diminuire il carico delle
malattie, come indicato nel “Global action plan for the prevention and control of NCDs 2013-
2020”2 dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS).

Le attivita sedentarie, al pari dell’inattivita fisica, sono riconosciute come un fattore di rischio
per la salute con conseguenze gravi per il benessere in ogni momento del ciclo di vita. Il tempo
trascorso in attivita sedentarie, come ad esempio lo stare seduti, & associato ad un maggior
rischio di morbilita e mortalita®*.

Occorre, tuttavia, precisare che un comportamento sedentario ¢ un’attivitd che comporta una
bassa spesa energetica®; un individuo puo trascorrere una grande quantita di tempo in modo
sedentario e soddisfare comunque gli standard auspicati per I’attivita fisica moderata e vigorosa®.
Promuovere uno stile di vita attivo sin dall’eta evolutiva diventa indispensabile e prioritario se
si vuole rallentare lo sviluppo di processi patologici a lungo termine e creare abitudini sane per
tutta la vita”®.

In questo capitolo si descrive come e quanto i giovani si muovono e quanto tempo dedicano
alle attivita sedentarie.

L’attivita fisica

Secondo I’OMS, i livelli raccomandati di attivita fisica per i giovani (5-17 anni) includono il
gioco, lo sport, 1 trasporti, la ricreazione, 1’educazione fisica, nel contesto delle attivita di
famiglia, scuola e comunita, in modo da svolgere quotidianamente almeno 60 minuti di attivita
motoria moderata-intensa e almeno tre volte a settimana di attivita fisica intensa®.

La partecipazione ad attivita motorie, ricreative e sportive, al contrario di televisione e
computer, rappresenta, tra i comportamenti messi in atto dai ragazzi, una tra le risorse piu
importanti per migliorarsi, superare i propri limiti, divertirsi, costruire nuove amicizie e crescere
in salute!®,

Per rilevare il tempo dedicato all’attivita fisica moderata-intensa svolta dai ragazzi, il protocollo
dello studio utilizza la domanda “negli ultimi 7 giorni, quanti giorni hai fatto attivita fisica per
un totale di almeno 60 minuti al giorno”; si riportano in percentuale le risposte dei ragazzi
rispettivamente per eta e genere.

Tabella 1. “Nell’ultima settimana quanti giorni hai fatto attivita fisica per un totale di
almeno 60 minuti al giorno?”’, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Non faccio mai attivita fisica 6,17 8,60 13,54 9,41
Un giorno 9,89 11,20 12,22 11,11
Due giorni 17,68 16,69 15,56 16,65
Tre giorni 20,29 19,28 19,57 19,67
Quattro giorni 17,91 16,89 16,03 16,94
Cinque giorni 11,84 11,98 10,74 11,53
Sei giorni 6,19 7,36 6,57 6,72
Sette giorni 10,03 8,01 5,86 7,97
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Dai dati si rileva che poco piu della meta del campione (53,26%) pratica almeno 60 minuti di
attivita fisica tra le 2 e le 4 volte a settimana. Tuttavia, i dati indicano che il 9,41% dei ragazzi
non svolge mai attivita fisica e che questa cattiva abitudine cresce con 1’eta, passando dal 6,17%
a 11 anni per arrivare al 13,54% a 15 anni.

Anche la percentuale di chi svolge attivita fisica sette giorni su sette diminuisce con 1’eta: sono
il 10,03% degli undicenni, 1’8,01% dei tredicenni e il 5,86% dei quindicenni.

Genere ed eta influenzano significativamente la pratica dell’attivita fisica: 1 piu giovani fanno
movimento piu frequentemente e i maschi piu delle ragazze. Per le ragazze la frequenza
maggiore é concentrata tra i due e i tre giorni a settimana (40,87%). Per i maschi tra i tre e i
quattro giorni (38,39%).

Anche il livello socio-economico condiziona significativamente la frequenza della pratica
dell’attivita fisica che aumenta all’aumentare del FAS.

Figura 1. Frequenza di attivita fisica moderata-intensa settimanale (numero di giorni con
almeno 60 minuti di attivita fisica), per genere (%)

Maschi ®Femmine

100

90

80

70

60

% 50

40

30 20,69 19,2120,18 19,18

20 11,84 1535 1798 ’ ""714,48 14,69 1101

o 7% 7,25. . . 805 848 480 462

0 ] . [ — —
Non faccio Ungiorno Due giorni  Tre giorni Quattro Cinque Sei giorni  Sette giorni
mai attivita giorni giorni

fisica

Agli studenti ¢ stato anche chiesto di indicare quante volte, al di fuori dell’orario scolastico,
facessero esercizio fisico intenso tale da rimanere senza fiato o sudare, per individuare le
differenze tra attivita fisica moderata e intensa. In Tabella 2 si riportano in percentuale le
risposte dei ragazzi per eta.

Tabella 2. “Attivita fisica intensa esercitata al di fuori dell’orario scolastico”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Ogni giorno 12,26 9,18 6,79 9,41
Da 4 a 6 volte a settimana 20,81 23,08 21,67 21,89
3 volte a settimana 19,99 21,23 23,04 21,41
2 volte a settimana 20,39 18,26 15,92 18,19
Una volta a settimana 11,60 11,09 10,64 11,11
Una volta al mese 3,19 4,32 4,79 4,11
Meno di una volta al mese 4,11 4,71 5,85 4,88
Mai 7,63 8,12 11,30 8,99

Oltre il 60% del campione pratica attivita fisica vigorosa piu volte a settimana (circa il 43% da
3 a6 volte e il 18% 2 volte a settimana). In generale, si assiste a una riduzione significativa
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dell’esercizio al crescere dell’eta: pratica attivita fisica, al di fuori dell’orario scolastico, il
92,37% degli undicenni e il 91,88% di tredicenni e 1’88,7% quindicenni.

Si rileva un’interazione genere/eta: anche la pratica dell’attivita fisica vigorosa diminuisce con
I’eta. Le ragazze la praticano meno dei compagni e la differenza aumenta al crescere dell’eta
gia a partire dai 13 anni ed € massima a 15 anni.

Figura 2. Frequenza di attivita fisica vigorosa (numero di volte a settimana), per genere (%)
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Il livello socio-economico influenza la pratica dell’attivita fisica vigorosa che diminuisce
significativamente all’abbassarsi del FAS.

Confronto nel tempo: attivita fisica moderata e vigorosa

L’OMS raccomanda almeno un’ora di attivita fisica moderata ogni giorno. Dal 2013/14
ad oggi, i dati HBSC Lombardia evidenziano una costante flessione in tutte le fasce di eta
(tranne i tredicenni che rimangono stabili nelle ultime due rilevazioni) della percentuale
di chi svolge attivita fisica tutti i giorni, per almeno 60 minuti.

In Figura 4, inoltre, & riportato un andamento simile, prendendo in considerazione
I’attivita svolta almeno 4 giorni a settimana.

Figura 3. Percentuale di studenti che svolgono attivita fisica di intensita variabile
tutti i giorni per almeno 60 minuti. HBSC 2009-10, 2013-14, 2017-18, 2021-22
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Figura 4. Percentuale di studenti che svolgono attivita fisica di intensita variabile
almeno 4 giorni a settimana. HBSC 2009-10, 2013-14, 2017-18, 2021-22
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Figura 5. Percentuale di studenti che svolgono attivita fisica intensa almeno 2 volte
a settimana al di fuori dell'orario scolastico - HBSC 2009-10, 2013-14, 2017-18, 2021-22
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Nella Figura 5 sono riportati i valori di chi dichiara di praticare un’attivita fisica vigorosa
2 volte a settimana o piu. Si conferma, in generale, un andamento in crescita nel corso
delle diverse edizioni. Si segnala che anche per i tredicenni, sebbene il profilo sia poco
chiaro, il dato 2022 risulta in crescita rispetto all’anno precedente.

Nella Figura 6 ¢ visibile I’andamento per una pratica di almeno 4 volte a settimana. Si
denota una lieve e costante crescita per gli undicenni mentre le altre fasce di eta sono
meno chiare, ma nel 2022 il dato supera sempre quello del 2018.

Figura 6. Percentuale di studenti che svolgono attivita fisica intensa almeno 4 volte
a settimana al di fuori dell'orario scolastico - HBSC 2009-10, 2013-14, 2017-18, 2021-22
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In Lombardia, in collaborazione con 1’Ufficio Scolastico Regionale, sono in corso ampi sforzi
per sviluppare strategie volte a favorire stili di vita attivi nel contesto scolastico. In questa
edizione di HBSC Lombardia sono stati inseriti, per la prima volta, alcuni item utili a
monitorare I’impatto di queste policy sulle abitudini degli studenti (solo 13 e 15 anni). Le
tematiche indagate riguardano 1’abitudine di andare e tornare da scuola a piedi 0 in bicicletta,
muoversi durante I’intervallo, fare pause attive durante le lezioni o tra una lezione e I’altra,
partecipare attivamente alle lezioni di attivita fisica.

Figura 7. Percentuale di studenti che svolgono sempre o spesso le seguenti attivita di
movimento nell’arco della settimana. Confronto tra tredicenni e quindicenni

13 anni m 15 anni

188 8741 o1 g
80
70
60 49,92
9% 50 42,77
gg 25,83 2931 3047 27,15 5309
| B R
10
0 ]
Andare ascuolaa Tornare dascuolaa Fare attivita di Fare pause attive Correre e muoversi
piedi o in bicicletta piedi o in bicicletta movimento durante durante le lezioni o durante le lezioni di
I'intervallo tra una lezione e attivita fisica

I'altra

In generale poco piu di un terzo del campione va e torna da scuola a piedi o in bicicletta. Circa

un quarto si muove o corre durante I’intervallo e fa pause attive tra una lezione e I’altra. Oltre

1’80% partecipa attivamente alle lezioni di attivita fisica. Si rilevano differenze statisticamente

significative per eta, per genere e, talvolta, anche delle interazioni eta/genere. Per tutte le

variabili prese in considerazione si rileva I’adozione di uno stile di vita piu attivo tra gli studenti

pit giovani e tra maschi. Nel dettaglio:

= sono i tredicenni che vanno e tornano piu spesso da scuola a piedi o in bicicletta. Cio
potrebbe essere dovuto al fatto che le scuole secondarie di | grado sono piu vicine alla
propria abitazione rispetto alle scuole secondarie di Il grado che possono essere ubicate in
altri quartieri o addirittura in comuni differenti da quelli di residenza.

= nella scelta di fare pit movimento a scuola (durante ’intervallo o facendo pause attive) si
rileva un’interazione eta/genere: sono sempre i pit giovani e i maschi a essere piu attivi ma
a 15 anni maschi e femmine sono molto piu simili.

= anche partecipare attivamente alle lezioni di educazione fisica & un comportamento piu
frequente per tredicenni e per i maschi.

Comportamenti sedentari

I comportamenti sedentari, come ad esempio la visione della TV e l'uso dei device
elettronici/videogiochi, sono negativamente associati con la salute e il benessere durante
I'adolescenza®*®, Alcuni studi evidenziano un legame tra questi comportamenti nei ragazzi e
I’aumento dello stress, dell’ansia e del consumo di sostanze*41%16,

Nei bambini e negli adolescenti, esiste una forte relazione, supportata da molteplici evidenze,
tra il comportamento sedentario (principalmente “screen time”) e l'obesita'’.
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La sezione del questionario HBSC dedicato alla pratica di attivita fisica e arricchita da alcune
domande sulla sedentarieta, che permettono di indagare quante ore al giorno sono trascorse
davanti alla televisione e/o davanti a computer e/o giochi elettronici.

Frequenza dell’uso di televisione, computer e nuove forme di comunicazione

L ’American Academy of Pediatrics sottolinea I’importante compito dei genitori di educare i
propri figli ad un uso consapevole e limitato dei diversi media®. I bambini e gli adolescenti di
oggi vivono immersi nei media: dalla TV ai media interattivi, quali i social e i videogiochi.
L'utilizzo globale dei media tra gli adolescenti ha continuato a crescere negli ultimi dieci anni,
aiutato dal recente aumento dell'uso del telefono cellulare; circa tre quarti degli adolescenti oggi
possiedono uno smartphone, che consente I'accesso a Internet, streaming TV/video e "app"
interattive, e circa un quarto si definisce "costantemente connesso"” a Internet®.

Le evidenze suggeriscono che i bambini e gli adolescenti hanno bisogno di sonno, attivita fisica
e tempo libero lontano dai media®>?*; la famiglia, ma anche i diversi contesti educativi (ad
esempio la scuola), sono pertanto chiamati a svolgere un ruolo importante per educare le
giovani generazioni a un uso consapevole delle diverse tipologie di intrattenimento su schermo.
Si segnala che non é possibile fare un confronto nel tempo degli indici scelti per monitorare
questi comportamenti perché nel 2022 ¢ stata utilizzata una variabile nuova.

Nelle Tabelle 3, 4 e 5 sono descritte le ore dedicate a giocare con i videogiochi, con il PC/Tablet/
cellulare, usare il PC/ Tablet/ cellulare per stare sui social networks (es.: Facebook, Twitter,
Snapchat) e guardare TV/DVD o i video, inclusi quelli presenti su siti web come ad esempio
YouTube.

Tabella 3. “Nel tuo tempo libero, quante ore al giorno dedichi a giocare con i videogiochi,
con il PC/Tablet/ cellulare?", per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Nessuna 8,49 14,06 21,83 14,77
Circa mezz'ora 16,63 14,66 17,00 16,06
Circa un'ora 24,77 18,97 17,92 20,51
Circa 2 ore 21,30 18,24 16,79 18,77
Circa 3 ore 11,83 12,98 9,08 11,34
Circa 4 ore 5,68 8,37 6,40 6,86
Circa 5 ore o pil 11,30 12,72 10,98 11,69

I 40% del campione gioca quotidianamente con i videogiochi una/due ore. Il 30% mai o al
massimo mezz’ora. Un ulteriore 30% ne fa un uso piu intenso, dalle tre ore in su.

Il tempo passato a giocare con i videogiochi varia per eta e per genere: gli studenti delle scuole
secondarie di | grado giocano significativamente di piu di quelli delle scuole secondarie di Il
grado. A tutte le eta i maschi dedicano a questa attivita significativamente piu tempo rispetto
alle proprie compagne.

Il livello socio-economico influenza il tempo dedicato a giocare con i videogiochi che
diminuisce al crescere del FAS.
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Tabella 4. “Nel tuo tempo libero, quante ore al giorno dedichi a usare il PC/ Tablet/
cellulare per stare sui social network (es.: Facebook, Twitter, Snapchat, ecc.)", per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Nessuna 28,40 9,47 4,09 13,87
Circa mezz'ora 19,19 12,62 8,36 13,37
Circa un'ora 18,79 17,16 17,71 17,87
Circa 2 ore 13,07 19,37 21,00 17,85
Circa 3 ore 6,54 13,60 16,93 12,39
Circa 4 ore 4,52 10,44 11,06 8,72
Circa 5 ore o piu 9,49 17,34 20,85 15,94

Oltre un terzo del campione passa quotidianamente una/due ore a navigare sui social. Il 27%
circa non lo fa mai o la fa per massimo mezz’ora al giorno. Il 37% dedica a questa attivita tre
ore 0 piu ogni giorno.

Figura 8. Tempo dedicato a usare il PC/Tablet/cellulare per stare sui social network (es.:
Facebook, Twitter, Snapchat, ecc.), per genere (%)
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Il tempo dedicato ai social aumenta significativamente al crescere dell’eta (non lo fa mai il
28,40% degli undicenni vs il 4,09% dei quindicenni e utilizza i social per oltre 5 ore al giorno
il 20,85% dei quindicenni vs il 9,49% degli undicenni). Si rileva anche un’iterazione eta/genere:
a 11 anni maschi e femmine sono piu simili nell’uso dei social ma la distanza aumenta
crescendo ed e massima a 15 anni. Sono le ragazze a dichiarare significativamente un utilizzo
maggiore.

Il livello socio-economico influenza significativamente il tempo passato sui social che e
maggiore per chi dichiara un livello basso rispetto a chi appartiene ai livelli medi e alti.

Tabella 5. "Nel tuo tempo libero, quante ore al giorno dedichi a guardare TV/DVD o i video,
inclusi quelli presenti su siti web come ad esempio YouTube, ecc.?”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Nessuna 6,87 9,18 7,83 7,99
Circa mezz'ora 23,15 19,00 17,68 19,92
Circa un'ora 28,49 26,50 25,96 26,97
Circa 2 ore 18,49 20,49 22,28 20,42
Circa 3 ore 9,70 9,91 12,03 10,53
Circa 4 ore 4,57 5,87 5,89 5,45
Circa 5 ore o piu 8,74 9,05 8,33 8,71
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11 67% circa del campione spende quotidianamente da mezz’ora a due ore guardando TV/DVD o
video. Una minoranza (circa 1’8%) non lo fa mai. Un quarto li guarda da tre ore in su.

I maschi passano significativamente piu tempo guardando TV/DVD o video rispetto alle
compagne e gli studenti delle scuole secondarie di | grado lo fanno meno rispetto agli studenti
piu grandi. Questo comportamento ¢ influenzato anche da un’iterazione eta/genere in quanto
maschi e femmine si comportano diversamente nelle diverse eta: a 11 anni la differenza é
massima. Per le ragazze si assiste poi a una progressiva crescita che a 13 anni le avvicina ai
maschi (che invece restano sostanzialmente stabili nelle tre fasce). La crescita prosegue e a 15
anni la differenza e minima.

I livello socio-economico influenza significativamente il tempo dedicato a guardare TV/DVD o
video che e maggiore per chi dichiara un FAS basso rispetto a chi appartiene ai livelli medi e alti.

Il FAS in sintesi

Lo status socio-economico della famiglia € un determinante importante per analizzare e
approfondire alcune abitudini e stili di vita dei ragazzi. HBSC utilizza I’indicatore FAS (Family
Affluence Scale), che si articola su tre livelli basso, medio, alto, come proxy dello stato socio-
economico familiare. Nella Tabella 6 € riportata la stratificazione con la scala FAS di alcuni
indicatori presenti in questo capitolo.

Tabella 6. Gli indicatori di HBSC stratificati con il FAS (%)

FAS basso FAS medio FAS alto

Attivita fisica moderata-intensa (almeno 4 giorni a

. 36,02 42,13 53,30
settimana)™
Attivita fisica intensa (almeno 3 volte a settimana)* 44,75 51,71 61,74
Tempo dedicato a giocare con i videogiochi, con il
PC/Tablet/ cellulare (piu di 2 ore al di)* A ey Sl
Te_mpo_dedlcato a usare |I_PC/ Table\t/ cellulare per stare 41,14 35.79 35,49
sui social networks (piu di 2 ore al di)*
Tempo dedicato a guardare TV/DVD o i video, inclusi 2971 23.24 2218

quelli presenti su siti web (piu di 2 ore al di)*
* Differenza statisticamente significativa

In generale i dati suggeriscono che il livello socio-economico della famiglia di appartenenza
funge da elemento di protezione o fragilita rispetto ai comportamenti attivi o sedentari: I’attivita
fisica (sia moderata sia intensa) cresce significativamente all’aumentare del FAS. Di contro, i
comportamenti sedentari sono piu frequenti tra chi dichiara un livello basso.

Confronto nel tempo in sintesi

Di seguito si riporta un confronto negli anni, a partire dall’edizione 2010 fino a quella 2022 di
alcuni indicatori presenti nel capitolo. E opportuno ricordare che tra la raccolta dati del 2018 e
quella del 2022 si ¢ verificata la pandemia da COVID-19, che ha di fatto inciso sulle abitudini
e gli stili di vita di tutti compreso gli adolescenti.

Tabella 7. Gli indicatori storici di HBSC un confronto nel tempo (%)

2010 2014 2018 2022
Attivita fisica moderata-intensa (almeno 4 gg a settimana) 46,05 49,28 45,82 43,16
Attivita fisica intensa (almeno 4 volte a settimana) 25,76 30,63 28,21 31,30
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Sport e tempo libero in sintesi

Gli indicatori individuati nello studio HBSC per descrivere come gli adolescenti trascorrono il
proprio tempo libero sono la pratica dell’attivita fisica e I’utilizzo di dispositivi elettronici, come
Smartphone, TV, tablet ecc. per giocare, guardare video e frequentare i social. Sport e
movimento sono considerati dei fattori di protezione. L’uso eccessivo di TV e videogiochi ¢
utilizzato come indice di sedentarieta. In generale sono i maschi e i piu giovani a dedicare piu
tempo alle attivita di movimento.

Attivita fisica: L’OMS raccomanda un’ora di attivita fisica (di intensita variabile tra moderata
e vigorosa) al giorno. Questo standard ¢ raggiunto da meno dell’8% degli studenti. La maggior
parte (53,26%) si distribuisce tra le 2 e le 4 volte a settimana.

L’attivita intensa, invece, dovrebbe essere praticata 3 volte a settimana. Oltre la meta degli
studenti (52,71%) dichiara di farlo (fuori dall’orario scolastico) almeno 3 volte a settimana o
piu. L’attivita fisica (sia intensa sia moderata) diminuisce con 1’eta, ¢ praticata piu dai maschi
e aumenta al crescere del FAS.

Confronti nel tempo per D’attivita fisica: si conferma, a partire dal 2014, una costante
riduzione della percentuale di chi fa un’attivita fisica moderata/intensa per almeno 60 minuti,
quattro giorni a settimana o piu. Meno chiaro € ’andamento della pratica di attivita fisica
vigorosa. Nonostante gli alti e i bassi, sembra possibile cogliere una lieve crescita nel corso
degli anni. Questo aumento ¢ piu certo per gli undicenni.

Confrontando questi indici nel corso del tempo si rileva, a partire dal 2014, una costante
riduzione della percentuale degli studenti che fanno un’attivita fisica moderata-intensa almeno
quattro giorni a settimana per almeno 60 minuti al giorno.

Di contro, nello stesso arco di tempo, anche se I’andamento ¢ meno chiaro, pare aumentare
I’attivita fisica vigorosa. Il trend ¢ di piu facile interpretazione a 11 anni.

Confronti con le altre regioni per Iattivita fisica

Italia 40,8 Nonostante il calo registrato nel
corso degli anni, la Lombardia si
s i‘,’kj;: we | 7 posizione al di sopra della media
Friuli Venezia Giulia 471 nazic_JnaIe _ relativ_amente _ alla
PA Trento 46,8 porzione di studenti che praticano
Ti,sca”,a 32': 60 minuti di attivita fisica almeno
1guria . . . .
e P 4 giorni alla settimana. Il risultato
Lazio 44,1 ottenuto in altri territori (come ad
- RVe”etO 32';3 esempio nella Provincia
milla Romagna , . . .
Marche 436 Autonon_wa_dl Bolzano) mdl_ca chg
Lombardia NN 43,4 e possibile ottenere risultati
Piemonte 43,2 migliori.
Sardegna 41,8 P
Calabria 40,2 L’alleanza con la Scuo!a
Molise 39,4 rappresenta una delle strategie
Abruzzo 39,3 regionali in atto per recuperare il
F;‘I’Cgl'l:g Nl terreno perso e per favorire
Basilicata 349 I’adozione di stili di vita attivi tra
Campania 35,4 gli studenti.
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Stili di vita attivi a scuola: in Lombardia oltre un terzo degli studenti va e torna da scuola a
piedi o in bicicletta. Circa un quarto approfitta dell’intervallo per fare movimento e ha adottato
I’abitudine di fare pause attive tra una lezione e 1’altra. Oltre 1’80% partecipa attivamente alle
lezioni di attivita fisica. Per tutte le variabili prese in considerazione si rileva 1’adozione di uno
stile di vita piu attivo tra gli studenti piu giovani e tra maschi.

Videogiochi con il PC/tablet/ cellulare: il 40% del campione gioca quotidianamente una/due
ore. Quasi un terzo 3 ore 0 piu. Sono i maschi che dedicano piu tempo ai videogiochi ed e un
comportamento che si riduce crescendo.

PC/ Tablet/ cellulare per stare sui social network: il 35% circa del campione dedica una/due
ore ai social. Un ulteriore 37% circa tre ore o piu, ogni giorno. Questo & un passatempo piu
femminile e che cresce con il passare degli anni.

TV/DVD o video (anche via web): la maggior parte del campione (67% circa) dedica da
mezz’ora a due ore al giorno a tv e video. E un passatempo piu maschile che aumenta con I’eta.
A quindici anni le differenze tra i generi si riducono.

Tutte e tre queste attivita sedentarie sono piu frequenti tra gli studenti che dichiarano uno status
basso del FAS.
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CAPITOLO 5
Ambiente scolastico
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Introduzione

Durante le diverse fasi dello sviluppo e ancora di piu durante 1’adolescenza, la scuola
rappresenta I’ambiente piu importante per lo sviluppo sociale e personale del ragazzo. Questo
non solo perché l'individuo trascorre molto del suo tempo all’interno delle mura scolastiche,
ma per ragioni di ordine sia antropologico sia sociale. La scuola - oltre a essere luogo e contesto
di apprendimento formale - & un luogo di supporto e di sostegno per i ragazzi, € luogo di crescita
ed e il luogo dove si sviluppano quelle competenze individuali e sociali, che favoriscono
I’autonomia e che aiutano ad avere relazioni positive col mondo. Un ambiente scolastico
accogliente favorisce lo sviluppo dell’autonomia degli studenti e aumenta la loro partecipazione
nei processi formativi e decisionali che li riguardano. In quest’ottica, la scuola amplia la sua
sfera di azione e promuove il benessere psicologico e sociale, promuovendo e consolidando la
maggior parte dei comportamenti legati alla salute?.

Questo capitolo approfondisce la percezione che i ragazzi hanno del contesto scolastico,
esaminando il loro rapporto con gli insegnanti, con i pari, i compagni di classe e con la scuola
in generale, con un affondo sulle caratteristiche strutturali e organizzative della scuola come
riportato nelle risposte dei questionari dei Dirigenti Scolastici.

Il punto di vista dei dirigenti

Struttura scolastica, organizzazione interna

Le caratteristiche della scuola, che siano strutturali oppure organizzative, possono influenzare
il benessere individuale e collettivo cosi come I'adattamento dei ragazzi al contesto?. In HBSC
anche i Dirigenti Scolastici hanno risposto alle domande sulle caratteristiche strutturali e
organizzative della propria scuola e sulle eventuali iniziative messe in campo per promuovere
la salute degli studenti. Queste informazioni sono utili nel confronto con le risposte fornite dagli
studenti e permettono una migliore comprensione delle specificita dei comportamenti e delle
condizioni di salute degli studenti.

Nella Tabella 1 si riportano alcune delle informazioni fornite dai Dirigenti Scolastici circa le
risorse strutturali della scuola e la loro adeguatezza rispetto ai bisogni.

Tabella 1. Risorse strutturali della scuola e loro adeguatezza (%)

Non Risorsa
Completamente , In Completamente .
, D’accordo . R saprei non
d’accordo disaccordo in disaccordo
presente
Il cortile & in buone 10,84 60,98 20,60 6,78 I 0,81
condizioni
La palestra & in buone 17,07 53,93 18,70 4,88 054 488
condizioni
| laboratori didattici 11,92 44,99 27,37 5,42 1,00 840
sono attrezzati
La scuola necessita di 18,16 41,46 31,71 542 244 0,81
restauro
La scuola € accessibile 25 47 64,77 8,13 1,63 I I
a persone disabili
Gli strumenti
multimediali a disposiz. 31.98 60.98 5,69 0,81 0,54 J/

degli insegnanti sono
sufficienti
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Lo spaccato riportato dai Dirigenti lombardi é tendenzialmente positivo. Anche se il 60% ritiene
opportuna una ristrutturazione della propria scuola, i Dirigenti Scolastici valutano molto
positivamente la struttura che dirigono. | punteggi piu alti sono relativi alla dotazione
multimediale a disposizione degli insegnanti (92.96%) e all’accessibilita per le persone disabili
(90,24%). 1l 71,82% é soddisfatto delle condizioni dei cortili e il 70,99% delle palestre. Oltre
la meta (56,91%) pensa che i laboratori siano ben attrezzati.

Non ci sono differenze significative tra le valutazioni dei Dirigenti delle scuole secondarie di |
grado e quelli delle scuole di Il grado, tranne che per la condizione dei cortili che sembra
migliore in quelle secondarie di Il grado.

Quartiere e contesto ambientale

Il contesto ambientale, inteso come luogo nel quale la scuola ¢ inserita, & di estrema rilevanza
sia per gli studenti sia per il corpo docenti: il contesto, infatti, pud favorire oppure essere di
ostacolo non solo per le attivita scolastiche ma anche per le loro qualita. Ai Dirigenti Scolastici
e stato chiesto di valutare la presenza e la rilevanza di alcuni problemi legati alle caratteristiche
dell’area in cui ¢ situata la scuola (Figura 1) e dell’adeguatezza del quartiere (Tabella 2).

Figura 1. Frequenza in termini di rilevanza di alcune problematiche a livello dell'area in cui
é situata la scuola (%)

Nonso ' Problema non presente & Problema lieve B Problema moderato M Problema rilevante

4,67

62,36
Presenza di edifici dismessi/abbandonati 22,80

. o . 58,47
Presenza di tensioni etniche o religiose 25,14

o 51,64
Presenza di rifiuti 32,24

Presenza di violenza 27,55 44,35

Presenza di criminalita 35,3

Presenza di spaccio/consumo di droghe 31,78
Presenza di traffico 32,60
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Il problema piu sentito &€ quello del traffico eccessivo, valutato rilevante dal 16,71% dei
Dirigenti e moderato dal 28,49%. Per importanza e gravita seguono le trasgressioni legate allo
spaccio, al consumo di droghe o abuso di alcol ritenuto un problema rilevante dal 4,11% dei
Dirigenti e moderato dal 23,56%. La violenza é valutata un problema rilevante dal 3,86% e
moderato dal 12,67%. La presenza di rifiuti € valutata come problema rilevante dal 3,83% e
moderato dal 9,84%. Seguono, nell’ordine, criminalita, edifici dismessi, tensioni religiose.

Per valutare il livello di benessere economico dei contesti in cui sono collocate le scuole, ai Dirigenti
¢ stato chiesto di rispondere alla seguente domanda: “In generale, quanto pensa che stiano bene dal
punto di vista economico le persone che vivono nel quartiere in cui é situata la scuola?”.

Tabella 2. Valutazione sul benessere economico degli abitanti del quartiere in cui si trova
la scuola (%)

Totale
Per niente bene 0,54
Non molto bene 6,23
Nella media 61,52
Piuttosto bene molto bene 27,91
Non so 3,79

La maggior parte delle scuole e ubicata in quartieri in cui gli abitanti hanno un potenziale
d’acquisto di fascia media. Quasi un terzo delle scuole ¢ invece situato in quartieri benestanti.
Solo il 6,77% delle scuole € in quartieri con spiccate criticita economiche.

Figura 2. Caratteristiche del quartiere in cui opera la scuola (%)

Non so D'accordo Né in accordo né in discaccordo M Disaccordo
0,81
Presenti Aree verdi 7,05 82,66
9,49
0,81
Servita adeguatamente dai mezzi pubblici 72,36
& 18,43
Presenti molte associazioni 5,69 69 38
che offrono attivita sportive 111%5’5
3,25
Presenti piste ciclabili 58,27
& 27,1
Presenti molte associazioni 5,96 5772
che svolgono attivita nel sociale 6'%8'05
4,34
Animato da diverse manifestazioni culturali 45,26
ﬂ 29,81
5,69

Presenza di punti di ritrovo per giovani 41,19
ﬂ 34,69
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Dalle risposte dei Dirigenti sembra che i quartieri offrano buone risorse per gli studenti delle
scuole da loro dirette. In particolare, emergono come punti di forza la presenza di aree verdi
(82,66%), la disponibilita di mezzi pubblici (72,36%) e la presenza di associazioni sportive
(69,38%). Quiasi il 60% delle scuole e servita da piste ciclabili ed e situata in quartieri con una
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buona presenza di associazioni sportive. La condizione € piu critica rispetto a manifestazioni
culturali e alla presenza di punti di ritrovo per i giovani, che sono disponili per meno della meta
dei Dirigenti Scolastici intervistati.

Misure di promozione della salute

A.i Dirigenti Scolastici e stato chiesto di riportare le eventuali attivita di promozione della salute
condotte con la finalita di favorire I’acquisizione di nuove conoscenze 0 nuove competenze
nelle aree piu significative per il benessere dei ragazzi (Figura 3).

Figura 3. Misure di promozione della salute adottate dalla scuola per favorire negli
studenti lo sviluppo di competenze in aree significative per il benessere (%)
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Il Bullismo é affrontato in oltre il 99% delle scuole ed € la tematica per cui sono presenti piu
frequentemente policy scritte (71,54%). Netiquette e uso consapevole dei social sono altre due
tematiche molto presenti, per le quali le scuole che hanno predisposto delle policy sono in
percentuale maggiore rispetto a chi non lo fa. Come é visibile in Figura 3, il numero delle scuole
in cui sono affrontate altre tematiche &€ sempre molto alto, ma diminuiscono le policy scritte.

Fumo, corrette abitudini alimentari, sostanze d’abuso, educazione sessuale e dispersione
scolastica sono tematiche affrontate circa dall’80% delle scuole. Il fumo é la tematica per cui si
registra la maggior parte delle politiche scritte (40,65%). Di contro il tema del gioco d’azzardo
e affrontato esplicitamente da quasi il 66% ma solo il 15,80% con politiche scritte.

Le differenze significative tra scuole secondarie di | e 11 grado sono limitate a poche tematiche:
sembra che le secondarie di | grado adottino piu politiche per alimentazione e corretto
comportamento su internet (netiquette), mentre le secondarie di Il grado per fumo, gioco
d’azzardo e disagio scolastico.

Policy e programmi per Pattivita fisica

HBSC Lombardia ha approfondito la presenza di policy e programmi finalizzati a promuovere
I’attivita fisica e il movimento, tematiche di grande investimento a livello regionale. Ai
Dirigenti sono state chieste le policy e i programmi sono in atto nelle scuole da loro dirette.
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Figura 4. Policy e programmi per favorire il movimento, confronto per grado di scuola (%)
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La maggior parte delle scuole (quasi il 90%) ha a disposizione strutture e attrezzature per poter
garantire pratiche sportive o di movimento all’aria aperta. Sempre una buona parte delle scuole
(intorno al 60%) ha attivato policy per favorire il tragitto casa-scuola (e viceversa) a piedi o0 in
bicicletta. Le scuole secondarie di | grado investono su questa strategia in modo
significativamente maggiore rispetto alle secondarie di Il grado.

Le altre policy sono presenti in meno della meta delle scuole. Pause attive durante le lezioni e
attivita extracurriculari, durante pausa pranzo o gli intervalli, sono significativamente piu
presenti nelle scuole secondarie di | grado.

Partecipazione degli studenti

Indipendentemente dalle attivita specifiche e importante analizzare quale livello di
partecipazione la scuola offra ai propri studenti nella pianificazione e nella organizzazione delle
attivita che li riguardano (Figura 5).

Figura 5. Coinvolgimento degli studenti in alcuni aspetti dell'organizzazione scolastica (%)
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La quasi totalita dei Dirigenti (98,1%) dichiara che gli studenti della propria scuola possono
dire la loro nelle decisioni che li riguardano. Nel dettaglio: il 77,78% quasi sempre 0 spesso, il
20,33% qualche volta. 11 92,69% coinvolge gli studenti nello sviluppo di politiche/regole
scolastiche (il 69,91% quasi sempre o spesso, il 22,76% qualche volta). Le scuole che
coinvolgono gli studenti nello sviluppo di iniziative per la promozione della salute sono
1’85,91% del totale (poco piu della meta lo fa quasi sempre o spesso, il 31,17% qualche volta).
La situazione e simile per la pianificazione degli eventi scolastici: gli studenti sono coinvolti
nel’81,30% delle scuole (43,09% quasi sempre o spesso e 38,21% solo qualche volta).

Una differenza significativa tra gli ordini di scuola si rileva solo per la pianificazione degli
eventi scolastici e per la possibilita di esprimere la propria idea rispetto alle decisioni che li
riguardano. In entrambi i casi, come prevedibile, hanno piu possibilita di partecipare
attivamente gli studenti delle scuole secondarie di Il grado.

Ai Dirigenti Scolastici € stato chiesto anche: “Nella vostra scuola disponete di strutture o spazi
formali che gli studenti possono utilizzare per rivolgere al Dirigente scolastico preoccupazioni
e lamentele?”.

Tabella 3. Modalita per esprimere preoccupazioni o lamentele nell’ambito della scuola (%)
Contatto diretto

Cassetta Home page, Di persona in

suggerimenti forum, blog orario d’ufficio Indagini studenti col Dlrlgenfu
nelle classi

No 85,47 91,24 8,84 51,25 10,47

Si 14,53 8,76 91,16 48,75 89,53

Per esprimere preoccupazioni o lamentele, nella maggior parte delle scuole gli studenti possono
contare sull’accoglienza nelle ore d’ufficio (91,16%) e sul contatto diretto con il proprio
Dirigente nelle classi (89,53%). In meta delle scuole (51,25%) é prassi svolgere indagini che
coinvolgono gli studenti. Molto meno frequenti altre modalita: la cassetta per suggerimenti &
disponibile nel 14,53% delle scuole, home page, forum e blog sono utilizzate dall’8,76%.

Figura 6. Modalita per esprimere preoccupazioni o lamentele nell’ambito della scuola (%)
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Anche in questo caso, le modalita per raccogliere le opinioni degli studenti sono piu diffuse
nelle scuole secondarie di Il grado.
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Il punto di vista degli studenti

La scuola

La scuola, contesto educativo esplorato nella sua accezione piu ampia, ¢ il luogo all’interno del
quale gli adolescenti trascorrono molta della loro quotidianita. Nella scuola gli studenti
sperimentano le loro difficolta, vivono momenti di tensione e stress ma anche relazioni e scambi
positivi, con coetanei, adulti e diverse forme di autorita.

Il rapporto dei ragazzi con la scuola € uno tra le determinanti della salute piu significative per
la popolazione preadolescenziale e adolescenziale. HBSC ha indagato alcuni aspetti di questo
complesso rapporto.

Tabella 4. “Attualmente cosa pensi della scuola?”’, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Mi piace molto 16,38 8,75 6,49 10,50
Abbastanza 51,26 46,94 46,94 48,34
Non tanto 23,51 30,92 33,59 29,38
Non mi piace per nulla 8,84 13,39 12,98 11,78

In generale il 58,84% del campione ha un’opinione positiva della scuola. Un giudizio
estremamente negativo (non mi piace per niente) € espresso dal 11,78% del campione. Il
gradimento cala con I’eta. Si rileva una differenza significativa tra gli undicenni e i compagni
piu grandi, che risultano simili nei loro giudizi. Le ragazze, a ogni eta, hanno una percezione
significativamente piu positiva rispetto ai compagni maschi.

Anche il livello socio-economico influenza il gradimento della scuola, che piace di meno a chi
ha un FAS basso.

Figura 7. Percentuale di coloro a cui piace “molto” o “abbastanza” la scuola, per eta e genere
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Il carico dovuto agli impegni e ai compiti o piu in generale lo stress causato dalla scuola puo
avere ripercussioni sullo stato di salute dei ragazzi e sulle relazioni tra pari e adulti. Allo scopo
di rilevare la quantita di stress percepito e stato chiesto ai ragazzi di esprimere il loro giudizio
con risposte su una scala a 4 punti incrementale, da “per niente” a “molto stressato”.
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In Tabella 5 e Figura 8 sono rispettivamente riportate le risposte per eta e per genere.

Tabella 5. “Quanto ti senti stressato da tutto il lavoro che devi fare per la scuola?”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Per niente 7,78 5,68 4,25 5,90
Un po’ 43,89 32,37 24,07 33,42
Abbastanza 30,23 32,22 32,69 31,73
Molto 18,10 29,74 38,99 28,95

Figura 8. Frequenza di coloro che si sentono “molto” o “abbastanza” stressati dalla
scuola, per eta e genere (%)
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Gran parte del campione (60,68%) si sente “stressato da tutto il lavoro che deve fare per la
scuola”, il 33,42% un po’. Solo il 5,9% non si sente stressato per nulla.

La fatica percepita aumenta al crescere dell’eta ed ¢ un’esperienza patita prevalentemente dalle
ragazze. Si segnala un’interazione eta/genere: a 11 anni maschi e femmine sono simili rispetto
alla fatica percepita ma si differenziano sempre piu con il passare degli anni.

Le ragazze, benché piu stressate, dichiarano di apprezzare maggiormente la scuola.

Non si rilevano differenze influenzate dal livello socio-economico di appartenenza.
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Confronto nel tempo: scuola

Figura 9. Confronto nel tempo della percentuale di coloro a cui piace “molto” o
‘“abbastanza” la scuola, per eta e genere, nelle edizioni HBSC 2009-10, 2013-14, 2017-
18 e 2021-22 (%)
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Il confronto tra le edizioni evidenzia profili caratterizzati da alti e bassi nel corso degli
anni, soprattutto osservando i dati totali.

Undicenni e tredicenni mostrano una sostanziale stabilita interrotta da un picco di giudizi
positivi nel 2009/10 per gli undicenni e nel 2017/18 per i tredicenni. Il dato post Covid e
in linea con le tre precedenti rilevazioni, confermando una certa stabilita del dato.
Diverso per i quindicenni, che mostrano una sostanziale stabilita nelle prime due edizioni,
interrotta da un picco di giudizi positivi nel 2017/18. In questo caso, il dato post Covid
mostra un giudizio piu negativo.
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Figura 10. Confronto nel tempo delle frequenze di coloro che si sentono “molto” o
“abbastanza” stressati dalla scuola, nelle edizioni 2013-14, 2017-18 € 2021-22 (%)
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Per quanto riguarda lo stress provocato dalle esperienze scolastiche e possibile
confrontare tre edizioni. Il profilo generale e quello dei quindicenni mostra un trend
crescente. Il profilo degli undicenni mostra una sostanziale stabilita. Per i tredicenni si
rileva un aumento dello stress in particolare nel post Covid.
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Partecipazione degli studenti

Similmente a quanto fatto con i Dirigenti, quest’area ¢ stata indagata anche tra gli studenti. |
dati indicano una percezione diversa.

Figura 11. Coinvolgimento degli studenti rispetto alla progettazione di eventi scolastici,
alla pianificazione di attivita scolastiche e al fatto che le loro opinioni siano prese
seriamente in considerazione (%)
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Rispetto alla progettazione e all’organizzazione di eventi scolastici (settimane o giornate
tematiche, attivita sportive, gite didattiche ecc.) il 43,68% ¢ d’accordo o molto d’accordo sul
fatto che gli studenti abbiano una voce in capitolo. Quasi il 30% e invece in disaccordo.

Rispetto al decidere e pianificare le attivita scolastiche, circa un terzo degli studenti riconosce
di avere occasione di collaborare mentre un terzo no; un altro terzo degli intervistati non ha
un’opinione precisa in merito.

11 35,68% degli studenti ritiene che le proprie opinioni siano prese in considerazione seriamente.
Non ¢ d’accordo con questa affermazione il 29,14% di loro.

Confrontando i diversi gradi di scuola si rilevano delle differenze significative. Nella
progettazione degli eventi scolastici e nella collaborazione per la pianificazione delle attivita la
percezione di partecipazione e maggiore fra gli studenti della scuola secondaria di | grado. Sono
invece gli studenti delle secondarie di Il grado a ritenere maggiormente che le loro opinioni
siano prese in considerazione seriamente.

Rapporto con gli insegnanti

La buona qualita della relazione tra insegnanti e studenti & uno tra fattori che maggiormente
contribuiscono all'adattamento degli adolescenti all'ambiente scolastico e alle buone relazioni
individuali e di gruppo®*. Studi recenti osservano che gli studenti che percepiscono relazioni
positive con i loro insegnanti mostrano anche migliori strategie di coping attivo. Nel complesso
mostrano un migliore adattamento comportamentale al contesto scolastico®®, con effetti positivi
anche sul loro successo scolastico’. Numerosi studi internazionali e nazionali hanno
dimostrato come una relazione positiva con gli insegnanti possa moderare I’esternazione di
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comportamenti aggressivi® e rappresentare un potente fattore protettivo per I'assunzione dei pit
comuni comportamenti a rischio®%,

Con I’obiettivo di comprendere quale sia la percezione che gli studenti hanno del loro rapporto
con gli insegnanti e stato chiesto loro di riportare il grado di accordo (da “molto d’accordo” a
“per niente d’accordo”) rispetto all’interesse percepito da parte degli insegnanti, al sentirsi
accettati e rispetto alla fiducia che lo studente ripone verso gli stessi. Nelle Tabelle 6, 7 e 8 sono
riportate le risposte a ciascuna delle domande.

Tabella 6. Grado di accordo dichiarato con I'affermazione “l miei insegnanti si interessano
a me come persona”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Molto d’accordo 21,40 16,46 7,62 15,20
D’accordo 38,06 30,44 24,22 30,90
Né in accordo né in disaccordo 29,46 34,38 37,52 33,80
Non d’accordo 7,19 11,57 19,43 12,70
Per niente d’accordo 3,89 7,15 11,20 7,41

Il 46% del campione ritiene che i propri insegnanti si interessino a loro come persone.

Quasi il 34% sceglie una posizione intermedia che probabilmente riflette una differenza nella
relazione con i singoli insegnanti. 11 20% esprime un giudizio negativo.

L’accordo con questa affermazione decresce significativamente con I’eta. Si rileva
un’interazione eta/genere per cui a 15 anni ragazzi e ragazze si differenziano maggiormente e
sono quest’ultime ad avere una percezione piu negativa.

Gli studenti che appartengono al livello piu alto del FAS sono piu frequentemente d’accordo
con guesta affermazione.

Tabella 7. Grado di accordo dichiarato con I’affermazione “Ho molta fiducia nei miei
insegnanti”’, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Molto d’accordo 36,75 20,86 8,38 21,98
D’accordo 33,79 32,24 25,18 30,46
Né in accordo né in disaccordo 19,48 27,31 33,65 26,82
Non d’accordo 5,62 10,80 18,74 11,68
Per niente d’accordo 4,37 8,80 14,06 9,06

Il 52,44% del campione dichiara di aver fiducia nei propri insegnanti. Il 26,82% ha una
posizione intermedia e il 20,74% esprime un giudizio negativo.

La fiducia peggiora significativamente con 1’eta e questa percezione varia anche rispetto al
genere: le femmine sono piu spesso in disaccordo con questa affermazione rispetto ai loro
compagni e la differenza € massima a 15 anni. Non ci sono differenze legate al livello socio-
economico.
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Tabella 8. Grado di accordo dichiarato con I’affermazione “I miei insegnanti mi accettano
per quello che sono”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Molto d’accordo 52,69 35,00 19,31 35,68
D’accordo 32,46 37,39 39,33 36,41
Né in accordo né in disaccordo 10,91 19,03 28,76 19,54
Non d’accordo 2,18 5,14 8,53 5,27
Per niente d’accordo 1,76 3,45 4,07 3,10

Infine, il 72,09% degli studenti intervistati ritiene che i propri insegnanti lo accettino per quello
che &, il 19,54% esprime una posizione intermedia e 1’8,38% da un giudizio negativo.

La percezione di essere accettati per quello che si ¢ peggiora significativamente con ’eta. Si
parte dall’85,15% di accordo con questa affermazione a 11 anni, si passa al 72,39% a 13 anni,
fino a scendere a 58,64% a 15 anni.

Si rileva un’interazione eta/genere: sono le ragazze che, crescendo, si sentono meno accettate e
la differenza € massima a 15 anni.

Non ci sono differenze legate al livello socio-economico.

Per consentire un confronto immediato tra gradi di accordo osservato ed eta dei rispondenti,
nella Figura 12 sono riportate le percentuali relative all’essere “d’accordo” o “molto d’accordo”
con le singole affermazioni per eta.

Figura 12. Ragazzi che dichiarano di essere “d’accordo” o “molto d’accordo’” con le tre
affermazioni sul modo con cui interagiscono con gli insegnanti, per eta (%)
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per quello che sono insegnanti me come persona
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Confronto nel tempo: rapporto con i propri insegnanti

Figura 13. Confronto nel tempo rispetto all’accordo che gli studenti mostrano con le
seguenti affermazioni sul modo con cui interagiscono con gli insegnanti, nelle
edizioni 2009-10, 2013-14, 2017-18 e 2021-22 (%)
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Confrontando tra loro i dati delle ultime tre edizioni (per una sola variabile il confronto &
possibile anche con I’edizione 2009/10), relativamente alla percezione che gli studenti
hanno del rapporto con i propri insegnanti, si rileva un cambiamento nell’edizione post
Covid. Dal 2010 in poi, i dati mostrano una sostanziale stabilita o una lieve crescita.
Nell’edizione 2022 si registra un lieve calo in tutte e tre le dimensioni.

Rapporto tra pari e con i compaghni di classe

Il modo in cui i ragazzi si relazionano con i loro pari e con i compagni di scuola rappresenta un
ulteriore fattore chiave per lo sviluppo della loro personalita, durante I'adolescenza®!?. La
relazione tra pari, soprattutto quando di buona qualita, sembra influire non solo sulla
partecipazione dei giovani alle attivita scolastiche, ma in modo particolare sulla loro
motivazione e sul desiderio di riuscire a ottenere buoni risultati nelle diverse attivita. Di contro,
gli studenti che riportano maggiori difficolta a relazionarsi con i compagni presentano in media
un peggiore rendimento, con voti complessivamente pit bassi‘®. Riportare relazioni positive tra
pari, cosi come avere amici a scuola, facilita la condivisione di comportamenti adeguati al
contesto!* e, indirettamente, consolida I'impegno nello studio®.

Per indagare la qualita dei rapporti tra pari, sono state proposte alcune domande in merito alla
percezione che gli studenti hanno del sostegno che possono ricevere dai loro amici in caso di
necessita. In Tabella 9 e riportata la percentuale dei ragazzi che si dichiara abbastanza d’accordo
o del tutto d’accordo con le affermazioni che seguono, rispetto al loro rapporto con i pari.
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Tabella 9. Frequenza di ragazzi che dichiarano di essere "d'accordo” o "molto d'accordo"
con le quattro affermazioni, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
H_o amici con cui condividere gioie e 83,32 7831 80,84 80,75
dispiaceri
I miei amici provano ad aiutarmi 76,67 68,57 72,26 72,39
Posso contare sui miei amici quando le 75,88 69,07 72.46 72.37
cose vanno male
Posso davvero parlare dei miei problemi 7117 68.36 72.18 70,50

con i miei amici

Il quadro che emerge é sostanzialmente positivo: oltre 1’80,75% ha amici con cui condividere
gioie e dispiaceri. L accordo con altre affermazioni supera il 70%: il 72,39% del campione ha
amici che cercano di aiutarlo quando ¢ in difficolta, il 72,37% pu0 contare su di loro quando le
cose vanno male, il 70,50% sente di poter parlare dei propri problemi con gli amici.

E a 13 anni che si rileva una maggiore fatica nelle relazioni, mentre a 11 & tutto pit facile. Per
quanto riguarda il genere, le ragazze dichiarano rapporti migliori con i propri amici.

Il livello socio-economico influenza il giudizio sulle proprie relazioni sociali che
tendenzialmente migliorano all’aumentare del FAS.

Spostando il focus sulla relazione con i compagni di classe, sono state analizzate le risposte
relative a come gli intervistati vivono le loro esperienze relazionali in classe. Tutte le
affermazioni sono riportate per eta e per genere.

Tabella 10. Grado di accordo dichiarato con I’affermazione “Ai miei compagni piace stare
insieme”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Molto d’accordo 44,86 34,28 26,50 35,20
D’accordo 37,63 39,33 42,61 39,84
Né in accordo né in disaccordo 14,79 18,90 22,51 18,73
Non d’accordo 1,66 4,60 5,68 4,00
Per niente d’accordo 1,05 2,89 2,70 2,23

I1 75,04% degli intervistati ¢ d’accordo o molto d’accordo con I’affermazione “Ai miei
compagni piace stare insieme”. L’opzione “né in accordo né in disaccordo” e scelta dal 18,73%
del campione e potrebbe riflettere relazioni diverse con differenti compagni all’interno del
gruppo classe. 1l 6,23% riferisce un clima relazionale meno buono.
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Figura 14. Grado di accordo dichiarato con I’affermazione “Ai miei compagni piace stare
insieme”, per eta (%)
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Si rilevano differenze significative secondo il genere, per la variabile eta e per la loro
interazione. In particolare, sia per i maschi sia per le femmine, al crescere dell’eta si riduce il
piacere di stare insieme ai propri compagni. I maschi riportano un grado d’accordo maggiore
delle ragazze in tutte le fasce di eta. La differenza e maggiore a 15 anni.

Il livello socio-economico influenza la relazione con i compagni: appartenere a uno status basso
riduce la percezione della piacevolezza dello stare insieme.

Tabella 11. Grado di accordo dichiarato con I’affermazione “la maggior parte dei miei
compaghni é gentile e disponibile”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Molto d’accordo 27,12 15,36 14,68 18,95
D’accordo 39,89 35,39 43,87 39,59
Né in accordo né in disaccordo 23,46 30,00 25,76 26,51
Non d’accordo 6,66 13,16 11,72 10,59
Per niente d’accordo 2,88 6,09 3,97 4,36

Oltre la meta del campione (58,54%) ¢ d’accordo o molto d’accordo con 1’affermazione “La
maggior parte dei miei compagni ¢ gentile e disponibile”. La posizione intermedia & occupata
da poco piu di un quarto del campione (26,51%). Gli studenti che riportano insoddisfazione
rispetto a questa variabile sono il 14,95%.

68



Figura 15. Frequenza di chi & “molto d’accordo” o “d’accordo” con P'affermazione: “la
maggior parte dei miei compagni é gentile e disponibile”, per eta e genere (%)
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Si rilevano differenze significative in relazione a genere, eta e la loro interazione.

In generale i maschi, a tutte le eta, considerano i propri compagni gentili e disponibili
maggiormente rispetto alle ragazze. In particolare, 13 anni ¢ 1’eta in cui la percezione della
gentilezza é piu bassa. Questa ¢ anche 1’eta in cui ¢’¢ piu differenza tra maschi e femmine.

Il livello socio-economico non influenza questa variabile.

Tabella 12. Grado di accordo dichiarato con I’affermazione “I miei compagni mi accettano
per quello che sono”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Molto d’accordo 39,82 26,55 23,45 29,84
D’accordo 35,73 35,01 42,06 37,53
Né in accordo né in disaccordo 16,53 22,57 23,83 21,02
Non d’accordo 4,68 9,07 5,92 6,63
Per niente d’accordo 3,24 6,82 4,75 4,99

1167,37% degli intervistati ¢ d’accordo o molto d’accordo con I’affermazione “i miei compagni
mi accettano per quello che sono”. La scelta dell’opzione “né in accordo né in disaccordo” €
stata fatta dal 21,02%. 1.°11,62% riporta di non sentirsi accettato dai propri compagni.

Figura 16. Frequenza di chi & “molto d’accordo” o “d’accordo” con I’affermazione: “i miei
compagni mi accettano per quello che sono”, per eta e genere (%)
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Si rilevano differenze significative per le variabili genere, eta e per la loro interazione. Le
ragazze si sentono sempre meno accettate rispetto ai compagni maschi e la differenza tra i generi
€ maggiore a 13 anni. | 13 anni sono, tanto per i maschi quanto per le femmine, il momento piu
difficile rispetto a questa dimensione. Gli 11 anni € il momento in cui maschi e femmine sono
piu simili e in cui si sentono piu accettati.

Il livello socio-economico influenza la relazione con i compagni: la percezione di sentirsi accettati
migliora al crescere del FAS.

Confronto nel tempo: rapporto con i propri compaghni

Figura 17. Confronto nel tempo rispetto all’accordo che gli studenti mostrano con
I’affermazione: “l miei compagni mi accettano per quello che sono”, nelle edizioni
2009-10, 2013-14, 2017-18 e 2021-22 (%)
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Confrontando le edizioni HBSC dal 2010 ad oggi si rileva un lieve peggioramento della
qualita dei rapporti tra compagni di scuola. Anche se il profilo non e lineare ma
caratterizzato da alti e bassi, i punteggi post Covid sono tutti inferiori a quelli delle
edizioni precedenti.

Bullismo e cyberbullismo

Il rapporto su bullismo a scuola dell'Unesco®®, pubblicato nel 2019 con [I’intento di
sensibilizzare I'opinione pubblica sul fenomeno bullismo e incoraggiare i diversi Paesi Europei
a intraprendere azioni di contrasto efficaci che siano basate su dati concreti e sulle buone
pratiche, analizza il fenomeno in 71 paesi del mondo integrando fonti informative differenti tra
le quali anche HBSC. Coerentemente con quanto gia osservato nello studio, si conferma che
I'ltalia & uno tra i Paesi con la minore prevalenza di bullismo e tra quelli con tendenza in
riduzione®. Il bullismo non & una manifestazione violenta come altre, ma un fenomeno sociale
che coinvolge giovani di ogni fascia di eta. Vittime, spettatori o perpetratori non sempre
riescono ad avere consapevolezza di far parte di un percorso di violenza, e non sempre riescono
districarsi dalla situazione e dai ruoli nei quali si trovano. Spesso questi atti sono sottovalutati
0 erroneamente considerati scherzi innocui, rituali di passaggio o peggio dinamiche
accettabilil’. 1l bullismo & un tipo di aggressivita specifica, caratterizzata da violenza verbale o
fisica in cui il comportamento ¢ condotto con I’intenzione di disturbare, infastidire o nuocere
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I’altro, si verifica ripetutamente e con continuitd nel tempo ed esiste in presenza di uno
squilibrio di potere, con una persona o gruppo piu potente che ne aggredisce/attacca uno meno
potente che non pud adeguatamente difendersi per fermare 1’aggressione’®; & di solito piu
frequente nelle fasce d'eta piu giovani e si manifesta in modo diverso tra ragazzi e ragazze.
Spesso le aggressioni fisiche sono piu comuni nei ragazzi, mentre quelle verbali e psicologiche
nelle ragazze, anche se talvolta indipendentemente dal genere, queste modalita coesistono.

Il cyberbullismo ¢ un’analoga aggressivita esercitata attraverso 1’uso di dispositivi elettronici,
computer, smartphone o altri dispositivi connessi. A differenza del bullismo, che si caratterizza
in atti fisici che occorrono in momenti precisi e si realizzano in un tempo definito, gli atti di
cyberbullismo possono accadere in un tempo indefinito, in qualunque momento; coinvolgono
un pubblico piu vasto e spesso al di fuori della cerchia di conoscenze della vittima e si
diffondono rapidamente senza possibilita o percezione di controllo®®. Un lavoro della
Commissione Europea di qualche anno fa, che coinvolgeva sette paesi, tra cui I'ltalia, ha
dimostrato che il fenomeno & nuovo e in crescita, complice anche la diffusione dei dispositivi
elettronici e la precoce esposizione agli stessi. A differenza del bullismo, il cyberbullismo
sembra aumentare con I'eta e sembra imporsi come fenomeno a s€, simile al bullismo solo nel
nome?°. Seppure tutto cio sia molto allarmante, recenti studi confermano che un clima positivo
tra i coetanei e delle buone relazioni con figure adulte di riferimento (soprattutto gli insegnanti
scolastici/coach sportivi) riducono la probabilita di questi comportamenti lesivi e rappresentano
un potente fattore protettivo. Le dinamiche relazionali positive, che i ragazzi costruiscono a
scuola e nelle attivita strutturate al di fuori di essa sono, infatti, un importante elemento
protettivo su cui investire!®. Lo studio HBSC rappresenta oggi una risorsa importante per
misurare e studiare il fenomeno. Una intera sezione del questionario approfondisce il tema del
bullismo e delle relazioni violente, chiedendo ai ragazzi con quale frequenza hanno subito atti
di bullismo a scuola nel corso degli ultimi due mesi. Le risposte si distribuiscono su una scala
di frequenza a 5 punti da “Mai” a “Piu volte alla settimana”, riportate per esteso in Tabella 13
e, per i soli ragazzi che hanno risposto di non essere mai stati esposti ad atti di bullismo negli
ultimi mesi, in Figura 18.

Tabella 13. ““Quante volte hai subito atti di bullismo negli ultimi due mesi?”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Non sono stato oggetto di bullismo 79,92 83,85 91,24 84,96
Una o due volte 11,86 9,52 5,68 9,04
Due o tre volte al mese 3,18 2,73 1,40 2,44
Circa una volta alla settimana 1,81 1,32 0,69 1,28
Piu volte alla settimana 3,23 2,58 0,99 2,28

La maggior parte degli studenti (84,96%), a prescindere dall’eta, non ha subito episodi di
bullismo negli ultimi 2 mesi. Il 11,48% denuncia invece di averli subiti di tanto in tanto e, in
particolare, il 3,56% almeno una volta a settimana.
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Figura 18. Frequenza di coloro che dichiarano di non aver mai subito atti di bullismo negli
ultimi 2 mesi, per eta e genere (%)
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Questi episodi sono significativamente piu frequenti tra gli undicenni e si riducono al crescere
dell’eta. Non ci sono differenze per genere.

E stato vittima di bullismo piu frequentemente chi appartiene a uno status socio-economico
basso, con dati significativamente maggiori rispetto a chi appartiene a un livello medio. Il livello
di FAS alto non differisce significativamente dai livelli basso e medio.

Il fenomeno é stato indagato anche dal punto di vista del perpetratore, chiedendo agli studenti
se avessero mai partecipato, attivamente e sempre negli ultimi due mesi, ad atti di bullismo
contro un pari (Tabella 14 e Figura 19 in modo analogo).

Tabella 14. ““Quante volte hai partecipato ad atti di bullismo contro un tuo pari negli ultimi
due mesi?”’, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Non ho fatto il bullo con un compagno 84,78 83,79 89,30 85,90
Una o due volte 10,14 10,62 7,36 9,41
Due o tre volte al mese 2,34 2,28 1,54 2,06
Circa una volta alla settimana 1,20 1,35 0,71 1,09
Piu volte alla settimana 1,53 1,96 1,09 1,54

La maggior parte del campione (85,90%) dichiara di non aver mai messo in atto azioni di
bullismo a danni di altri. Il 2,63% ammette di aver partecipato ad atti di bullismo almeno una
volta alla settimana.
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Figura 19. Frequenza di coloro che dichiarano di non aver mai partecipato ad atti di
bullismo contro un compagno negli ultimi 2 mesi, per eta e genere (%)
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L’autodenuncia di partecipazione ad atti di bullismo diminuisce significativamente a 15 anni €
non ci sono differenze significative tra undicenni e tredicenni.

I maschi dichiarano di aver partecipato ad atti di bullismo significativamente piu delle
compagne.

Confronto nel tempo: bullismo subito

Il grafico rappresenta il numero di studenti che non hanno mai subito atti di bullismo negli
ultimi due mesi. Confrontando le 4 edizioni, si riesce a cogliere un trend solo per i
quindicenni: la situazione era andata via via peggiorando nel corso degli anni ma
nell’edizione post Covid si vede un aumento (di chi non ha mai subito il bullismo), il che
rappresenta un miglioramento della situazione.

Per undicenni, tredicenni e rispetto al totale, invece, si registra un profilo variegato che
non permette di individuare un trend preciso.

Figura 20. Confronto nel tempo delle frequenze di coloro che non hanno mai subito
bullismo negli ultimi due mesi, nelle edizioni 2009-10, 2013-14, 2017-18 e 2021-22 (%)
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Figura 21. Confronto nel tempo delle frequenze di coloro che hanno subito bullismo,
almeno una volta, negli ultimi due mesi, nelle edizioni 2009-10, 2013-14, 2017-18 € 2021-
22 (%)
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Anche per il cyberbullismo sono state validate due domande specifiche: e stato chiesto ai
ragazzi se negli ultimi due mesi avessero subito (Figura 22) e/o partecipato (Figura 23) ad azioni
di cyberbullismo.

Figura 22. Frequenza di coloro che dichiarano di non aver “mai subito” azioni di
cyberbullismo negli ultimi 2 mesi, per eta e genere (%)
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L’86,90% del campione dichiara di non aver mai subito azioni di cyberbullismo. L’11,03%
invece ha avuto a che fare con questo problema di tanto in tanto. Il 2,07% 1’ha subito almeno
una volta a settimana.

Il fenomeno decresce in modo significativo con 1’eta. Sono le ragazze a denunciare in modo
significativamente piu elevato di essere vittime di cyberbullismo. Si rileva anche un’interazione
eta/genere: la differenza tra maschi e femmine € massima a 11 e 13 anni e tende a scomparire
a 15 anni.

Sono piu frequentemente vittime di cyberbullismo gli studenti che dichiarano un FAS basso
rispetto a chi lo dichiara medio. Chi appartiene a un livello socioculturale alto non differisce
significativamente dagli altri due livelli.
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Figura 23. Frequenza di coloro che dichiarano di non aver “mai praticato” azioni di
cyberbullismo negli ultimi 2 mesi, per eta e genere (%)
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La maggior parte dei ragazzi (89,44%) dichiara di non aver mai messo in atto azioni di
cyberbullismo contro qualcuno. Lo ha fatto di tanto in tanto 1’8,85%. L’1,71% almeno una volta
a settimana.

L’autodenuncia decresce con I’eta ed emerge una differenza significativa tra gli studenti delle
scuole secondarie di I grado (che non si differenziano tra loro) e gli studenti di 15 anni. | maschi
dichiarano piu delle femmine di compiere atti di cyberbullismo.

Chi appartiene a un livello socioculturale piu basso, non solo subisce piu atti di cyberbullismo
ma ricopre piu frequentemente il ruolo di chi li agisce, differenziandosi in modo significativo
da coloro che dichiarano un FAS medio o alto.

Confronto nel tempo: cyberbullismo subito

Il confronto temporale in merito agli atti di cyberbullismo subiti & limitato alle ultime due
edizioni HBSC. La proporzione degli studenti interessati dal problema e contenuta ma si
registra un aumento in tutte le fasce di eta.

Figura 24. Confronto nel tempo delle frequenze di coloro che non hanno mai subito
cyberbullismo negli ultimi 2 mesi, nelle ultime due edizioni (2017-18 e 2021-22) (%)
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Figura 25. Confronto nel tempo delle frequenze di chi ha subito cyberbullismo,
almeno una volta, negli ultimi 2 mesi, nelle ultime due edizioni (2017-18 e 2021-22) (%)
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Oltre al bullismo i ragazzi possono incorrere in situazioni relazionali violente. Ai ragazzi é stato

quindi chiesto se, nel corso dell’ultimo anno, fossero stati coinvolti in zuffe o in colluttazioni;
le percentuali sono riportate in Tabella 15, per fascia d’eta.

Tabella 15. “Negli ultimi 12 mesi, quante volte ti sei azzuffato o picchiato con qualcuno?”
per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Mai 60,56 62,40 74,78 65,80
Una volta 19,03 18,34 12,85 16,79
Due volte 7,94 7,68 5,57 7,08
Tre volte 3,66 4,17 2,15 3,35
Quattro volte o piu 8,81 7,42 4,65 6,98

11 65,80% del campione dichiara di non essersi mai azzuffato o picchiato con qualcuno. Questi
atti di aggressivita e violenza sono invece riportati da poco piu di un terzo del campione, con
frequenze differenti.

Azzuffarsi e picchiarsi & un comportamento che diminuisce con I’eta: si rileva una differenza
significativa tra gli studenti delle scuole secondarie di | grado (che non si differenziano tra loro)
e gli studenti di 15 anni.

Questo comportamento e significativamente piu frequente tra i maschi che tra le femmine:
dichiara di averlo fatto circa il 43,43% dei maschi contro il 24,01% delle compagne.

Si rileva inoltre un’interazione eta/genere per cui maschi e femmine si differenziano
principalmente a 11 e 13 anni e sono piu simili a 15 anni, eta in cui i maschi fanno registrare
un calo piu consistente di queste azioni.

Il livello socioculturale influenza questo comportamento: si azzuffano con una frequenza
statisticamente inferiore gli studenti che appartengono alla fascia media rispetto a chi dichiara
FAS basso o alto.
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Il FAS in sintesi

Lo status socio-economico della famiglia € un determinante importante per analizzare e
approfondire alcune abitudini e stili di vita dei ragazzi. HBSC utilizza I’indicatore FAS (Family
Affluence Scale), che si articola su tre livelli basso, medio, alto, come proxy dello stato socio-
economico familiare. Nella Tabella 16 e riportata la stratificazione con la scala FAS di alcuni
indicatori presenti in questo capitolo.

Tabella 16. Gli indicatori di HBSC stratificati con il FAS (%)
FASbasso FASmedio FASalto

Scuola piace molto/abbastanza* 55,39 59,79 60,62
Ir]segnantl interessati a me come persona d’accordo/molto 43,99 45,64 49,43
d’accordo™*

A’1 miei compagni piace stare insieme d’accordo/molto 72.44 75,64 76.74
d’accordo*

I miei compagni mi accettano per quello che sono

d’accordo/molto d’accordo® 64,28 67.41 70,91
Bullismo subito una volta a settimana o piu* 4,53 3,15 3,37
Cyberbullismo subito una volta a settimana o pitu* 2,36 1,43 1,68
Cyberbullismo agito una volta a settimana o piu* 2,72 1,80 1,92
Azzuffato una volta a settimana o piu* 11,75 9,13 11,48

* Differenza statisticamente significativa

In generale, vivere in famiglie con status socio-economico basso pare essere un fattore di
vulnerabilita rispetto all’esperienza scolastica e alla relazione con insegnanti e compagni. A
questi studenti la scuola piace significativamente meno, trovano che i loro compagni abbiano
meno piacere a stare insieme e si sentono meno accettati da loro per quello che sono. Dalle loro
dichiarazioni emerge che sono piu spesso vittime di bullismo e cyberbullismo e affermano
anche di mettere in atto piu frequentemente atti di cyberbullismo verso potenziali vittime.
Meno sereno anche il rapporto con gli insegnanti. La frequenza degli studenti che dichiara di
essere d’accordo/molto d’accordo con I’affermazione “I miei insegnanti si interessano a me
come persona” diminuisce al calare del FAS

Per guanto riguarda le zuffe, non ci sono differenze tra studenti con FAS alto e basso. Quelli
che si azzuffano meno frequentemente sono gli studenti che dichiarano uno status medio.

Confronto nel tempo in sintesi

Nella Tabella 16 si riporta un confronto tra alcuni dati/indicatori rilevati in HBSC 2018 e 2022.

Tra le due raccolte dati gli adolescenti hanno vissuto la pandemia da COVID-19. Per questo

caso HBSC puo offrire un’immagine della situazione pre- e post- pandemia.

Gli indicatori scelti per monitorare 1’andamento nel tempo del rapporto che gli adolescenti

hanno con il mondo scuola si articolano intorno a quattro aree: stress scolastico, rapporto con

gli insegnanti e con i compagni, esperienze di bullismo e cyberbullismo. Il confronto,

puramente descrittivo, evidenzia, in generale, un lieve peggioramento in queste aree:

= benché il profilo non sia lineare, la scuola pare piacere sempre meno e gli studenti
dichiarano di sentirsi sempre piu stressati dalle cose da fare per la scuola;
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= anche nel rapporto con i compagni si rileva un lieve peggioramento in tutti gli item: piace
meno stare insieme, si riduce la percezione di gentilezza e disponibilita, si sentono meno
accettati per come sono (anche se quest’ultimo profilo ¢ meno chiaro);

= benché il profilo non sia lineare, si coglie un aumento nel corso degli anni del numero di
chi dichiara di aver subito atti di bullismo e cyber bullismo;

= tutti gli item relativi al rapporto con gli insegnanti mostrano un peggioramento nell’edizione
post Covid.

Tabella 16. Gli indicatori storici di HBSC un confronto nel tempo (%)

2010 2014 2018 2022
Ai ragazzi
La scuola mi piace abbastanza o molto 65.13 60.60 66.50 58.84
(d’accordo/molto d’accordo) ' ' ' '
Mi sento stressato dal lavoro scolastico /Il 55 80 58.40 60.68
(molto/abbastanza) ’ ’ ’
G|’I insegnanti sonoalnteressatl a me come persona 43.20 47.26 48,04 46.10
(d’accordo/molto d’accordo)
Ho molta fiducia nei miei insegnanti
(d’accordo/molto d’accordo) n 56,46 56,46 5244
Mi accettano per quello che sono
(d’accordo/molto d’accordo) W 1 s v
Ai miei compagni piace stare insieme
(d’accordo/molto d’accordo) 85,38 7681 7781 75,04
I miei compagni sono gentili e disponibili
(d’accordo/molto d’accordo) (e 051 251559 et
I rzuel compagni mI’ accettano per quello che sono 77.66 70.19 74.47 67.37
(d’accordo/molto d’accordo)
Non ho mai subito atti di Bullismo negli ultimi
due mesi (d’accordo/molto d’accordo) S LSy 120 5
Non ho mai subito atti di Cyber-Bullismo negli /I /I 91,70 86.90

ultimi due mesi (d’accordo/molto d’accordo)

Ambiente scolastico in sintesi

Lo studio HBSC approfondisce il tema dell’ambiente scolastico quale fattore in grado di
influenzare il benessere degli studenti. Ai Dirigenti sono state poste domande in merito
all’organizzazione scolastica, alle condizioni strutturali dell’edificio e alla qualita del quartiere
in cui sono situati, alle policy di promozione della salute adottate. Agli studenti si chiede quanto
piaccia la scuola, se sia faticoso frequentarla, la qualita del rapporto con insegnati e compagni.
A entrambi é stata posta una domanda rispetto al livello di partecipazione degli studenti alla
vista scolastica e la percezione non é la stessa.

Il punto di vista dei Dirigenti

Aspetti ambientali e organizzativi: il quadro che emerge € sostanzialmente positivo: benché
il tema della ristrutturazione della scuola preoccupi quasi il 60% dei Dirigenti, le strutture a
disposizione sono ritenute adeguate dalla maggior parte di loro: sono soddisfatti della dotazione
multimediale a disposizione degli insegnanti (oltre il 90%), degli spazi all’aperto e delle palestre
(oltre il 70%), anche se quasi il 5% dichiara di non avere quest’ultima risorsa, e dei laboratori
(quasi 57%).
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In generale non si riscontrano differenze tra le valutazioni fatte dai Dirigenti delle scuole
secondarie di | grado e di Il grado.

Anche il contesto in cui é ubicata la scuola puo influenzare il benessere di studenti e docenti: il
problema del traffico divide il campione (il 45% lo ritiene un problema rilevante o moderato, il
55% no). Piu ridotte, anche se non trascurabili, le percentuali di chi & preoccupato per lo spaccio
e il consumo di sostanze (27,67%), per la violenza (16,53%), per i rifiuti (13,66%).

Gli aspetti considerati punti di forza sono: la presenza di aree verdi, I’offerta di mezzi pubblici
e di piste ciclabili. Risorse del quartiere a disposizione della scuola sono anche: la presenza di
associazioni sportive e impegnate nel sociale. Oltre la meta delle scuole denuncia la carenza di
punti di ritrovo per i giovani.

Promozione della salute: la maggior parte dei Dirigenti dichiara di adottare pratiche di
promozione della salute. Oltre il 90% realizza azioni su bullismo, attivita fisica, corretto uso
dei social e comportamento su internet, disagio scolastico. Circa 1’80% mette in campo azioni
di promozione della salute rispetto a: fumo, corrette abitudini alimentari, sostanze d’abuso,
educazione sessuale ¢ dispersione scolastica. All’ultimo posto si collocano le azioni sul gioco
d’azzardo. La maggior parte di queste politiche non sono scritte. Nel confronto tra scuola
secondaria di | grado e di Il grado, emerge che le prime adottano piu politiche per alimentazione
e internet, mentre le seconde per fumo, gioco d’azzardo e disagio scolastico.

Policy e programmi per Dattivita fisica: in generale la maggior parte delle scuole ha a
disposizione strutture e attrezzature per garantire occasioni sportive o di movimento all’aria
aperta. Una buona parte delle scuole (intorno al 60%) ha attivato policy per favorire il tragitto
casa-scuola (e viceversa) a piedi o in bicicletta. Le scuole secondarie di | grado investono su
questa strategia in modo significativamente maggiore rispetto alle secondarie di 11 grado. Le
altre policy sono presenti in meno della meta delle scuole. Pause attive durante le lezioni e
attivita extracurriculari nella pausa pranzo o durante gli intervalli sono significativamente piu
presenti nelle scuole secondarie di | grado.

Partecipazione: i Dirigenti dichiarano di coinvolgere attivamente i propri studenti nei vari
ambiti della gestione della vita scolastica: dallo sviluppo di politiche/regole scolastiche (oltre il
90%), allo sviluppo di iniziative per la promozione della salute (circa 85%), alla pianificazione
degli eventi scolastici (circa 80%). La quasi totalita (circa 98%) dichiara che gli studenti della
propria scuola possono dire la loro nelle decisioni che li riguardano.

Gli studenti possono rivolgere al Dirigente eventuali preoccupazioni e lamentele durante le ore
d’ufficio. Altri metodi come cassette per suggerimenti o modalita informatiche, sono rari. Poco
piu della meta delle scuole svolge indagini interpellando gli studenti. Questa modalita per
raccogliere le loro opinioni e piu diffusa nelle scuole secondarie di Il grado.

Di opinione parzialmente diversa sono gli studenti intervistati su questo stesso tema. La
sensazione di partecipare molto o abbastanza ai diversi aspetti della vista scolastica oscilla tra
il 35% e il 44%.
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Il punto di vista degli studenti

Rapporto con la scuola: oltre la meta del campione (58,84%) ha un’opinione positiva della
scuola. Piace soprattutto alle ragazze e agli undicenni. Un basso livello socio-economico &
correlato a un minor gradimento della scuola.

Nonostante un generale giudizio favorevole per un’ampia fetta del campione, il 60% si sente
stressato per tutto il lavoro che deve fare per la scuola. La fatica percepita aumenta con ’eta ed
e avvertita prevalentemente dalle ragazze (anche se sono proprio loro a dichiarare di apprezzare
maggiormente la scuola). Non si rilevano differenze influenzate dal livello socio-economico di
appartenenza.

Confronto nel tempo: rispetto alla piacevolezza della scuola, undicenni e tredicenni mostrano
una sostanziale stabilita, interrotta da un picco di giudizi positivi nel 2009/10 per gli undicenni
e nel 2017/18 per i tredicenni. Diverso il caso dei quindicenni per i quali il dato post Covid
mostra un giudizio piu negativo.

Rispetto allo stress scolastico, il profilo del campione totale e quello dei quindicenni mostrano
un trend crescente.

Confronto con le altre regioni rispetto allo stress scolastico

40,6 Un livello di stress scolastico elevato é

B0 A .

62,1 582 pres_,ent_e a m_acchla di leopardo su tutto il
59,9 co.500 territorio nazionale.

inferiore al 50% La Lom_bar_d_ia appartie_ne al gruppo dellg

59,5 dati in % sette regioni in cui oltre il 60% degli studenti

si sente abbastanza o molto stressato per gli
55, impegni scolastici. Solo la PA di Trento e la

59,4 Calabria hanno un punteggio inferiore al
59,7 50%.

56,1

554 58,6 Nell’2022 si registra, in tutte le regioni, un
56,6 incremento dei livelli di stress percepito
rispetto all’edizione precedente (in cui i

49,0 valori italiani erano superiori alla media

internazionale).
56,4

Rapporto con gli insegnanti: la maggior parte degli studenti (73%) ritiene di essere accettato
dai propri insegnanti per quello che e e circa la meta ha fiducia in loro. Una percentuale
leggermente inferiore ritiene che si interessino a loro come persone. In generale queste
valutazioni peggiorano con 1’eta e sono le ragazze a esprimere giudizi piu negativi.

Confronto nel tempo: confrontando le ultime tre edizioni (per una variabile é disponibile
anche in confronto con I’edizione 2009/10), in merito alla percezione che gli studenti hanno del
rapporto con i propri insegnanti, si rileva un peggioramento nell’edizione post Covid in tutte le
dimensioni.
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Rapporto con i pari: Il quadro che emerge € sostanzialmente positivo e la maggior parte degli
studenti e delle studentesse intervistati (80%) ha amici con cui condividere gioie e dispiaceri.
Oltre il 70% ha amici che possono dare una mano nei momenti di difficolta, sui cui puo contare
quando le cose vanno male e con cui puo parlare dei propri problemi.

In generale, le ragazze dichiarano rapporti migliori con i propri amici. | 13 anni sono il momento
in cui le relazioni sono piu faticose. Il livello socio-economico influenza il giudizio sulle proprie
relazioni sociali che tendenzialmente migliorano all’aumentare del FAS.

Rapporto con i compagni di classe: il rapporto con i compagni & sostanzialmente buono con
valori prossimi o superiori al 70%. In generale, con i compagni di scuola stanno meglio i maschi
delle femmine e 1’eta piu critica ¢ quelle dei 13 anni. La percezione della gentilezza e
disponibilita dei compagni é quella che incontra un accordo minore (circa 58%).

Bullismo e cyberbullismo: la maggior parte degli studenti (84,96%) dichiara di non aver subito
atti di bullismo, che sono significativamente piu frequenti tra gli undicenni e si riducono con
I’eta. Non si rilevano differenze di genere.

La maggior parte degli studenti (86,90%) dichiara di non aver subito atti di cyberbullismo. Il
fenomeno decresce con 1’eta e sono le ragazze a denunciare piu frequentemente di essere
vittime.

Confronto nel tempo: dal confronto tra le edizioni, non emerge un trend chiaro. A livello
generale, la percentuale di chi ha subito atti di bullismo varia tra un minimo di 11,96% nel
2009-10 a un massimo di 18.10% nel 2013-14. Per i quindicenni si rileva un andamento
crescente dei casi subiti dal 2010 al 2018 e poi un calo nel post Covid. Da verificare nelle
prossime edizioni se si tratta realmente di un’inversione del trend.

Per il cyberbullismo e possibile confrontare solo le ultime due edizioni. Nel post Covid si
registra un aumento di casi a tutte le eta.
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CAPITOLO 6
Dipendenze da sostanze e da
comportamenti
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Introduzione

Questo capitolo approfondisce la diffusione di comportamenti a rischio ampiamente discussi in
ambito di promozione della salute. In adolescenza le relazioni sociali subiscono cambiamenti
radicali, i pari acquisiscono sempre maggiore importanza e aumenta la probabilita di
sperimentare e adottare comportamenti che possono avere conseguenze sulla salute attuale e
futura®. Fra questi, I’uso di sostanze lecite, come il tabacco e 1’alcol, o illecite quali la cannabis
0 altre sostanze psicoattive. Inoltre, per i soli quindicenni (per i diciassettenni, vedi capitolo
dedicato), I’indagine HBSC indaga le esperienze di gioco d’azzardo degli studenti, in quanto
comportamento a rischio, riconosciuto come rilevante in ambito di sanita pubblica, anche fra i
piu giovani.

Uso di sostanze

L’iniziazione dei giovani al fumo di tabacco e all’utilizzo di altre sostanze avviene per lo piu in
eta adolescenziale e nell’ambito del gruppo di riferimento che, a questa eta, acquisisce sempre
maggiore importanza. Ci sono diverse ragioni per cui gli adolescenti decidono di utilizzare
sostanze psicotrope: il desiderio di provare nuove esperienze, il tentativo di affrontare problemi,
di essere socialmente piu accettati, la risposta alla pressione dei pari. | fenomeni di abuso,
riconosciuti fra i comportamenti a rischio tipici dell’adolescenza, hanno impatti ampiamente
documentati sulla salute: da quelli immediati, come la mortalita per incidenti, a quelli a distanza
nel tempo, come la dipendenza patologica o le patologie tumorali. Fra i problemi correlati
all’utilizzo di sostanze occorre considerare anche quelli non sanitari: disordini familiari e sociali
e problemi di ordine economico, non solo individuali.

La riduzione del consumo di sostanze ¢ quindi, per I’'OMS, fra gli obiettivi prioritari nel XXI
secolo in tema di promozione della salute.

Fumo

Nonostante siano da tempo ben note le conseguenze negative sulla salute, sia a lungo che a
medio e breve termine, il consumo di tabacco rimane la principale causa di morte prevenibile,
con costi enormi dovuti alle patologie ad esso correlate, se si tiene conto sia dei costi per i
trattamenti sia di quelli legati alla perdita di produttivitd dovuta alle morti premature?. Dal
momento che questo comportamento si instaura per lo pit durante 1’adolescenza, la valutazione
della diffusione del fenomeno rappresenta un processo indispensabile per definire politiche
efficaci di salute pubblica volte sia a promuovere una cessazione precoce sia, soprattutto per i
pill giovani, a prevenire I’inizio dell’uso e I’instaurarsi della dipendenza®.

Tali interventi risultano particolarmente complessi fra i giovani che, nonostante siano a
conoscenze delle conseguenze negative legate al fumo, attribuiscono all’uso di tabacco una
funzione sia “regolatoria” del corpo, come il controllo dell’'umore o del peso, sia di tipo
relazionale, come elemento di appartenenza al gruppo o la sensazione di maturita e
indipendenza*®.
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Nelle Tabelle 1, 2 e 3 ¢ descritta la quota degli studenti che ha fumato sigarette, sigarette
elettroniche (e-cig), sigarette a tabacco riscaldato almeno un giorno negli ultimi 30.

Tabella 1. Frequenza fumo di sigaretta negli ultimi 30 giorni, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Mai 98,85 92,15 76,22 89,20
1-2 giorni 0,59 3,48 8,04 4,01
3-5 giorni 0,09 1,09 3,21 1,45
6-9 giorni 0,12 0,89 2,54 1,17
10-19 giorni 0,07 0,80 2,59 1,14
20-29 giorni 0,09 0,61 2,09 0,92
30 giorni o piu 0,19 0,98 5,30 2,11

Tabella 2. Frequenza fumo di sigaretta elettronica negli ultimi 30 giorni, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Mai 98,92 91,02 80,41 90,19
1-2 giorni 0,64 4,31 9,45 4,76
3-5 giorni 0,19 1,34 3,56 1,68
6-9 giorni 0,07 1,09 2,08 1,08
10-19 giorni 0,09 1,05 1,84 0,99
20-29 giorni 0,05 0,31 1,00 0,45
30 giorni o piu 0,05 0,88 1,65 0,85

Tabella 3. Frequenza fumo di sigaretta a tabacco riscaldato negli ultimi 30 giorni, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Mai 99,36 95,02 86,67 93,73
1-2 giorni 0,42 2,44 5,95 2,92
3-5 giorni 0,05 0,76 1,75 0,85
6-9 giorni 0,02 0,33 1,18 0,51
10-19 giorni 0,02 0,57 1,23 0,60
20-29 giorni I 0,22 0,81 0,34
30 giorni o piu 0,12 0,67 2,42 1,06

La maggior parte dei ragazzi intervistati ha dichiarato di non aver mai fumato negli ultimi 30
giorni né sigarette tradizionali (89,20%), né sigarette elettroniche (90,19%), né sigarette a
tabacco riscaldato (93,73%).

Per tutte e tre le tipologie di sigarette ¢ evidente il ruolo giocato dall’eta: piu i ragazzi crescono,
maggiore € il loro utilizzo. Si rileva anche un’interazione eta/genere. Per quanto riguarda il
fumo di sigarette tradizionali e a tabacco riscaldato, a 11 e a 13 anni non ci sono differenze
significative tra maschi e femmine mentre a 15 le ragazze fumano piu dei maschi.
Analizzando il dato per livello socio-economico, si rileva che il consumo di tabacco cresce al
crescere del FAS, raggiungendo la significativita statistica. Per la sigaretta elettronica e per
guella a tabacco riscaldato, la crescita € evidente solo per la fascia piu elevata del FAS.
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Se si considera il solo dato dei quindicenni, non emergono piu differenze statisticamente
significative in relazione allo stato socio-economico per le sigarette a tabacco tradizionale. La
crescita di consumo in relazione al FAS si conferma invece per la sigaretta elettronica e per
quella a tabacco riscaldato.

Tabella 4. Gli indicatori di fumo tabacco, sigarette elettroniche e a tabacco riscaldato,
stratificati per il FAS - solo 15enni (%)

FAS bassa FAS media FAS alta

Fumo di sigaretta, almeno un giorno negli ultimi 30 giorni 21,29 23,59 25,70
ggrgic;gr:imgaretta elettronica, almeno un giorno negli ultimi 17,55 18,40 23.39

Fumo di sigaretta a tabacco riscaldato, almeno un giorno

negli ultimi 30 giorni 1 d27e o2t

Anche se in percentuali ridotte, una piccola parte del campione ha dichiarato un consumo
quotidiano negli ultimi 30 giorni. | dati sono riportati nelle Tabelle 4, 5 e 6. Nel caso di fumatori
abituali, si conferma che a 15 anni sono maggiormente le ragazze a utilizzare sigarette a tabacco
riscaldato.

Tabella 5. Frequenza del fumo di sigaretta, ogni giorno negli ultimi 30 giorni, per genere ed eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Maschi 0,19 1,08 5,02 2,12
Femmine 0,19 0,86 5,65 2,11
Totale 0,19 0,98 5,30 2,11

Tabella 6. Frequenza del fumo di sigaretta elettronica, ogni giorno negli ultimi 30 giorni,
per genere ed eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Maschi 0,05 1,05 1,62 0,93
Femmine 0,05 0,68 1,68 0,78
Totale 0,05 0,88 1,65 0,85

Tabella 7. Frequenza del fumo di sigaretta a tabacco riscaldato, ogni giorno negli ultimi
30 giorni, per genere ed eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Maschi 0,14 0,79 1,82 0,93
Femmine 0,10 0,55 3,13 1,19
Totale 0,12 0,67 2,42 1,06
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Figura 1. Frequenza di coloro che dichiarano di aver fumato almeno una volta negli ultimi
30 giorni tabacco e/o sigarette elettroniche e/o sigarette a tabacco riscaldato (%)

B Mai fumato negli ultimi 30 gg
M Solo tabacco

M Solo e-cig

[ Solo tabacco riscaldato

[ Tabacco e e-cig

M Tabacco e tab risc
[ E-cig e tabacco riscaldato

3,83 [ Tutte le tipologie

Nella Figura 1 é riportata una panoramica d'insieme del fumo (tradizionale, con sigaretta
elettronica o a tabacco riscaldato) negli ultimi 30 giorni.

| dati confermano che la maggior parte degli studenti intervistati non ha mai fumato alcuna
tipologia di sigaretta.

Considerando i consumi esclusivi, i dati indicano che le sigarette a tabacco riscaldato hanno
una diffusione inferiore rispetto a quella del tabacco tradizionale e delle sigarette elettroniche.
Queste ultime, invece, rappresentano un’alternativa che ha quasi raggiunto le sigarette
tradizionali. Una parte importante dei fumatori pratica il multiconsumo, in particolare di tutte e
tre le tipologie contemporaneamente (3,83%) oppure sigarette tradizionali e elettroniche
(2,46%).

Confronto nel tempo: tabacco

Figura 2. Fumo di sigaretta almeno un giorno negli ultimi 30 giorni nelle diverse
edizioni - 11, 13 e 15 anni (%)
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| dati post Covid confermano un trend in discesa, per fumo di sigarette tradizionali negli
ultimi 30 giorni per tutte le fasce di eta.
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Alcol

Nonostante esista un trend costante di riduzione del consumo di alcolici® e un aumento del
numero di astinenti tra i quindicenni’, il consumo e 1’abuso di alcol fra gli adolescenti ¢ un
fenomeno che non pud essere sottovalutato. L’alcol rimane la sostanza psicoattiva
maggiormente utilizzata dai giovani dopo la scuola primaria, rendendo utile monitorarne i
consumi, identificare i fattori a essi associati e stabilire politiche utili a limitarli®. Naturalmente
tali politiche devono tener conto anche dei cambiamenti che negli ultimi anni si stanno
osservando sul consumo di bevande alcoliche. Nel nostro Paese a fronte di una riduzione del
consumo di vino durante i pasti, si registra un progressivo aumento di consumo di bevande
alcoliche occasionale e al di fuori dei pasti.

Nelle Tabelle 8 e 9 e descritta la quota di ragazzi che ha bevuto alcol nella propria vita e negli
ultimi 30 giorni.

Tabella 8. Frequenza del consumo di alcol nella vita, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Mai 87,29 62,53 30,70 60,43
1-2 giorni 7,86 15,44 14,03 12,51
3-5 giorni 1,76 6,97 8,65 5,81
6-9 giorni 0,98 4,32 9,26 481
10-19 giorni 0,64 4,48 10,91 5,28
20-29 giorni 0,45 1,28 6,39 2,65
30 giorni o piu 1,02 4,98 20,05 8,51

Tabella 9. Frequenza del consumo di alcol negli ultimi 30 giorni, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Mai 94,26 77,90 44,99 72,69
1-2 giorni 3,85 13,49 24,73 13,94
3-5 giorni 0,94 4,52 16,54 7,21
6-9 giorni 0,39 1,75 7,23 3,06
10-19 giorni 0,15 1,04 3,91 1,67
20-29 giorni 0,05 0,27 0,94 0,41
30 giorni o piu 0,36 1,02 1,66 1,01

Ben oltre la meta degli studenti (60,43%) ha dichiarato di non aver mai bevuto alcolici nella
propria vita. Tale percentuale si riduce all’aumentare dell’eta, passando da 87,29% a 11 anni, a
62,53% per i tredicenni, sino a 30,70% per i quindicenni.

Negli ultimi 30 giorni la percentuale di chi non ha mai bevuto alcolici sale al 72,69%. Ha
bevuto, quindi, almeno una volta circa il 27%.

Sia per il consumo in vita sia per quello degli ultimi 30 giorni si rileva una differenza
(statisticamente significativa) per eta, ma non per genere.

Anche il livello socio-economico influenza questo comportamento: il consumo di alcolici (sia
nella vita sia negli ultimi 30 giorni) aumenta all’aumentare del FAS.

I1 consumo nell’ultimo mese puo dare informazioni su un comportamento che non rappresenta
piu una sperimentazione ma un’abitudine. Per esempio, circa il 30% dei quindicenni e 1’8% dei
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tredicenni dichiara di aver bevuto almeno 3-5 giorni nell’ultimo mese, comportamento che
potrebbe essere considerato abituale.

In Tabella 10 é riportata la frequenza di consumo quotidiano di alcol per genere ed eta. Il
consumo ¢ molto limitato ma non assente in un’eta in cui il comportamento e fortemente
sconsigliato e ne € vietato consumo e acquisto nei locali pubblici.

Tabella 10. Frequenza di consumo di alcol ogni giorno negli ultimi 30 giorni, per genere ed eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Maschi 0,62 1,40 1,91 1,32
Femmine 0,10 0,62 1,36 0,67

In Tabella 11 si ha il dettaglio della risposta a questa domanda: “Attualmente con che frequenza
bevi alcolici tipo: birra, vino o superalcolici?”.

Tabella 11. Frequenza di consumi riferiti a specifiche bevande alcoliche (%)

Ogni Ogni Ogni mese Raramente Mai
giorno settimana

Alcolpops 0,62 2,36 3,86 10,18 82,98
Spritz o altri aperitivi alcolici 0,37 4,48 5,55 11,67 77,94
Vino 0,59 3,01 4,62 15,99 75,79
Birra 0,57 4,64 4,79 15,19 74,80
Superalcolici 0,43 4,45 7,33 14,65 73,13
Altra bevanda alcolica 0,49 5,58 6,78 14,37 72,78

Gli alcolici piu consumati sono “altre bevande alcoliche”, non meglio identificate (li beve circa
il 27%).

Quelli meno scelti sono gli alcolpops (bevuti dal 17% circa).

La frequenza settimanale o mensile descrive un comportamento che va oltre la sperimentazione.
Leggendo i dati in questo senso, si rileva che il consumo giornaliero € molto limitato per tutti
gli alcolici. Piu 0 meno il 10% degli studenti, invece, beve con una certa regolarita (settimanale
0 mensile).

Etd e genere influenzano significativamente 1’assunzione delle diverse bevande alcoliche:
superalcolici, spritz o altri aperitivi e “altre bevande o drink contenenti alcol” sono consumati
maggiormente dai maschi a 11 anni. Successivamente il trend si inverte e a 15 sono consumati
piu dalle femmine.

Birra e vino sono bevuti significativamente piu dai maschi. Per gli alcolpops non si registra
alcuna differenza di genere.

Un’attenzione specifica in ottica preventiva ¢ necessaria quando il consumo diventa abuso. Con
abuso si fa riferimento all’ubriachezza e al binge drinking.

HBSC indaga il fenomeno dell’ubriachezza. In Tabella 12 si puo osservare la frequenza con cui
gli studenti di 11, 13 e 15 anni dichiarano di adottare questo comportamento.

89



Tabella 12. Frequenza di ubriacatura nella vita, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
No, mai 97,71 91,23 67,40 85,64
Si, una volta 1,66 5,34 11,88 6,26
Si, 2-3 volte 0,35 2,20 10,56 4,30
Si, 4-10 volte 0,14 0,67 5,79 2,15
Piu di 10 volte 0,14 0,56 4,38 1,66

Le esperienze di ubriachezza nella vita aumentano sensibilmente con 1’aumentare dell’eta, in
particolare con il passaggio alla scuola secondaria di Il grado. Si registra un’interazione
genere/eta. A 11 e 13 anni maschi e femmine si comportano in modo simile, a 15 anni sono le
ragazze a ubriacarsi piu frequentemente.

Nella Figura 3 sono riportate le differenze di genere ed eta nella frequenza di chi mostra un
comportamento ulteriormente a rischio, dichiarando di essersi ubriacati 2 volte o piu nel corso
della propria vita e quindi di essere andati oltre I’episodio eccedentario occasionale.

Figura 3. Frequenza di chi dichiara di essere stato ubriaco 2 volte o piu nella vita, per eta
e genere (%)
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La quasi totalita del campione (91,67%) non si & mai ubriacato due o piu volte nella vita.

Sia le ubriacature ripetute, sia quelle avvenute “una sola volta nella vita” crescono con I’eta. Si
rileva una differenza significativa per genere: le ragazze dichiarano ubriacature multiple in
misura maggiore rispetto ai compagni maschi.

La sorveglianza indaga anche il Binge Drinking, ovvero il consumo in una sola occasione di 5

0 piu Unita Alcoliche (UA = 12 grammi di alcol puro) di una qualsiasi bevanda alcolica,
fenomeno che si sta sempre pit diffondendo tra i giovani®*°.
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Figura 4. Frequenza di coloro che dichiarano di aver consumato almeno una volta 5 o piu
bicchieri di bevande alcoliche in un'unica occasione negli ultimi 12 mesi, per eta e genere (%)
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Quasi 1’82% del campione dichiara di non aver mai fatto un’esperienza di binge drinking negli
ultimi 12 mesi. Il fenomeno cresce con I’eta e non ci sono differenze di genere.

Tabella 13. Consumo e abuso di alcol stratificati per FAS (%) - solo 15enni
FAS basso FASmedio FASalto

Consumo di alcol, almeno un giorno negli ultimi 30 giorni 45,97 55,79 63,22
Ubriachezza, 2 o piu esperienze nella vita 18,07 20,60 23,01
Binge drinking, almeno 1 volta negli ultimi 12 mesi 35,39 38,00 44,31

Il consumo di alcolici e gli eventuali eccessi (ubriacature e binge drinking) sono tutti influenzati
dal livello socio-economico e aumentano al crescere del FAS (sia analizzando i dati solo per i
quindicenni sia per tutte le fasce di eta).

Confronto nel tempo: alcol

Figura 5. Alcol almeno un giorno nella vita. Confronto nelle diverse edizioni - 11,13 e
15 anni (%)
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Il dato post Covid conferma il trend in calo per il consumo “almeno un giorno nella vita”
di undicenni e quindicenni. Per i tredicenni, invece, si evidenzia un aumento nel post Covid.
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Figura 6. Alcol almeno un giorno negli ultimi 30 giorni. Confronto nelle diverse
edizioni - 11, 13 e 15 anni (%)
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Nella Figura 6, si osserva il confronto tra 1 dati relativi al consumo di alcol negli ultimi
30 giorni, emersi nelle ultime tre edizioni di HBSC. Il consumo recente mostra un
andamento diverso rispetto alla sperimentazione in vita. Il dato post Covid evidenzia una
ripresa dei consumi che erano calati nel 2018 e che, invece, risalgono verso valori simili
a quelli del 2014 per i quindicenni e li superano per i tredicenni.

Figura 7. Alcol almeno 3-5 giorni negli ultimi 30 giorni. Confronto nelle diverse
edizioni - 11, 13 e 15 anni (%)
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Concentrando 1’attenzione sul comportamento ripetuto (consumo in almeno 3-5 giorni in
un mese), il dato post Covid evidenzia un aumento in tutte le fasce di eta.
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Figura 8. Tipologia alcolici bevuti attualmente. Confronto nelle diverse edizioni - 11,
13 e 15 anni (%)
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| dati post Covid mostrano una riduzione generalizzata dei consumi di birra, vino e
alcolpops. Per le altre bevande alcoliche si registra una sostanziale stabilita.

Figura 9. Ubriacature: almeno 1 volta nella vita. Confronto nelle diverse edizioni - 11,
13 e 15 anni (%)
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E possibile confrontare la frequenza di ubriacature nel corso delle ultime quattro edizioni
di HBSC. In generale, si evidenzia per gli undicenni un trend in discesa. Per i tredicenni,
si registra un’interruzione dell’andamento calante con una risalita della percentuale di
ubriacature nell’edizione 2022. Nei quindicenni si assiste a sostanziale stabilita interrotta
da un picco nel 2014.
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Figura 10. Ubriacature: 2 volte o piti nella vita. Confronto nelle diverse edizioni - 11,
13 e 15 anni (%)
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Per quanto riguarda il confronto nel tempo, nei dati relativi alle ubriacature ripetute, si
assiste a una sostanziale stabilita per gli undicenni e a un lieve aumento post Covid tra i
tredicenni. Per quanto riguarda i quindicenni i dati sono altalenanti.

Figura 11. Binge drinking: almeno 1 volta negli ultimi 12 mesi nelle diverse edizioni -
11,13 e 15 anni (%)
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La variazione di questo comportamento nel corso del tempo si differenzia per le tre fasce
di eta. A 11 anni i dati post Covid confermano un calo gia in atto. A 13 e 15 anni emerge
una sostanziale stabilita. In particolare, il post Covid non evidenzia cambiamenti
sostanziali nel trend.
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Cannabis e altre droghe

L’uso di droghe quali la cannabis e, in generale, la sperimentazione di sostanze stupefacenti,
sono fra i comportamenti a rischio maggiormente discussi quando si studia lo stato di salute
degli adolescenti; questo perché, nonostante gli sforzi compiuti per le attivita di prevenzione
rivolte ai giovani, la diffusione del fenomeno rimane preoccupante!!. Tale preoccupazione &
legata in particolare al dato relativo all’eta di inizio dell’uso di sostanze illecite, poiché i dati
internazionali mostrano come il diffuso aumento dell’utilizzo di sostanze si accompagni ad un
parallelo abbassamento dell’eta di iniziazione!!. Nonostante si stia riscontrando, come nel caso
dell’alcol, una contrazione media nei consumi di cannabis, lo studio di questo fenomeno rimane
una priorita per la Sanita Pubblica, soprattutto per indirizzare nuove politiche preventive, anche
in relazione al fatto che il periodo pandemico appena attraversato sembra aver aumentato il
disagio tra gli adolescenti. HBSC indaga I’uso di cannabis solo tra i 15enni e i 17enni (vedi
capitolo dedicato ai 17enni).

Nella Tabella 14 é possibile notare le differenze di genere nella frequenza di quindicenni che
consumano cannabis.

Tabella 14. Frequenza dei quindicenni che hanno fumato cannabis nella vita, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 77,43 78,97 78,13
1-2 giorni 6,90 7,95 7,29
3-5 giorni 3,41 3,52 3,46
6-9 giorni 2,77 2,28 2,55
10-19 giorni 2,32 3,04 2,64
20-29 giorni 1,32 0,92 1,14
30 giorni o piu 5,86 3,52 4,79

La maggioranza degli studenti non ha mai usato cannabis nella vita (78,13%). A 15 anni dichiara di
averla usata, almeno un giorno nella vita, il 21,87%. Un uso piu frequente che puo essere considerato
oltre della sperimentazione (30 giorni o piu nella vita) é riportato dal 4,79% del campione. Si rileva
una differenza di genere. Sono i maschi ad aver consumato pit cannabis nella vita.

Facendo un focus sugli ultimi 30 giorni, i non consumatori salgono all’87,25%, gli utilizzatori
abituali (20 giorni o piu), sono 1’1,61%. Rispetto al genere sono i maschi ad aver consumato
pit cannabis negli ultimi 30 giorni.

Non si evidenziano differenze significative legate al livello socio-economico.

HBSC Lombardia indaga, tra gli studenti di 15 anni anche il consumo di altre droghe. Le
sostanze illegali prese in considerazione sono: medicine per sballarsi, antidolorifici per sballare,
sostanze dopanti, eroina/oppio/morfina, smart drugs, cocaina, colla/solventi/inalanti, funghi
allucinogeni, stimolanti, ecstasy, LSD, popper, ketamina, GHB. Per ognuna di queste sostanze
¢ stato chiesto ai ragazzi di dichiararne I’eventuale uso almeno 1 volta nella propria vita. | dati
mostrano che il 6,52% dei quindicenni dichiara di aver fatto uso di almeno una delle sostanze
sopra elencate (il dato e in linea con quello delle edizioni precedenti). Le sostanze
maggiormente utilizzate dagli adolescenti di 15 anni risultano essere le medicine e gli
antidolorifici per shallare (rispettivamente il 2,21% e 1’1,77%). Non si rilevano differenze di
genere.
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Tabella 15. Consumo di altre sostanze almeno una volta nella vita (%) - (15 anni)

Medicine per shallare 2,21 Funghi allucinogeni 0,69
Antidolorifici per shallare 1,77 Stimolanti 0,66
Sostanze dopanti 0,93 Ecstasy 0,57
Eroina, oppio, morfina 0,89 LSD 0,54
Smart drugs 0,89 Popper 0,41
Cocaina 0,73 Ketamina 0,27
Colla 0,73 GHB 0,21

Confronto nel tempo: consumo di cannabis e altre droghe

Figura 12. Cannabis: almeno 1 giorno nella vita nelle diverse edizioni - 11, 13 e 15 anni
(%)
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Il confronto evidenzia che il consumo tra i 15enni € tendenzialmente stabile (tranne un
aumento rilevato nell’edizione 2014). Non si evidenziano differenze legate al post Covid.
Nell’edizione 2022 il fenomeno non ¢ stato raccolto per i tredicenni.

Le percentuali di consumo di altre sostanze sono troppo basse per poter effettuare dei
confronti nel tempo. Per completezza di informazione in Figura 13 sono riportate
comunque le percentuali delle ultime 3 edizioni di HBSC Lombardia.

Si segnala che nel 2021-22 ha dichiarato di aver consumato almeno una sostanza il 6,52%
del campione. Il dato & in linea con quello rilevato nelle precedenti edizioni HBSC (7,7%
nel 2009-10, 6,5% nel 2013-14, 6,3% nel 2017-18)
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Figura 13. Confronto nel tempo del consumo di altre sostanze, nelle edizioni 2009-
10, 2013-14, 2017-18 € 2021-22 (%)
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Gioco d’azzardo

Il gioco d'azzardo € un comportamento sempre piu diffuso tra gli adolescenti, che sono
considerati ad alto rischio di sviluppare disturbi correlati al gioco d’azzardo perché tendono a
sottostimare i rischi e spesso non riescono a richiedere aiuto o assistenzal?4, La letteratura
indica come quest’abitudine possa portare a conseguenze negative, come comportamenti
criminali, difficolta scolastiche, compromissione delle relazioni sociali (per es. con genitori e
amici), abuso di sostanze, depressione e persino suicidio®. L’indagine HBSC ha come obiettivo
quello di monitorare I’esperienza dei ragazzi con scommesse e puntate di denaro nel corso della
vita e negli ultimi 12 mesi.

Nell’ambito dell’indagine HBSC 2022 ¢ stato chiesto ai ragazzi di 15 anni e di 17 anni (vedi
capitolo 17enni) di indicare se abbiano mai scommesso e/o giocato denaro nella loro vita. Nella
Figura 14 si riportano i dati raccolti per genere.

Figura 14. Quindicenni che hanno scommesso denaro nella propria vita, per genere (%)
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11 30,88% dei quindicenni intervistati dichiara di aver giocato d’azzardo almeno una volta nella
vita. Si rileva una significativa differenza di genere secondo cui i maschi giocano d’azzardo piu
frequentemente delle compagne.

Il gioco d’azzardo almeno una volta nella vita cresce al crescere del FAS e le differenze sono
statisticamente significative.

Passando alla frequenza di gioco nei 12 mesi precedenti 1’indagine (vedi Figura 15), i maschi
si attestano al 28,03% e le femmine al 10,42% (a fronte di un 19,89% complessivo).

Figura 15. Quindicenni che hanno scommesso denaro negli ultimi 12 mesi, per genere (%)
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Il comportamento di gioco d’azzardo puo diventare un problema, arrivando a rappresentare una
vera e propria dipendenza comportamentale. Per conoscere la situazione in Lombardia agli
studenti ¢ stato richiesto di compilare il questionario South Oaks Gambling Screen-Revised for
Adolescents (SOGS-RA), che valuta le conseguenze negative e le emozioni associate al
comportamento di gioco d'azzardo nei 12 mesi precedenti I’indagine.

Dai dati raccolti emerge che il 2,26% degli intervistati presenta comportamenti di gioco a
rischio e 1’1,34% denota gioco d’azzardo problematico. Il gioco a rischio risulta
significativamente piu diffuso tra i maschi che tra le femmine (3,58% vs 0,70%), cosi come il
gioco problematico (2,02% vs 0,54%).

Tabella 16. Quindicenni non giocatori, giocatori non problematici e giocatori problematici
arischio (%)

Maschi Femmine Totale
Mai giocato 60,55 80,29 69,61
Non problematico 33,85 18,46 26,79
A rischio 3,58 0,70 2,26
Problematico 2,02 0,54 1,34
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Figura 16. Frequenza di quindicenni che non hanno mai giocato o lo fanno in modo non
problematico e di quelli con un gioco a rischio o problematico, per genere (%)
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I livello socio-economico influenza la problematicita del gioco d’azzardo: il gioco a rischio o
problematico é significativamente maggiore tra chi dichiara un FAS basso.

Confronto nel tempo: gioco d’azzardo

Figura 17. Confronto nel tempo di 15enni che hanno dichiarato di aver giocato
d’azzardo almeno un giorno nella propria vita, nelle edizioni 2013-14, 2017-18 e 2021-
22 (%)
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I1 post Covid conferma un trend in discesa rispetto al gioco d’azzardo, sia per i maschi
sia per le ragazze.
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Figura 18. Confronto nel tempo della percentuale di gioco d’azzardo problematico/
arischio, per genere, nelle edizioni 2013-14, 2017-18 e 2021-22 (%)
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Confrontando le ultime 3 edizioni di HBSC Lombardia, si rileva una sostanziale stabilita
per le femmine, che mostrano sempre valori molto bassi per il gioco a rischio o
problematico. | maschi, invece, hanno valori piu elevati anche se non ¢ possibile rilevare
un trend.

Il FAS in sintesi

Lo status socio-economico della famiglia € un determinante importante per analizzare e
approfondire alcune abitudini e stili di vita degli studenti. HBSC utilizza I’indicatore FAS
(Family Affluence Scale) che si articola su tre livelli —basso, medio, alto-, come proxy dello
stato socio-economico familiare.

La Tabella 17 riassume la stratificazione con la scala FAS di alcuni indicatori presenti in questo
capitolo.

Tabella 17. Gli indicatori di HBSC stratificati per FAS - solo 15enni (%)

FAS basso FAS medio FAS alto

Fumo di sigaretta, almeno un giorno negli ultimi 30 giorni 21,29 23,59 25,70
?Ijgrgic:):jr:iggaretta elettronica, almeno un giorno negli ultimi 17,55 18,40 2339
Fumo di sigaretta a tabacco riscaldato* 11,52 12,83 16,24
Consumo di alcol, almeno un giorno negli ultimi 30 giorni* 45,97 55,79 63,22
Ubriachezza, 2 o piu esperienze nella vita* 18,07 20,60 23,01
Binge drinking, almeno 1 volta negli ultimi 12 mesi* 35,39 38,00 44,31
Fumo di cannabis, almeno un giorno nella vita 20,10 21,27 23,44
Gioco d’azzardo almeno una volta nella vita* 29,97 29,37 33,78
Gioco d’azzardo a rischio/problematico* 5,03 2,95 3,93

* Differenza statisticamente significativa
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In generale il livello socio-economico influenza la messa in atto di comportamenti a rischio di
dipendenza che sono piu frequenti al crescere del livello del FAS. In altre parole, chi ha un
maggior potere d’acquisto, negli ultimi 30 giorni ha fumato piu frequentemente sigarette
elettroniche e a tabacco riscaldato, ha bevuto piu alcolici, si & ubriacato piu spesso e ha
dichiarato esperienze di binge drinking almeno una volta nella vita. Anche il gioco d’azzardo,
almeno una volta nella vita, aumenta al crescere del FAS. 1l gioco d’azzardo problematico
stratificato per livello socio-economico mostra per0 una tendenza inversa: presentano
comportamenti piu problematici gli studenti che dichiarano un minor potere d’acquisto.

Non si evidenziano differenze significative per il fumo di sigarette negli ultimi 30 giorni e ’'uso
di cannabis, almeno una volta nella vita.

Confronto nel tempo in sintesi

Le Tabelle 18, 19 e 20 riassumono (ove possibile) il confronto delle edizioni realizzate in un arco
di tempo compreso tra il 2010 e il 2022 di alcuni indicatori gia approfonditi in questo capitolo.

Tabella 18. Gli indicatori storici di HBSC: un confronto nel tempo - solo 15enni (%)

2010 2014 2018 2022
Fumo di sigaretta, almeno un giorno negli ultimi 30 giorni /l 32,00 25,90 23,78
Consumo di alcol, almeno un giorno negli ultimi 30 giorni /I 56,20 51,30 55,01
2 0 piu esperienze di ubriachezza nella vita 16,10 22,30 16,60 20,73
Binge drinking: almeno 1 volta negli ultimi 12 mesi /l 36,70 38,40 38,65
Uso di cannabis, almeno un giorno nella vita 20,90 26,50 22,60 21,87
Gioco d’azzardo almeno una volta nella vita // 42,70 36,50 30,88
Gioco d’azzardo problematico Il 4,30 4,80 3,60

Tabella 19. Gli indicatori storici di HBSC: un confronto nel tempo - solo 13enni (%)

2010 2014 2018 2022
Fumo di sigaretta, almeno un giorno negli ultimi 30 giorni /! 10,60 8,90 7,80
Consumo di alcol, almeno un giorno negli ultimi 30 giorni i 19,00 17,50 22,10
2 0 piu esperienze di ubriachezza nella vita 2,50 2,20 2,20 3,43
Binge drinking: almeno 1 volta negli ultimi 12 mesi /! 12,70 12,54 12,30
Uso di cannabis, almeno un giorno nella vita 2,90 6,80 5,40 I

Tabella 20. Gli indicatori storici di HBSC: un confronto nel tempo - solo 11enni (%)

2010 2014 2018 2022
Fumo di sigaretta, almeno un giorno negli ultimi 30 giorni /! 0,80 0,80 1,20
Consumo di alcol, almeno un giorno negli ultimi 30 giorni /! 6,00 5,30 5,74
2 0 piu esperienze di ubriachezza nella vita 0,78 0,70 0,80 0,63
Binge drinking: almeno 1 volta negli ultimi 12 mesi /! 7,80 5,64 4,19

Nel corso degli anni si confermano i trend in discesa per tabacco e frequenza gioco d’azzardo
nella vita. Anche il gioco problematico e a rischio confermano il calo.
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Restano sostanzialmente stabili, nel post Covid, sia il consumo di cannabis da parte dei
quindicenni sia quello delle altre droghe (anche se & variata la tipologia pit consumata che nel
2022 e rappresentata dalle medicine per sballare).

Diverso il caso degli alcolici: si conferma il trend in calo del consumo almeno un giorno nella
vita per undicenni e quindicenni. Aumenta per i tredicenni. Il post Covid evidenzia, invece un
aumento dei consumi negli ultimi 30 giorni. Questa crescita e visibile in particolare nel consumo
ripetuto (almeno 3-5 volte nell’ultimo mese).

Dipendenze da sostanze e da comportamenti in sintesi

Il capitolo approfondisce il tema della dipendenza da sostanze (tabacco, alcol, cannabis, doping
e altre droghe) e da comportamenti (gioco d’azzardo). In particolare, per quanto riguarda il
fumo, HBSC Lombardia 2022 ne ha indagate, per la prima volta, tre tipologie: sigarette
tradizionali, elettroniche e a tabacco riscaldato. Si ricorda che é vietato vendere queste sostanze
(anche quelle legali) ai minorenni e ne e vietato il consumo nei luoghi pubblici. Anche il gioco
d’azzardo per loro e vietato.

Sigarette: La maggior parte dei ragazzi intervistati dichiara di non aver mai fumato negli ultimi
30 giorni né sigarette tradizionali (89,20%), né sigarette elettroniche (90,19%), né sigarette a
tabacco riscaldato (93,73%). Il consumo aumenta con 1’eta. Crescendo maschi e femmine si
comportano diversamente: a 11 e a 13 anni non ci sono differenze, a 15 le ragazze fumano di piu.
I fumatori abituali di sigarette tradizionali (tutti 1 giorni nell’ultimo mese) sono circa il 2%.
Confronto nel tempo sul consumo di tabacco: i dati post Covid confermano un trend in
discesa, per tutte le fasce di eta nel corso delle ultime tre edizioni.

Confronto con le altre regioni
Femmine M Maschi

Italia Frequenza di quindicenni che
sardegna a0,3 hanno fumato almeno un giorno
Umbria negli ultimi 30, per genere e
Puglia regione
Calabria
Emilia Romagna . ) .
Lazio Nonostante il trend in discesa per
Molise tutte le fasce di eta, il confronto
Abruzzo con le altre regioni mostra che in
Marche L bardia il disi tt
Toscana ombardia il consumo di sigarette
Veneto tradizionali (almeno un giorno
Piemonte negli ultimi 30 giorni) é superiore
BasLi'ﬁc“art'z alla media nazionale per i maschi
Friuli Venezia... e inferiore per le femmine.
Lombardia In generale, la Lombardia si pone
PA Bolzano nella fascia delle regioni che
Campania ist . . livelli
PA Trento registrano  minori  livelli
Sicilia consumao.
Vale d'Aosta

102



Alcol: il 60% circa degli studenti non ha mai assunto alcol nella propria vita. Tale percentuale
si riduce considerevolmente all’aumentare dell’eta, passando dall’87% circa a 11 anni, al 30%
a 15. Non si rilevano differenze statisticamente significative per genere né rispetto al consumo
in vita, né rispetto a quello degli ultimi 30 giorni.

Circa il 30% dei quindicenni e 1’8% dei tredicenni dichiara di aver bevuto in almeno 3-5 giorni
nell’ultimo mese. | consumo potrebbe quindi essere considerato non pit una sperimentazione,
ma un comportamento abituale.

Confronto nel tempo per consumo di alcol: Il dato post Covid conferma il trend in calo per il
consumo almeno una volta nella vita di undicenni e quindicenni (un discorso a parte va fatto
per i tredicenni il cui trend in calo si interrompe, mostrando un aumento post Covid). Il consumo
recente (ultimi 30 giorni) ha un andamento diverso e il dato post Covid evidenzia una risalita
dei consumi sia a 13 sia a 15 anni.

Confronto con le altre regioni per il consumo di alcol

Italia 52,1 Frequenza del consumo di
. alcol negli ultimi 30 giorni, per
Campania 46,9 regione
Liguria 49,1
Marche 49,3
Friuli Venezia... 50,3 Nel confronto con le altre
SLIZZI'IZ 550161 regioni si registra un consumo
PA Trento 51’/9 di alcolici (almeno un giorno
Basilicata 52,5 negli ultimi 30 giorni) tra i
Veneto 53 quindicenni superiore alla media
TAb“‘ZZ" 53,2 nazionale.
oscana 53,5 . . ..
Puglia 538 La Lombardia si posiziona tra le
Umbria 54,5 regioni con i consumi alcolici
Sardegna 54,8 pIU elevati.
Piemonte 55
Lombardia I 55
Calabria 56,6
PA Bolzano 57,7
Vale d'Aosta 58,4
Emilia Romagna 58,7
Molise 63

Consumo eccedentario di alcolici: il 14% circa del campione si é ubriacato almeno una volta
nella vita. Il fenomeno cresce con I’eta (I’esperienza ¢ capitata a un terzo dei quindicenni) ed ¢
piu frequente per le ragazze. L’8% circa degli studenti si € ubriacato due volte o piu (limitando
I’osservazione ai soli quindicenni il dato sale al 30%).

Il fenomeno del binge drinking (assunzione di 5 o piu bicchieri di alcolici in una sola occasione)
riguarda circa il 18% del campione, aumenta con 1’eta e non emergono differenze di genere.
Confronto nel tempo per il consumo eccedentario di alcolici:

Per le ubriacature (una volta nella vita) si evidenzia per gli undicenni un trend in discesa, per i
tredicenni un aumento dei casi post Covid, per quindicenni una sostanziale stabilita.

Anche per le ubriacature ripetute si assiste a un lieve aumento dei consumi per i tredicenni
nell’edizione post Covid. Nei quindicenni il trend nel corso delle diverse edizioni non e chiaro
e si alternano alti e bassi. Il 2022 mostra un aumento rispetto all’edizione precedente ma
inferiore rispetto al 2014.
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Per il binge drinking si conferma il trend in discesa a 11 anni. Rimangono sostanzialmente
stabili tredicenni e quindicenni.

Confronto con le altre regioni per il consumo eccedentario di alcolici

Italia 18,4 Quindicenni che si sono ubriacati
Campania 12,8 almeno due volte nella vita, per
Sicilia 15|7 regione
Marche 17,6
Umbria 17,9 L
Liguria 18,2 Nel confronto con le altre regioni la
Puglia 184 Lombardia si colloca fra quelle che
Friuli Venezia Giulia 18,7 . . . | i
Basilicata 191 reg|§trano consumi  piu e evati. In
PA Trento 19,4 particolare, I’esperienza di ubriacatura
VeLnantlg 12; (almeno due volte nella vita) dei
Calabria 205 quindicenni lombardi e superiore alla
Piemonte 20,7 media nazionale.
Lombardia I 20,7
Abruzzo 21
Emilia Romagna 22
Toscana 22,8
Vale d'Aosta 22,8
Molise 25,9
Sardegna 28,7
PA Bolzano 30

Cannabis: Nell’edizione 2022 il dato ¢ rilevato solo per i quindicenni. La maggioranza degli
studenti non ha mai usato cannabis nella vita (78,13%). L’uso frequente, al di la della
sperimentazione, e riportato da poco meno del 5% del campione. Il consumo é prevalentemente
maschile.

Confronto nel tempo sulla cannabis: il consumo di cannabis da parte dei quindicenni
nell’edizione post covi ¢ simile al dato 2018 (si registra una lievissima diminuzione).

Altre droghe: Questo dato é rilevato solo tra i quindicenni. La quasi totalita (oltre il 93%) non
ha mai usato alcun’altra droga nella propria vita. Per “altra droga” si intende: ecstasy,
stimolanti, eroina/oppio/morfina, medicine per sballarsi, cocaina, colla/solventi/inalanti, LSD,
funghi allucinogeni ketamina, GHB, popper, smart drugs, sostanze dopanti e antidolorifici per
sballare. Lo ha fatto il 6,49% del campione. Medicine per shallare, antidolorifici per sbhallare e
sostanze dopanti sono quelle piu utilizzate e la percentuale resta molto bassa. I maschi
consumano piu sostanze delle loro compagne.

Confronto nel tempo per “altre droghe”: le percentuali di consumo di queste sostanze sono
troppo piccole per effettuare dei confronti. Si conferma stabile la riduzione gia registrata a
partire dall’edizione 2013-14; si passa dal 7.7% dei quindicenni che nel 2009-10 avevano
assunto almeno un’altra sostanza (al di la della cannabis), al 6,5% nel 2013-14, al 6,3% nel
2017-18, e infine al 6,49% nell’edizione post Covid del 2021-22.

Gioco d’azzardo: Circa il 30% degli studenti intervistati ha scommesso o0 giocato denaro,
almeno un giorno nella vita. Il gioco a rischio o problematico riguarda il 3,6% del campione.
In entrambi i casi sono i maschi a essere piu coinvolti nel fenomeno.
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Confronto nel tempo per gioco d’azzardo: Il dato post Covid conferma un trend in calo per
la frequenza di gioco nella vita. Anche il gioco problematico e a rischio evidenziano un calo.
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CAPITOLO 7
Salute e Benessere
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Introduzione

La salute consente all’'uomo di raggiungere e soddisfare i propri obiettivi, permettendo cosi agli
individui di essere attivi negli abituali contesti di vita e di lavoro®=. 1l benessere pud invece
essere definito come una condizione di equilibrio in cui I’individuo percepisce di avere le
risorse fisiche, psicologiche e sociali di cui ha bisogno per rispondere alle sfide che la vita gli
propone. In assenza di questo equilibrio il soggetto tende a percepire una condizione di ansia
che si pud accompagnare a sintomi di stress, quali i disturbi del sonno o il mal di stomaco fino
ad arrivare alla depressione. Ogni soggetto & quindi portatore di risorse interne (potenzialita
fisiche, psicologiche, cognitive, ecc.) che sono pero in continua interazione con le risorse
presenti nei diversi livelli del sistema ecologico del quale si trova a far parte, attraverso
dinamiche complesse che rispondono al principio della causalita reciproca. Accettare questa
impostazione richiede che nell’interrogarsi sulla salute di una popolazione non ci si concentri
piu sui soli fattori di rischio delle malattie ma si ampli 1’orizzonte di osservazione, cercando
quindi di mettere a fuoco le diverse “risorse” di cui il soggetto ha bisogno, non solo per
rispondere alle necessita di tipo fisiologico ma anche a quelle di tipo culturale, sociale e di altro
tipo ancora: risorse che rappresentano una sorta di capitale sul quale fondare la propria salute®.
Valutare la salute a livello di popolazione non & certo compito di facile esecuzione® e ancora
piu complesso puo apparire quello di definire e monitorare la salute dei giovani in eta
adolescenziale: e in questa fascia di eta che troviamo i tassi di mortalita e morbosita piu bassi
che nel resto dell’arco della vita ma ¢ anche questa ’eta in cui gli aspetti relazionali e di contesto
di vita cominciano a giocare un ruolo fondamentale dimostrandosi in grado di determinare la
condizione di salute del futuro adulto®3. Quest’influenza, gia nota per i principali fattori di
rischio - come una scorretta alimentazione, il sovrappeso-obesita o la presenza di
comportamenti e abitudini voluttuarie nei confronti delle patologie cardio-vascolari o tumorali
- risulta evidente anche per alcune tra quelle che prima sono state definite come risorse
dell’ambiente ecologico del soggetto rispetto a condizioni su cui si accentra una sempre
maggiore attenzione: I’ansia, la depressione e la nevrosi®.

In questo contesto lo studio HBSC offre I’opportunita di monitorare alcune delle variabili piu
importanti e utili a descrivere questo momento definito come centrale nello sviluppo
dell’individuo, basandosi sull’auto-percezione dei ragazzi del proprio stato di salute e del
proprio benessere nei diversi ambiti della loro vita, piu che sulla frequenza di malattia. Le
variabili utilizzate come descrittori dello stato di salute e del benessere psico-fisico sono
raccolte in quattro macrocategorie:

a) Percezione del proprio stato di salute (eccellente, buono, discreto, scadente);

b) Percezione della soddisfazione di vita (valutata su una scala da 0 a 10);

c) Presenza e frequenza (ogni giorno, piu di una volta a settimana, una volta a settimana, una
volta al mese, raramente o mai) di alcuni sintomi che sembrano essere importanti indicatori di
benessere/malessere, e che verranno descritti all’interno di questo capitolo;

d) Consumo di farmaci (nessun farmaco nell’ultimo mese, un farmaco o piu nell’ultimo mese).
Inoltre, nella rilevazione del 2022 sono state introdotte una domanda sul benessere psicologico,
valutato attraverso la scala WHO-5 e una sulla solitudine percepita.

In questo capitolo si riporta, inoltre, una sezione relativa alla salute sessuale e alla frequenza di
infortuni.
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Salute percepita

Lo studio HBSC rivolge la propria attenzione a una popolazione prevalentemente sana che, sotto
il profilo epidemiologico, presenta livelli molto bassi sia di morbosita sia di mortalita. Questi
indicatori, appropriati per descrivere il profilo di salute di una comunita nel suo complesso, hanno
una ridotta capacita descrittiva nella fascia adolescenziale per la quale e invece piu appropriato
affidarsi alla percezione soggettiva del proprio stato di salute’. Studi recenti condotti nella
popolazione adulta hanno dimostrato che percepire la propria salute come meno buona sia
effettivamente correlato a una ridotta aspettativa di vita e hanno descritto una chiara relazione tra
la salute percepita e quella misurata dai professionisti della sanita®’. Sembra quindi che chiedere
direttamente a una persona come si sente sia un modo affidabile per conoscere la sua condizione
di salute. Anche per gli adolescenti la percezione dello stato di salute presenta un andamento
coerente con la presenza/assenza di sintomi di ansieta e depressione®, con il successo/insuccesso
scolastico e con la qualita della comunicazione con i genitori®.

Tabella 1. “Diresti che la tua salute é..., per eta” (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Eccellente 35,35 29,46 22,24 29,04
Buona 55,92 57,42 57,96 57,11
Discreta 7,76 11,16 17,50 12,11
Scadente 0,96 1,95 2,31 1,75

HBSC si rivolge per lo piu a una popolazione sana: 1’86,15% ritiene di avere una salute buona
o eccellente. L’1,75% la considera scadente. La percezione di godere di ottima salute ¢ piu forte
nella fascia dei piu giovani e decresce significativamente con I’eta (91,28% a 11 anni, 86,88%
a 13 anni e 80,19% a 15 anni).

Nella Figura 1 sono riportate differenze tra maschi e femmine riguardo al giudizio “buona o
eccellente” sul proprio stato di salute, per classe di eta.

Figura 1. Frequenza di ragazzi che considerano la propria salute “buona o eccellente”, per
eta e genere (%)
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La percezione positiva della propria salute decresce con I’eta ed é influenzata significativamente
anche dal genere: sono le ragazze ad avere una visione piu negativa. Questa differenza di genere
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si acuisce nel corso degli anni: a 11 anni maschi e femmine hanno una percezione piu simile. Al
crescere dell’eta la percezione peggiora per entrambi, in particolare fra le ragazze.

La percezione della propria salute varia anche in base al potenziale d’acquisto (FAS) delle
famiglie degli studenti intervistati: dall’analisi condotta emerge una differenza statisticamente
significativa secondo cui all’aumentare del livello socio-economico aumenta la qualita della
salute percepita.

Confronto nel tempo: salute percepita

Figura 2. Ragazzi che considerano la propria salute “buona o eccellente”, per eta,
nelle edizioni 2009-10, 2013-14, 2017-18 2021-22 (%)
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Nelle edizioni pre Covid si rileva una sostanziale stabilita (tranne per i quindicenni che
mostrano un profilo meno definito). Nel post Covid emerge una percezione della salute
inferiore a tutte le eta, soprattutto nelle fasce 13 e 15 anni.

Soddisfazione di vita

Un buono stato di salute € caratterizzato non solo dall’assenza di malattia bensi da uno stato di
completo benessere®®. Tra gli adolescenti un alto livello di soddisfazione per la propria vita si &
dimostrato associato al mancato uso di sostanze!® e a piu alti livelli di attivita fisica'*. Lo studio
HBSC, per descrivere il benessere percepito, chiede ai ragazzi di dichiarare a quale livello, su una
scala tra 0 e 10, porrebbero il loro grado di soddisfazione per la vita: tale tecnica di misurazione
(denominata scala di Cantril) si & rivelata efficace sia negli adulti sia nei ragazzi'?.

Tabella 2. “In generale, su che gradino della scala senti di trovarti in questo momento da
0 (= La peggior vita possibile) a 10 (= La miglior vita possibile)?”’, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
0-5 14,56 20,23 24,92 19,91
>6 85,44 79,77 75,08 80,09

L’80.09% del campione da un punteggio maggiore o uguale a 6 confermando lo stato di benessere
generale dei ragazzi. Tale percezione positiva cala in modo significativo al crescere dell’eta.

110



Nella Figura 3 sono riportate le percentuali di chi dichiara un buon livello di soddisfazione di
vita (>6) da parte dei ragazzi distribuite tra maschi e femmine e per fascia di eta.

Figura 3. Frequenza di coloro che riferiscono un buon livello di soddisfazione di vita
(punteggio = 6) misurato su scala da o (= La peggior vita possibile) a 10 (= La miglior vita
possibile) per eta e per genere (%)
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Dal confronto emerge un’interazione eta/genere: la percezione della soddisfazione della vita
decresce significativamente con ’eta ma per le ragazze peggiora maggiormente che per i
maschi e la differenza tra i generi aumenta al crescere dell’eta.

Le analisi indicano che il FAS posseduto influenza significativamente la soddisfazione di vita
percepita che aumenta all’aumentare del potenziale di acquisto (proxy dello stato socio-
economico familiare).

Confronto nel tempo: soddisfazione di vita

La figura mette a confronto i dati relativi alla percezione di soddisfazione di vita > 6,
quindi si tratta di una percezione positiva.

Figura 4. Soddisfazione di vita (> 6) di undicenni, tredicenni e quindicenni, nelle
edizioni 2009-10, 2013-14, 2017-18 2021-22 (%)
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Il trend nel corso delle diverse edizioni non & nettamente definito, ad eccezione degli
undicenni che invece mostrano una sostanziale stabilita. Nonostante questo, si rileva che
i dati raccolti nel post Covid mostrano valori pit bassi rispetto alle edizioni precedenti.

111



Benessere psicologico

A partire dalla rilevazione 2022, il questionario HBSC ha previsto una domanda relativa al
benessere psicologico, misurato attraverso la scala WHO-5, composta da 5 item che fanno
riferimento all’'umore positivo (buon umore, rilassamento), alla vitalita (sentirsi attivi, svegli e
riposati) e agli interessi generali (essere interessati a nuove cose). L’intervistato risponde a
ciascun item scegliendo fra sei opzioni, lungo una scala Likert che va da 0 (“mai”) a 5
(“sempre”). Il punteggio grezzo ¢ ottenuto sommando i punteggi nei diversi item e puo variare
da 0 a 25: ad un punteggio piu alto corrisponde una migliore valutazione del proprio benessere.
Complessivamente, un punteggio superiore al 50% della somma dei punteggi dei singoli item
indica una condizione di buon benessere psicologico. La Tabella 3 mostra la frequenza degli
studenti che riportano livelli di benessere psicologico alto o basso.

Tabella 3. Livelli di benessere psicologico (buon livello se punteggio = 12,5, basso livello se
punteggio < 12,5), per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Buon livello benessere psicologico (> 12,5) 70,99 57,41 45,08 57,75
Basso livello benessere psicologico (< 12,5) 29,01 42,59 54,92 42,25

Benché oltre la meta del campione (57,75%) dichiari un buon livello di benessere psicologico,
non e da sottovalutare il 42,25% che ne percepisce un basso livello.

I livelli di benessere psicologico peggiorano con 1’eta. A 15 anni oltre la meta del campione
mostra bassi livelli di benessere psicologico.

Nella Figura 5 le percentuali di percezione di un buon livello di benessere psicologico da parte
dei ragazzi sono distribuite tra maschi e femmine e per fascia di eta.

Figura 5. Frequenza di coloro che dichiarano di avere un buon livello di benessere
psicologico (punteggio = 12.5, per genere e per eta)
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In generale i livelli di benessere psicologico sono significativamente piu bassi al crescere
dell’eta ¢ le ragazze dichiarano sempre di sentirsi peggio dei maschi. Si rileva anche
un’interazione eta/genere: con il passare degli anni la percezione delle ragazze peggiora
maggiormente rispetto a quella dei compagni maschi.
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Anche il FAS influenza significativamente il benessere psicologico che aumenta all’aumentare
del potenziale di acquisto (proxy dello stato socio-economico familiare).

Tabella 4. Benessere psicologico stratificato in relazione al FAS (%)

FAS basso FAS medio FAS alto
Basso livello benessere psicologico (< 12,5) 46,14 42,21 38,33
Buon livello benessere psicologico (> 12,5) 53,86 57,79 61,67

Solitudine percepita

Come per il benessere psicologico, a partire dalla rilevazione 2022, HBSC indaga anche la
solitudine percepita. Ai ragazzi € stato chiesto con quale frequenza si sono sentiti soli negli
ultimi 12 mesi. La Tabella 5 mostra la frequenza e il livello di solitudine percepita dai ragazzi
negli ultimi 12 mesi.

Tabella 5. “Negli ultimi 12 mesi, quante volte ti sei sentito/a solo/a?”’, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 34,67 15,74 25,66
Raramente 33,53 24,98 29,46
A volte 22,58 35,51 28,74
La maggior parte delle volte 7,40 18,49 12,68
Sempre 1,82 5,27 3,47

Oltre la meta del campione (55,12%) non si sente mai 0 quasi mai solo. Il dato cambia se
analizzato per genere: il 68,20% dei maschi non percepisce un senso di solitudine, per le ragazze
il dato cala a 40,72%. Quasi un quarto delle ragazze (23,76%) si sentono sole sempre o la maggior
parte delle volte. Questo vissuto é dichiarato dal 9,22% dei maschi.

Si rileva un’interazione significativa eta/genere: la percezione di solitudine cresce con I’eta (non
si sente mai o quasi mai il 64,34% degli undicenni, il 54,71% dei tredicenni, il 46,36% dei
quindicenni) e cresce maggiormente per le ragazze (soprattutto nel passaggio dagli 11 ai 13 anni).

Figura 6. Studenti che si sono sentiti/e soli/e negli ultimi 12 mesi, per genere (%)
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Anche la percezione di solitudine € significativamente influenzata dal FAS: piu basso € il livello
socio-economico di chi risponde, maggiore ¢ il senso di solitudine dichiarato.
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Risorse personali e di contesto

Per approfondire il tema del benessere psico-sociale, HBSC Lombardia ha indagato anche
alcune risorse personali e del contesto: abilita sociali e capitale sociale. Queste rappresentano
importanti ulteriori fattori di protezione o di rischio per tutti i comportamenti di salute. Per
questo molti interventi di promozione della salute in ambito scolastico hanno 1’obiettivo di
rinforzarli.

Autoefficacia

Le risorse personali sono competenze individuali che permettono di affrontare e gestire le
situazioni e le difficolta della vita quotidiana. HBSC 2022 ha indagato, per la prima volta a
livello nazionale, la percezione di autoefficacia. Sono stati utilizzati due item che rappresentano
una misura della general self-efficacy, basata sulla teoria di Schwarzer (1992)** secondo cui,
una volta stabilito un senso di autoefficacia generale, questo € in grado di influenzare piu ambiti
della vita. I due item utilizzati indagano la componente relativa alla capacita di essere in grado
di organizzare e portare avanti le azioni necessarie per affrontare efficacemente le sfide.

Tabella 6. Studenti che dichiarano di riuscire sempre o la maggior parte delle volte a
soddisfare le seguenti affermazioni, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Trovare una soluzione a un problema 57,59 62,33 65,55 61,84
Riuscire a fare cio che si decide di fare 50,74 52,02 48,45 50,44

In generale, il 61,84% degli adolescenti intervistati riporta di essere in grado di trovare una
soluzione a un problema, sempre o la maggior parte delle volte. Questa percezione aumenta
significativamente con 1’eta e si rileva un’interazione eta/genere. La percezione dei maschi
mostra una crescita continua nel corso degli anni. Per le ragazze, invece, si assiste a un aumento
dagli 11 ai 13 anni (momento in cui i generi sono piu simili) della percezione di riuscire a
trovare soluzioni ai problemi. Successivamente i dati indicano una sostanziale stabilita che fa
crescere il gap tra maschi e femmine a 15 anni, a netto vantaggio dei primi.

Meta del campione (50,44%) dichiara di riuscire, sempre o la maggior parte delle volte, a fare
cio che si é prefisso. 1l 15,30% dichiara di riuscirci raramente 0 mai.

I maschi mostrano punteggi migliori delle ragazze a tutte le eta. Si registra un’interazione
eta/genere: se per i maschi la percezione di riuscire a realizzare cio che decidono di fare é stabile
nelle tre fasce di eta considerate, per le ragazze si assiste a un deciso calo a 15 anni, che le pone
in una posizione di svantaggio rispetto ai compagni.

La percezione generale di autoefficacia aumenta significativamente al crescere del FAS.

Abilita sociali

Le abilita sociali degli studenti sono state indagate attraverso 5 item riguardanti la facilita nel
fare nuove amicizie, avere molti amici, essere una persona che piace facilmente, essere popolare
tra i coetanei e sentirsi accettati dagli altri. Nella Tabella 7 sono riportate le risposte degli
studenti di 13 e 15 anni.
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Tabella 7. Ragazzi che dichiarano di ritrovarsi abbastanza e abbastanza bene con le
seguenti affermazioni per eta (%)

13 anni 15 anni Totale
Trovo difficile fare nuove amicizie 40,66 45,41 42,97
Ho molti amici 72,58 64,52 68,67
E difficile che io piaccia agli altri 39,89 39,95 39,92
Sono popolare tra i miei coetanei 44,22 34,35 39,43
Sento di essere accettato dagli altri 69,74 69,21 69,48

Gran parte dei giovani percepisce di avere molti amici (68,67%) e di sentirsi accettato dagli
altri (69,48%). 1l 42,97% dichiara di fare fatica a stringere nuove amicizie e il 39,92% trova
difficile piacere agli altri.

In tutti gli item, i maschi dimostrano significativamente di sentirsi piu sicuri delle proprie abilita
sociali rispetto alle coetanee. Quindi i maschi trovano piu facile fare amicizia (62,79% vs
50,49), riportano di avere piu amici (77,48 vs 58,67%), credono di piacere di piu agli altri
(65,88% vs 53,49), ritengono di essere piu popolari (48,01% vs 29,68%) e sentono di essere piu
accettati dagli altri (78,21 vs 59,55%).

Anche I’eta influisce significativamente, al suo crescere peggiora la percezione delle diverse
componenti delle abilita sociali: il 59,34% dei tredicenni valuta positivamente la propria
capacita di fare nuove amicizie contro il 54,58% dei quindicenni e il 72, 58% ritiene di avere
molti amici contro il 64,52%.

Si rilevano interazioni significative eta/genere per la variabile “essere popolare” e la variabile
“sentirsi accettati”: in entrambe, benché 1 maschi diano valutazioni piu positive, nel passaggio
dalla scuola secondaria di | grado a quella di Il grado, il peggioramento é pit marcato e si
avvicinano maggiormente ai valori dati dalle ragazze.

Non emergono, invece, differenze significative per eta rispetto alla percezione di piacere agli altri.

Capitale sociale

Il contesto sociale in cui i preadolescenti e gli adolescenti vivono pud rappresentare una risorsa
o un fattore di rischio. HBSC Lombardia ha indagato il livello di capitale sociale percepito dai
tredicenni e dai quindicenni nella propria zona di residenza®>!®: senso di sicurezza e fiducia nei
confronti dei propri vicini, qualita della convivenza e presenza di luoghi dove trascorrere il
tempo libero.

La maggior parte degli intervistati ¢ d’accordo o molto d’accordo con 1’affermazione: il mio
quartiere € un posto sicuro per i bambini (71,95%). Circa il 60% ritiene che nel proprio
quartiere: la gente saluti e si fermi a parlare per strada, ci siano dei bei posti in cui passare il
tempo libero e sia possibile chiedere aiuto o un favore ai vicini. Il valore piu basso é attribuito
alla fiducia nei confronti delle persone presenti nei dintorni.

L’ultimo item chiede 1’accordo con un’affermazione posta in forma negativa: la gente
cercherebbe di approfittarsi di te. Analizzando quindi chi é in disaccordo o molto in disaccordo
con essa si rileva che la meta del campione ritiene che la maggior parte delle persone non si
approfitterebbe degli altri, avendone 1’occasione. Il 19,74% invece crede che cio potrebbe
accadere.
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Tabella 8. Ragazzi che dichiarano di essere d’accordo o molto d’accordo con le seguenti
affermazioni per eta (%)

13 anni 15 anni Totale
E sicuro per i bambini piccoli giocare all’aperto 72,55 71,31 71,95
La gente saluta e si ferma a parlare per strada 66,54 58,86 61,87
Ci sono dei bei posti dove passare il tempo libero 63,37 59,98 61,73
Potrei chiedere aiuto o favori ai vicini 65,32 57,10 61,35
Puoi fidarti della gente nei dintorni 47,72 46,57 47,17
La gente cercherebbe di approfittarsi di te 19,43 20,06 19,74

Figura 7. Ragazzi che dichiarano di essere d’accordo o molto d’accordo con le seguenti
affermazioni per eta (%)
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Calcolando un indice complessivo, il 63,18% degli studenti percepisce un alto capitale sociale
nella propria zona abitativa, il 30% circa da una valutazione media, e il restante 4,72%
percepisce un basso capitale sociale.

Questa percezione ¢ influenzata significativamente dall’eta e peggiora crescendo. E presente
anche una differenza di genere: i maschi hanno una percezione di capitale sociale piu alto delle
femmine.

La percezione del capitale sociale e influenzata significativamente anche dal FAS: chi vive
condizioni di livello socio-economico piu basso ne percepisce livelli inferiori.

Gli ultimi indicatori utilizzati per descrivere il contesto ambientale in cui i ragazzi crescono,
indagano quanto i ragazzi si sentano sicuri e quanto ritengano che il posto in cui abitano sia un
bel posto in cui vivere. L’89,47% del campione si sente sicuro nella zona in cui vive (sempre 0
nella maggior parte del tempo) contro il 10,53% che si sente sicuro solo “qualche volta” o
“mai”. Questa dimensione diminuisce con I’cta ed & sempre inferiore per le ragazze. Maschi e
femmine si comportano diversamente crescendo: la percezione di insicurezza delle ragazze
aumenta in modo piu netto rispetto a quella dei maschi.

Per quanto riguarda il FAS, chi si posiziona ad un livello socio-economico basso si sente
significativamente meno sicuro di chi di posiziona a un livello medio o alto.
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Figura 8. Percentuali di risposte all'item “Ti senti sicuro/a nella zona in cui vivi?”’, per eta
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Quasi il 66,85% degli studenti intervistati valuta positivamente la gradevolezza del contesto in
cui abita (il 25,45% lo descrive come veramente un bel posto). Il 12,41% da invece un giudizio
negativo (“‘non é un gran che”, “non e bello per niente”). Sono le ragazze ad avere un’opinione
peggiore della propria zona di residenza e il giudizio peggiora, per entrambi i generi, con 1’eta.
Nella Figura 9 sono riportate le risposte sul gradimento della propria zona abitativa.

Figura 9. “Pensi che la zona in cui abiti sia un bel posto dove vivere?”, per eta (%)
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La percezione di piacevolezza del posto in cui si vive cresce significativamente con il livello di
FAS posseduto.
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Health Literacy

In Lombardia € stato indagato anche il livello di Health Literacy degli studenti, ovvero il livello
di competenza nell'ottenere, gestire, comprendere e valutare le informazioni di salute e trarne
indicazioni per come agire. Il livello di Health Literacy, infatti, ha conseguenze importanti a
livello individuale e collettivo. Chi possiede scarsa Health Literacy puo avere difficolta e
problemi a interpretare informazioni correlate alla salute, subire ospedalizzazioni piu frequenti,
usare scorrettamente medicinali, avere livelli di salute inferiori con conseguente aumento della
mortalita. Tutto cid pud determinane anche costi sanitari piu elevati con impatto per tutta la
societa'®.

Il livello di Health Literacy posseduto é stato raccolto tra gli studenti di 13 e 15 anni. | dati sono
riportati in Tabella 9.

Tabella 9. Livello di Health Literacy, per genere e per eta (%)

13 anni 15 anni
Maschi Femmine Maschi Femmine Totale
Basso 27,91 27,09 25,30 25,38 26,45
Medio 65,54 67,12 68,93 69,55 67,73
Alto 6,55 5,80 5,78 5,07 5,83

Solo il 5,83% degli intervistati possiede un alto livello di Health Literacy. La maggior parte del
campione (67,73%) si posiziona a un livello intermedio; un quarto del campione (26,45%)
mostra di possedere bassi livelli di Health Literacy. Non si rilevavo differenze significative per
genere.

Tabella 10. Livello di Health Literacy in relazione al FAS (%)

FAS basso FAS medio FAS alto
Basso livello di Health Literacy 33,09 24,36 24,80
Medio livello di Health Literacy 63,09 69,97 66,78
Alto livello di Health Literacy 3,82 5,66 8,42

Ancora una volta il FAS ha un‘influenza significativa: il livello di Health Literacy cresce
proporzionalmente al potenziale di acquisto delle famiglie in cui gli studenti vivono.

Sintomi riportati

Nello studiare la salute degli adolescenti e importante indagare ’insieme dei fattori che
influenzano la loro percezione dei sintomi di cui dichiarano di soffrire, anche e soprattutto in
assenza di una diagnosi di malattia. L esperienza soggettiva di sintomi si dimostra associata a
un maggior uso di farmaci e di servizi sanitaril’, a un minor successo e a pil frequenti
esperienze scolastiche negative®, tra cui il bullismo attivo e subito e cattive relazioni con i
parit®. Tale quadro, confermato anche dall’uso di piu sofisticate tecniche di analisi, sembra
suggerire una relazione tra il riportare specifici sintomi di origine psicosomatica e situazioni di
stress'?. Lo studio HBSC esplora questa dimensione chiedendo ai ragazzi la frequenza con cui
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soffrono di uno dei seguenti otto sintomi: mal di testa, mal di stomaco, mal di schiena, difficolta
ad addormentarsi, giramenti di testa, sentirsi giu di morale, sentirsi irritabili o di cattivo umore,
sentirsi nervoso. L’uso di tale lista ¢ stato sottoposto a una validazione quali-quantitativa che
ha permesso di verificare che gli studenti posseggono capacita cognitive in grado di
comprendere e differenziare i concetti sui quali sono interrogati. E stata verificata anche la loro
affidabilita nel valutare e riportare i sintomi®.

Tabella 11. “Negli ultimi sei mesi: quante volte hai avuto (o ti sei sentito) uno dei seguenti
sintomi: avere mal di testa, avere mal di stomaco, avere mal di schiena, sentirsi giu,
sentirsi irritabile o di cattivo umore, sentirsi nervoso, avere difficolta ad addormentarsi,
avere senso di vertigini”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Circa ogni giorno 39,87 45,12 46,83 43,97
Piu di una volta a settimana 26,38 27,94 30,23 28,18
Circa una volta a settimana 18,01 16,05 13,73 15,94
Circa una volta al mese 12,43 8,97 7,11 9,49
Raramente o mai 3,31 1,92 2,09 2,43

La maggior parte degli studenti dichiara di aver accusato negli ultimi sei mesi almeno uno dei
sintomi indagati. Per quasi il 90% di loro cio € avvenuto con una frequenza almeno settimanale.
La frequenza aumenta con I’eta: solo il 3,31% degli undicenni, 1’1,92% dei tredicenni e il 2,09%
dei quindicenni afferma di non provare “mai”, o solo “raramente”, sintomi legati a disturbi
fisici, umorali e comportamentali. Si rileva un’influenza significativa del FAS: al suo crescere
diminuisce la frequenza dei sintomi percepiti.

Precedenti studi hanno considerato questi sintomi come suddivisibili in due categorie
distinte’®?: una che comprende sintomi a prevalente componente somatica (I’aver mal di testa,
mal di stomaco, mal di schiena, difficolta ad addormentarsi e la testa che gira), e I’altra che
comprende sintomi a prevalente componente psicologica (sentirsi giu, irritabili e nervosi).

Figura 10. Studenti che dichiarano di soffrire ogni giorno di mal di testa, mal di stomaco,
mal di schiena, difficolta ad addormentarsi, senso di vertigini, per genere (%)
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Al crescere dell’eta tutti i sintomi somatici si acutizzano e le ragazze ne dichiarano
significativamente di piu dei compagni maschi. Si rileva un’interazione eta/genere: la
differenza tra maschi e femmine aumenta con 1’eta, sempre a svantaggio delle ragazze.

La difficolta ad addormentarsi mostra una differenza tra gli undicenni e i compagni pit grandi
(tredicenni e quindicenni non si differenziano in modo significativo).

Approcciando la questione in positivo, dallo studio emerge che: quasi un terzo del campione
non soffre mai o quasi mai di mal di testa, un po’ piu di un terzo (38,74%) dichiara di non avere
mai di mal di stomaco, il 42,29% non soffre di dolori alla schiena, il 44.65% non ha problemi
ad addormentarsi e il 46,62% non ha mai o quasi mai sperimentato giramenti di testa.

Figura 11. Studenti che dichiarano di soffrire ogni giorno di sentirsi giu, irritabile o
nervoso, per genere (%)
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Quasi un quarto degli intervistati dichiara di sentirsi nervoso tutti i giorni, il 19,97 e giu di
morale e il 18,07% é irritabile.

Anche nel caso dei sintomi psicologici la situazione peggiora con I’eta. Le ragazze, inoltre,
sono significativamente piu giu di morale, piu irritabili e piu nervose dei compagni maschi.
Anche in questo caso si assiste a un’interazione eta/genere: la differenza tra i due generi
aumenta con |’eta sempre a svantaggio delle ragazze.

D’altro canto il 13,27% non si € mai 0 quasi mai sentito nervoso, il 17,50% non ha o quasi mai
sperimentato 1’irritabilita, il 17,61% non si € mai o quasi mai sentito giu di morale.

Utilizzo di farmaci

Come problematizzato nella sezione precedente, 1’esperienza soggettiva di sintomi € un
indicatore di salute che spesso si associa a un maggior uso di farmaci e un piu frequente accesso
ai servizi sanitari’’. In HBSC I’attenzione all’uso dei farmaci & stata introdotta per la prima
volta nel report 2010?%. Nell’indagare questo comportamento, lo studio approfondisce il ricorso,
nell’ultimo mese (mai, una volta, piu di una volta) a farmaci per alcuni specifici disturbi.
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Tabella 12. “Nell’ultimo mese hai preso medicine/farmaci (per almeno un sintomo)?”’, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
No 42,89 37,38 37,39 39,17
Si 57,11 62,62 62,61 60,83

Circa il 60% degli studenti dichiara di aver assunto almeno un farmaco nell’ultimo mese per
far fronte a mal di testa, mal di stomaco, difficolta ad addormentarsi, nervosismo, ecc. La
percentuale aumenta passando dagli 11 anni ai compagni piu grandi (che non mostrano
differenze tra loro).

Si rileva anche una differenza di genere: una percentuale piu alta di femmine (69,7%) dichiara
di aver assunto almeno un farmaco rispetto alla percentuale dei maschi (52,8%).

Confronto nel tempo: utilizzo farmaci

Figura 12. Frequenze di undicenni, tredicenni e quindicenni che dichiarano di aver
preso medicine o farmaci (per almeno un sintomo), nelle edizioni 2013-14, 2017-18
2021-22 (%)
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Osservando le ultime tre edizioni di HBSC, I’uso di farmaci mostra un trend in crescita per
i tredicenni che determina anche il trend totale. Undicenni e quindicenni hanno un profilo
irregolare. Per loro il post Covid registra una lieve riduzione del consumo di farmaci.

Autolesionismo

HBSC Lombardia 2022 ha indagato per la prima volta il fenomeno dell’autolesionismo. Questo
termine si riferisce a comportamenti che mirano a danneggiare la propria persona,
indipendentemente dal proposito suicidario?? L’autolesionismo & uno dei maggiori problemi di
salute negli adolescenti?*, con un esordio tra i 13 e i 14 anni®>.

Alla domanda: “Ti € mai capitato di farti male intenzionalmente” hanno risposto
affermativamente il 22,22% dei quindicenni lombardi. Tra chi ha risposto si, il 3,94% lo fa tutti i
giorni, il 20,72% una o piu volte a settimana, il 25,33% una o piu volte al mese, il 22,64% diverse
volte I’anno e il 27,36% una sola volta all’anno.

Si rileva una differenza di genere a sfavore delle ragazze. Si provoca del male il 32,85% delle
ragazze contro il 13,24 dei maschi. Nessuna differenza in relazione al livello socio-economico.
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Infortuni

Ai ragazzi é stato chiesto il numero delle volte che, negli ultimi dodici mesi, hanno avuto
infortuni per i quali & stato necessario un intervento da parte di personale medico o
infermieristico. Nella Tabella 13 sono riportate le frequenze percentuali relative a tali infortuni
per i ragazzi di 11, 13 e 15 anni.

Tabella 13. “Negli ultimi 12 mesi, quante volte hai avuto infortuni per i quali hai dovuto
ricorrere alle cure di un medico o di un/a infermiere/a?”’, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Non negli ultimi 12 mesi 49,47 47,87 51,54 49,58
Una volta 26,19 26,73 25,60 26,19
Due volte 13,00 13,66 13,34 13,34
Tre volte 4,80 5,97 5,02 5,28
Quattro volte o piu 6,54 5,78 4,50 5,61

Circa la meta del campione (49,58%) dichiara di non aver mai avuto bisogno di cure mediche
o infermieristiche a causa di un infortunio. Ridotto, ma non trascurabile, il dato di chi si € rivolto
a personale sanitario tre o piu volte nel corso degli ultimi 12 mesi, che & pari al il 10,89% del
campione.

Emerge una differenza significativa di genere, con una maggiore frequenza di infortuni nei
maschi: il 56,25% ha avuto almeno un infortunio rispetto al 43,98% delle ragazze.

Si rileva una diminuzione degli infortuni al crescere dell’eta, nel passaggio dalle scuole
secondarie di | grado a quelle di Il grado (non ci sono differenze significative tra undicenni e
tredicenni).

La frequenza degli infortuni per cui é stato necessario ricorrere a cure sanitarie cresce
all’aumentare del livello socio-economico.

Confronto nel tempo: infortuni
Il confronto negli anni rileva un aumento della frequenza di infortuni per tutte le fasce d’eta.

Figura 13. Frequenze studenti che dichiarano infortuni "almeno una volta, negli ultimi
12 mesi”’ confronto tra le edizioni 2009-10, 2013-14, 2017-18, 2021-22, per eta (%)
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Maturazione sessuale

L’adolescenza ¢ I’eta in cui si manifestano cambiamenti che coinvolgono la totalita della
persona. Oltre alla crescita corporea in termini di sviluppo scheletrico, muscolare ecc., si
modificano anche le proprieta cognitive. Grazie a questi cambiamenti 1’adolescente scopre
nuove parti del Sé, come la propria identita sessuale.

HBSC indaga lo sviluppo fisico delle femmine. HBSC Lombardia lo ha indagato anche per
maschi. Alle prime sono state chieste informazioni sul menarca, ai secondi sulla crescita dei
peli sul corpo. Nella Figura 14 sono riportate le percentuali delle studentesse di 11, 13 e 15 anni
che hanno gia avuto le mestruazioni e degli studenti di 13 e 15 anni a cui € stato chiesto se i
peli sul corpo stessero sicuramente crescendo o fossero gia cresciuti del tutto. Gia a 13 anni la
grande maggioranza delle studentesse e degli studenti ha raggiunto queste importanti tappe di
maturazione sessuale.

Figura 14. Frequenza studentesse di 11, 13 e 15 anni che hanno gia avuto le mestruazioni e
studenti maschi di 13 e 15 anni a cui sono gia cresciuti o stanno crescendo sicuramente i
peli sul corpo (%)
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Confronto nel tempo: maturazione sessuale

Il confronto nel tempo mostra uno sviluppo sessuale sempre piu precoce per le ragazze.
Nell’arco di poco piu un decennio, il menarca a 11 anni é passato dal 17,32% al 41,27%.
Per un piu corretto confronto dei dati va ricordato che nell’edizione 2009-10 il questionario
era stato somministrato all’inizio dell’anno scolastico mentre nelle ultime edizioni in
primavera inoltrata. A 15 anni la quasi totalita delle ragazze (oltre il 97%) e dei ragazzi
(oltre il 95%) ha ormai raggiunto lo sviluppo sessuale.
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Figura 15. Frequenza maturazione sessuale, confronto tra edizioni 2009-10, 2013-14,
2017-18, 2021-22. Confronto per eta (%)
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Abitudini sessuali

Il questionario HBSC rivolto ai ragazzi quindicenni (per i diciassettenni si veda il cap. 10)
contiene una breve sezione riguardante le abitudini sessuali e il tipo di contraccettivo utilizzato
durante gli eventuali rapporti sessuali. La Tabella 14 mostra la frequenza di quindicenni che
dichiarano di aver avuto rapporti sessuali completi.

Tabella 14. Frequenze quindicenni che dichiarano rapporti sessuali completi, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Si 16,29 16,64 16,45
No 83,71 83,36 83,55

| dati mostrano che é sessualmente attivo il 16,5% dei quindicenni. Non emergono differenze
significative di genere.

La Tabella 15 analizza per genere le frequenze percentuali di utilizzo, nell’ultimo rapporto
sessuale, di metodi contraccettivi quali preservativo, pillola, coito interrotto e altri tipi di
contraccettivi. La domanda é stata posta solo a coloro che avevano dichiarato di avere avuto
rapporti sessuali completi.

Tabella 15. Frequenze metodo contraccettivo nell’ultimo rapporto sessuale, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Preservativo 71,31 62,58 67,28
Coito interrotto 46,99 47,68 47,31
Calcolo dei giorni fertili 24,93 23,92 24,46
Pillola 18,39 18,00 18,21
Contraccezione di emergenza 18,05 11,92 15,21
Altri metodi 2,86 1,33 2,15
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La domanda prevedeva la possibilita di selezionare contemporaneamente piu opzioni,
permettendo di registrare 1’uso combinato di diversi metodi contraccettivi.

11 67,28% dei quindicenni sessualmente attivi ha usato il profilattico durante I’ultimo rapporto
sessuale (il 3,1% dei maschi e 1’1,3% delle ragazze risponde non so). Emergono differenze
significative per genere, i maschi dichiarano di utilizzarlo piu frequentemente delle ragazze.
Preoccupante che circa il 30% del campione sessualmente attivo dichiari di non usare questo
metodo utile per la protezione dalle malattie sessualmente trasmissibili.

Il secondo metodo piu utilizzato € il coito interrotto, rischioso sia per le gravidanze sia per le
malattie a trasmissione sessuale. Lo dichiara il 47,31% del campione sessualmente attivo (1’8,02
dei maschi e il 2,98% delle ragazze risponde non so). Non ci sono differenze significative per
genere. Tuttavia, la maggior parte dei quindicenni lo usa in combinazione con altri metodi. Chi
lo ha usato come unico metodo contraccettivo e il 7,67% dei quindicenni sessualmente attivi.
Al terzo posto si posiziona il calcolo dei giorni fertili, dichiarato dal 24,46% (il 18,91% dei
maschi e il 10,30% delle ragazze risponde non so). Non si rilevano differenze significative per
genere. Tuttavia, la maggior parte dei quindicenni lo usa in combinazione con altri metodi. Chi
lo ha usato come unico metodo contraccettivo € lo 0,45% dei quindicenni.

La pillola contraccettiva é dichiarata dal 18,21% del campione (1’8,33% dei maschi e 1o 0,67%
delle ragazze risponde non so). Non ci sono differenze significative per genere.

La contraccezione di emergenza (pillola del giorno dopo o dei 5 giorni dopo) é dichiarata dal
15,21% (il 10,32% dei maschi e lo 0,99% delle ragazze risponde non so). Emergono differenze
significative per genere, i maschi dichiarano di utilizzarla piu frequentemente delle ragazze.
L’8,27% dichiara di non aver utilizzato alcun metodo contraccettivo durante I’ultimo rapporto.

Confronto nel tempo: abitudini sessuali

Dal 2010 al 2018 si era delineato un trend calante del numero degli studentati
sessualmente attivi. 11 2022 interrompe questo andamento facendo registrare una lieve
ripresa dell’attivita sessuale di ragazzi e ragazze. Il dato resta comunque inferiore a quello
delle edizioni 2009-10, 2013-14.

Figura 16. Frequenze di ragazzi quindicenni che dichiarano di aver avuto rapporti
sessuali completi, nelle edizioni HBSC 2009-10, 2013-14, 2017-18 2021-22 (%)
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In generale 1’uso del profilattico (indagato solo tra i quindicenni sessualmente attivi) tra
I maschi ha mantenuto livelli simili nel corso degli anni. Nell’edizione 2022 le ragazze
fanno registrare un calo piu consistente. Questa riduzione influenza anche il dato del
campione totale. In quest’ultimo si delinea un trend calante a partire dal 2013-14.

Figura 17. Quindicenni che dichiarano di aver usato il profilattico, confronto tra
edizioni HBSC 2009-10, 2013-14, 2017-18 2021-22. Solo soggetti sessualmente attivi (%)
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La Figura 18 riporta i confronti tra edizioni rispetto all’uso della pillola. Si rileva, in
particolare, la crescita da parte delle ragazze nell’ultima edizione. Questo valore
rappresenta la percentuale piu alta mai misurata per il genere femminile. Sara interessante
verificare nella prossima edizione se si tratti dell’avvio di un nuovo trend.

Figura 18. Studenti quindicenni che dichiarano di aver usato la pillola, confronto tra
edizioni 2009-10, 2013-14, 2017-18 2021-22. Solo soggetti sessualmente attivi (%)
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Per correttezza metodologica si segnala che le domande rispetto all’uso dei contraccettivi
e variata lievemente nel corso delle diverse edizioni.
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Il FAS in sintesi

Lo status socio-economico della famiglia risulta essere una determinante importante per
analizzare e approfondire la salute e il benessere degli adolescenti. HBSC utilizza 1’indicatore
FAS (Family Affluence Scale), che si articola su tre livelli —basso, medio, alto-, come proxy
dello stato socio-economico familiare.

Tabella 16. Indicatori di salute e benessere stratificati per FAS (%)

FAS basso FAS medio FAS alto

Salute buona/eccellente* 82,95 86,82 88,22
Soddisfazione di. vita (> 6)* 72,80 81,55 85,00
Buon livello benessere psicologico (> 12,5)* 53,86 57,79 61,67
Sintomi circa una volta al mese, raramente, mai* 9,92 11,65 14,41
jgllllzjaz\l/?)rllfei un problema: sempre/la maggior parte 52.37 64.13 67.01
Eg:teelgecl?es?/gﬂzfeudl di fare sempre/la maggior 43,68 51.39 55,87
Alto livello di Health literacy* 3,82 5,66 8,42
Capitale sociale alto* 56,73 64,06 67,53
Posto sicuro sempre/la maggior parte delle volte* 85,35 90,57 91,40
Veramente un bel posto/va bene* 57,07 67,61 74,81

* Differenza statisticamente significativa

| dati indicano che tutte le dimensioni relative alla percezione della salute e del benessere degli
studenti sono influenzate dal livello socio-economico della famiglia di appartenenza. Nel
dettaglio, al crescere del livello di FAS aumenta la percezione di soddisfazione di vita, di buona
salute e di benessere psicologico. Coerentemente la percezione di sintomi si riduce
all’aumentare del FAS.

Anche le risorse individuali, in termini di autoefficacia e di Health Literacy, sembrano essere
piu elevate man mano che cresce il livello socio-economico delle famiglie.

Infine, i contesti di vita in cui gli adolescenti crescono e che influenzano il loro stato di salute,
sono condizionati dallo status socio-economico. Crescere in ambienti ricchi di opportunita e in
cui é possibile contare su una rete di protezione a cui fare riferimento in caso di bisogno offre,
potenzialmente, le basi per uno sviluppo armonico della persona. | dati indicano che il capitale
sociale del contesto di vita, la sicurezza e la piacevolezza del quartiere in cui si vive migliorano
all’aumentare del FAS.
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Confronto nel tempo in sintesi

Di seguito, nella Tabella 17, si riporta in sintesi il confronto nelle diverse edizioni HBSC di
alcuni indicatori di salute. Tra la raccolta dati del 2018 e quella del 2022, si ¢ verificata la
pandemia da COVID-19 che pud aver inciso sulla percezione dei ragazzi riguardo alla
soddisfazione di vita che percepiscono.

Tabella 17. Gli indicatori storici di HBSC: un confronto nel tempo (%)

2010 2014 2018 2022
Salute buona o eccellente 90,05 90,20 91,50 86,15
Soddisfazione di vita (> 6) 86,50 84,60 87,10 80,09
Uso di farmaci (per almeno un sintomo) I 54,60 59,50 60,83
Infortuni (almeno 1 volta negli ultimi 12 mesi) 48,00 40,03 46,10 48,46
Maturazione sessuale femminile (11 anni) 17,32 31,34 28,68 41,27
Rapporti sessuali completi (solo 15 anni 22,70 18,10 13,50 16,45
Uso profilattico (solo studenti sessualmente attivi) 71,49 73,50 71,40 67,28

| dati dello stato di salute e benessere evidenziano, in generale, un peggioramento nel corso del
tempo. In alcuni casi, come per la percezione della propria salute, il peggioramento si vede solo
nell’edizione post Covid. In altri, come per la percezione della qualita della vita, il dato
dell’edizione 2022 conferma un trend gia calante, anche se i profili non sono sempre lineari.
Coerentemente a questi due indicatori, lo studio registra un andamento in crescita per il
consumo di farmaci. In crescita anche la frequenza degli infortuni.

In questo capitolo e stata approfondita anche I’area della salute sessuale degli adolescenti. A
questo proposito si segnala un costante abbassamento dell’eta del menarca che, a 11 anni, passa
dal 17,32% nel 2010 al 41,27% nel 2022. Per i maschi, si registra una sostanziale stabilita nel
corso del tempo.

Per quanto riguarda ’attivita sessuale, esplorata tra i soli quindicenni, il dato post Covid pare
registrare un’interruzione del trend calante degli ultimi anni. Il dato resta comunque inferiore a
quello delle edizioni 2009-10, 2013-14. Si rileva un calo nell’utilizzo del profilattico.

Salute e benessere in sintesi

In questo capitolo é stato descritto lo stato di salute di ragazzi e ragazze attraverso indicatori
che riportano la loro percezione di benessere, le risorse su cui possono contare (sia personali
sia di contesto) e alcuni comportamenti di salute messi in atto in questa fase della loro vita. In
generale la popolazione degli studenti & una popolazione sana anche se non mancano alcune
sacche di difficolta che non vanno sottovalutate.

Eta e genere sono variabili che contano: quasi tutti gli indicatori utilizzati segnalano un
peggioramento nel corso della crescita e le ragazze riportano costantemente livelli di salute e
benessere inferiore ai compagni maschi. Anche il livello socio-economico & importante: piu
cresce, migliore € la percezione di salute e maggiori sono le risorse su cui gli individui possono
fare affidamento.
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Salute percepita

HBSC si rivolge per lo piu a una popolazione sana: 1’86% ritiene di avere una salute buona o
eccellente. Poco meno del 2% la considera scadente. Sentirsi piu 0 meno in salute é influenzato
significativamente dalle caratteristiche socio anagrafiche: stanno meglio i piu giovani, i maschi
e chi possiede un livello socio-economico piu elevato.

Confronto nel tempo: a differenza della sostanziale stabilita, rilevata tra il 2010 e il 2018,
I’edizione post Covid riporta, a tutte le eta, una percezione di salute inferiore.

Soddisfazione di vita

Su una scala da 1 a 10, in cui 10 corrisponde al miglior stato di vita possibile, 1’80% del
campione da un punteggio maggiore o uguale a 6, confermando lo stato di benessere generale
dei ragazzi. Con I’eta tale percezione peggiora, in particolare per le ragazze.

Confronto nel tempo: il trend temporale non € chiaro ma, nonostante cio, i dati post Covid
risultano essere i valori piu bassi tra le varie edizioni.

Benessere psicologico

Oltre la meta del campione dichiara di godere di un buon livello di benessere psicologico ma,
contemporaneamente, una percentuale, non trascurabile di studenti riporta livelli bassi di
benessere.

In generale, il benessere psicologico peggiora con 1’eta, migliora proporzionalmente
all’aumentare del potenziale d’acquisto (FAS) e le ragazze mostrano livelli costantemente piu
bassi dei compagni maschi.

Solitudine percepita

Piu della meta del campione non si sente mai 0 quasi mai solo (55%). 1l 16% “la maggior parte
delle volte” o “sempre”. Le ragazze riferiscono una percezione di solitudine significativamente
piu frequente dei maschi. In generale, questa sensazione cresce con 1’eta. Piu basso € il livello
socio-economico, maggiore € il senso di solitudine dichiarato.

Risorse personali: autoefficacia e abilita sociali

L’autoefficacia ¢ indagata attraverso due item relativi alla capacita di trovare una soluzione a
un problema e di riuscire a fare cio che si decide di fare. Per il primo item dichiara di riuscirci,
sempre o0 la maggior parte delle volte, circa il 60% del campione, per il secondo il 50%. Queste
due capacita crescono con ’eta per i maschi mentre per le ragazze: nel primo caso, dopo i 13
anni si assiste a una sostanziale stabilita, nel secondo addirittura a un calo. L’autoefficacia
aumenta al crescere del livello socio-economico.

Per quanto riguarda le abilita sociali, gran parte degli intervistati (solo tredicenni e quindicenni)
dichiara di avere molti amici e di sentirsi accettato. Un po’ meno di loro trova facile piacere
agli altri. Fare nuove amicizie & semplice per poco piu della meta del campione. Tutto diventa
piu difficile crescendo e le ragazze si sentono meno sicure delle proprie abilita sociali rispetto
ai coetanei.
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Capitale sociale

Oltre il 60% del campione percepisce un alto capitale sociale relativamente alla propria zona
abitativa. Questa percezione e influenzata significativamente dalle caratteristiche socio
anagrafiche: peggiora con I’eta e le ragazze percepiscono livelli di capitale sociale piu bassi
rispetto ai ragazzi. | dati migliorano all’aumentare del livello socio-economico.

Quasi il 90% degli studenti si sente sicuro nella zona in cui vive e oltre il 65% lo ritiene un posto
gradevole. In entrambi i casi le valutazioni dei maschi sono piu positive di quelle delle ragazze.
Per quanto riguarda il FAS, chi si posiziona nel livello socio-economico piu alto si sente
significativamente piu sicuro e ritiene il posto in cui vive piu bello.

Health literacy

Livelli alti di Health literacy sono patrimonio solo del 6% circa del campione. La maggior parte
(67%) si posizione a un livello intermedio, un quarto possiede livelli bassi. Non si rilevano
differenze significative per genere, ma il livello di Health Literacy cresce con il livello socio-
economico delle famiglie.

Sintomi
| sintomi analizzati possono essere divisi in somatici (mal di testa, mal di schiena, mal di
stomaco, difficolta ad addormentarsi e la testa che gira) e psicologici (irritabile, nervoso e
sentirsi giu di morale). La maggior parte degli studenti dichiara di aver provato almeno un
sintomo negli ultimi sei mesi e circa il 90% ne riporta una frequenza settimanale. In generale, i
sintomi psicologici sono piu frequenti di quelli somatici. Tutti i sintomi si acutizzano con 1’eta
e le ragazze ne dichiarano significativamente di pit dei compagni maschi.
Confronto con le altre regioni per sintomi

Adolescenti che dichiarano di
74,5 soffrire piu di una volta a

Femmine ® Maschi
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51,3 . - s
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Basilicata — 76,7 frequentemente, sia di sintomi
Lazio 49,6 756 somatici sia di sintomi psicologici,
i 77,1 . . . .
Ca":‘brlfa 49,5 '<s rispetto ai compagni maschi.
oree 48,7 274 In Lombardia la percentuale di
——| 47 4 ! . . . .
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Friuli Venezia Giulia  e— 15 3 3'297 di almeno due sintomi & inferiore
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PA Bolzano 77 486 olzano che registrano dati piu

bassi.
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Farmaci

Circa il 60% degli studenti ha assunto almeno un farmaco nell’ultimo mese. Tredicenni e
quindicenni consumano significativamente piu farmaci degli undicenni. Si rileva anche una
differenza di genere: una percentuale piu alta di ragazze dichiara di aver assunto almeno un
farmaco nell’ultimo mese rispetto ai compagni maschi.

Confronto nel tempo: il post Covid conferma un trend in crescita per i tredicenni che trascina
anche il trend totale. Undicenni e quindicenni hanno un profilo irregolare. Per loro il post Covid
registra una lieve riduzione del consumo di farmaci.

Autolesionismo (solo quindicenni)

Oltre un quinto dei quindicenni lombardi ha risposto affermativamente alla domanda “ti ¢ mai
capitato di farti male intenzionalmente”. Il fenomeno € nettamente piu diffuso fra le ragazze.
Non si registrano differenze per livello socio-economico.

Infortuni

La meta del campione dichiara di non aver mai avuto bisogno di cure mediche o infermieristiche
a causa di un infortunio. Quasi 1’11% si é rivolto a personale sanitario tre o piu volte nel corso
degli ultimi 12 mesi. In generale la frequenza e maggiore nei maschi, e, sia per i ragazzi sia per
le ragazze, diminuisce al crescere dell’eta. La frequenza degli infortuni per cui ¢ stato necessario
ricorrere a cure sanitarie cresce all’aumentare del livello socio-economico.

Confronto nel tempo: si rileva un trend in crescita per tutte le fasce d’eta.

Sessualita

A 15 anni la quasi totalita degli intervistati ha raggiunto la maturita sessuale. Il 16,45% dei
quindicenni e sessualmente attivo (senza significative differenze di genere). 1l 67,28% di loro
ha utilizzato il profilattico durante 1’ultimo rapporto sessuale.

Confronto nel tempo: si conferma la precocizzazione dello sviluppo sessuale a 11 anni per le
ragazze. Per i maschi il dato mostra una sostanziale stabilita. Nel post Covid si interrompe il
trend calante dei quindicenni sessualmente attivi. Nell’edizione 2022 si rileva un calo nell’uso
del profilattico e un aumento dell’uso della pillola.
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CAPITOLO 8
Social media e gaming
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Introduzione

Nell’ultimo decennio, I’uso delle nuove tecnologie si € diffuso in tutto il mondo e ha assunto
importanza in tutte le fasce della popolazione, ma soprattutto tra (pre)adolescenti e giovani. Per
la maggior parte degli adolescenti europei e nordamericani, Internet e disponibile 24 ore su 24
e, quindi, utilizzato per moltissimi motivi diversi: giocare ai videogiochi online, ricercare
informazioni, passare il tempo e stabilire e mantenere relazioni con gli altri attraverso 1’uso dei
social network?, diventati inestricabilmente parte della vita quotidiana.

La letteratura scientifica sul tema dell’uso dei social media tra i piu giovani indica che, quando
limitato e responsabile, tale uso pud avere un impatto positivo sul benessere dei ragazzi in
termini di maggiore percezione di supporto sociale, connessione con i pari e impegno civico®
4 Draltra parte, studi recenti hanno mostrato che un uso eccessivo /0 problematico dei social
media pu0 avere ripercussioni sulla salute psico-fisica dei pit giovani in termini di maggiori
livelli di ansia, depressione, sintomi fisici e disagio psicologico®®’.

Similmente, anche un uso regolato dei videogiochi puo avere effetti positivi sul benessere degli
adolescenti, consentendo, ad esempio, di allenare alcune abilita cognitive e favorendo la
cooperazione tra gruppi®®. Quando 1’uso dei videogiochi diventa eccessivo e difficile da
controllare, pero, puo comportare diverse conseguenze negative sullo stile di vita quotidiano
(stress, rischio obesita, disturbi del sonno), I’insorgere di depressione e ansia, 1I’emergere di
problemi relazionali e il peggioramento del rendimento scolastico®*?.

In questo senso, sebbene la ricerca in questo ambito stia procedendo velocemente, I’analisi dei
benefici e dei rischi che i ragazzi incontrano utilizzando i social media e i videogiochi é
attualmente riconosciuta come fondamentale area di conoscenza da approfondire a livello
nazionale e internazionale. Risulta, in particolare, quanto mai urgente individuare in fase
precoce le derive problematiche nell’uso dei device tecnologici per approntare opportune
strategie e iniziative di prevenzione: sotto questo profilo, € importante sia considerare I’impatto
che I'utilizzo dei social media puo avere sulla salute mentale dei ragazzi sia monitorare il
percorso che, partendo dal divertimento e passando per la perdita di controllo, pud condurre a
vere e proprie forme di dipendenza da gaming.

L’uso dei social media

Per quanto riguarda i possibili benefici e rischi in termini di connessione sociale, lo studio
HBSC rileva la frequenza con cui i ragazzi hanno contatti online con i loro amici, con amici di
un gruppo allargato, con altre persone (es. familiari, compagni di classe, insegnanti) e con
persone conosciute online. In Tabella 1 sono riportate le risposte dei ragazzi per eta.

Tabella 1. “Quante volte hai contatti online, quasi tutti i giorni o piui spesso, con le seguenti
persone”, per eta (%)

11 anni 13 anni 15 anni Totale
Amici stretti 63,05 77,20 81,72 74,07
Amici di un gruppo allargato 38,66 44,26 46,39 43,13
Amici conosciuti tramite internet 12,58 19,27 19,64 17,22
Altre persone, non amici (esempio 47.54 47.71 48,07 47.77

genitori, fratelli/sorelle, ecc.)
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La maggior parte degli intervistati (circa 74%) ha contatti on line quotidiani con gli amici stretti.
La frequenza aumenta significativamente con 1’eta, passando da 63% circa a 11 anni per
arrivare quasi all’82% a 15. Il contatto giornaliero con amici appartenenti a un gruppo piu
allargato coinvolge il 43,13% del campione. Gli undicenni lo fanno significativamente meno
dei compagni piu grandi.

Il contatto giornaliero con persone conosciute solo tramite internet coinvolge poco piu del 17%
del campione. Gli undicenni lo fanno significativamente meno dei compagni piu grandi.
L’interazione on line con i familiari caratterizza poco meno della meta del campione (47,77%)
e diminuisce significativamente all’aumentare dell’eta.

Maschi e femmine si differenziano nell’utilizzo dei social: le ragazze hanno contatti piu
frequenti con gli amici stretti, i maschi con gli amici che appartengono a un gruppo allargato.
Il contatto con persone conosciute su internet evidenzia un’interazione eta/ genere: a 11 anni
hanno questi contatti piu frequentemente i maschi, a 13 la tendenza si inverte. A 15 anni maschi
e femmine si comportano in modo simile. Anche per familiari e insegnanti si rileva
un’interazione eta/genere: fino a 13 anni sono i maschi a dichiarare pit frequentemente contatti
con genitori, fratelli, sorelle, compagni di classe, insegnanti ecc. A 15 anni la frequenza di questi
contatti crolla per i maschi e cresce per le femmine.

Nell’indagine HBSC alcuni item indagano 1’uso problematico dei social media (introdotte per la
prima volta nella somministrazione del 2018), allo scopo di evidenziare la diffusione di un
fenomeno che sembra in continua crescita. La Social Media Disorder Scale!? offre una panoramica
dei sintomi piu frequenti dell’'uso problematico dei social media. In questo modo ¢ possibile
osservare la percentuale di ragazzi e ragazze il cui uso dei social media puo essere classificato
come “problematico” (cio¢ coloro che hanno dichiarato di riconoscersi in 6 o piu sintomi).

Figura 1. Frequenza di studenti con uso problematico di social media, per genere ed eta (%)
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La maggior parte (86% circa) del campione accede ai social senza manifestare particolari rischi.
L’uso problematico riguarda, invece, I’altro 14% degli intervistati.

Eta e genere incidono sull’uso problematico dei social media: € significativamente piu frequente
tra i tredicenni e tra le ragazze.
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Anche il livello socio-economico influenza 1’uso problematico dei social media, che ¢ piu frequente
tra chi ha un potere d’acquisto basso rispetto a chi vive in famiglie con un FAS medio o alto.

Confronto nel tempo: uso dei social media

Gli item che indagano i contatti tramite i social e 1’eventuale uso problematico sono stati
inseriti in HBSC per la prima volta nel 2018 per cui & possibile confrontare solo 2 edizioni

Figura 2. Percentuale di studenti che hanno contatti on line con le seguenti persone,
confronto edizioni HBSC 2017-18 e 2021-22
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| dati indicano, nel 2022, una diminuzione dei i contatti con amici, familiari, gruppo
allargato, contemporaneamente a un aumento di quelli con persone conosciute per il
tramite di internet.

In Figura 3 sono riportate le percentuali di adolescenti che dichiarano di fare un uso
problematico dei social media, divisi per genere, eta e anno di rilevazione. Dai dati pare
che I’uso problematico dei social sia aumentato negli anni per tutte le categorie.

Figura 3. Percentuale di ragazzi che fanno uso problematico dei social media, per eta
e genere, nelle rilevazioni HBSC 2017-18 e 2021-22
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L’'uso dei videogiochi

In HBSC 2022, per la prima volta, sono state inserite domande relative all’uso dei videogiochi
con lo scopo di indagare la diffusione attuale del fenomeno. Nello specifico, ai ragazzi é stato
chiesto di indicare la quantita di ore che dedicano ai videogiochi in un giorno in cui giocano. In
Figura 4 sono riportate le percentuali dei ragazzi che dichiarano di giocare almeno 4 ore in un
giorno, specificate per eta e genere. La soglia delle 4 ore é rilevante perché, in base alla
letteratura scientifica, puo essere associata a maggiore problematicita, in termini di difficolta di
controllo del tempo speso a giocare ai videogiochi a discapito di altre attivita extrascolastiche®®.

11 36% del campione dichiara di non giocare mai, quasi mai 0 meno di un giorno a settimana.
Chi gioca da 1 a 3 giorni a settimana ¢ quasi il 23%, da 4 a 5 giorni I’11%. Il 30% gioca ogni
giorno o quasi. | maschi giocano ai videogiochi in modo significativamente piu frequente delle
ragazze.

Figura 4. Percentuale di ragazzi che dedicano almeno 4 ore ai videogiochi in un giorno in
cui giocano, per eta e genere
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Quando gioca, quasi il 62% del campione gioca da 1 a 2 ore al giorno. Un quarto (25,95%) da
2 a4 ore. Il 12% circa del campione gioca 4 ore e oltre. I maschi lo fanno significativamente
pit delle femmine. Quando si analizza il gioco dalle quattro ore in su, non si rilevano differenze
statisticamente significative per eta.

Gli studenti che vivono in famiglie con un basso potere d’acquisto giocano significativamente
di piu di chi dichiara uno status medio o alto.

Dal 2022, il protocollo dello studio HBSC Lombardia include anche [’Internet Gaming
Disorder Scale!*, uno strumento di misura validato a livello internazionale e nazionale per
valutare la presenza dell’uso problematico dei videogiochi sulla base dei nove criteri per
I’Internet Gaming Disorder identificati nel Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi
Mentali, 5° Edizione, redatto dall’American Psychiatric Association®.
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Nello specifico, ai ragazzi e alle ragazze é stato chiesto di indicare la frequenza con cui negli
ultimi 12 mesi hanno messo in atto alcuni comportamenti relativi all’'uso dei videogiochi (es.,
di mancanza di controllo, di uso per regolare I’'umore e conseguenze negative per la vita
quotidiana) su una scalada 1 a 5, da “Mai” a “Sempre”. In questo modo, ¢ possibile rilevare la
percentuale di ragazzi e di ragazze che possono avere un uso problematico dei videogiochi
(ovvero coloro che hanno registrato un punteggio pari o superiore a 21 nella somma delle
risposte ai nove item dello strumento).

Figura 5. Percentuale studenti con uso problematico di videogiochi, per eta e genere (%)
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Tre quarti degli studenti intervistati (76,73%) dichiara comportamenti di gioco non
problematico. Concentrando 1’attenzione sulla quota (23,27%) di chi invece manifesta segni
associabili al gioco problematico, si rileva che i maschi sono coinvolti significativamente piu
delle femmine e i tredicenni piu degli altri compagni.

Il gaming problematico e dichiarato piu frequentemente dagli studenti che appartengono a
famiglie con un livello socio-economico basso.

In Lombardia, lo studio ha anche indagato, ma solo tra i quindicenni, I’utilizzo di denaro nel
gaming e le eventuali ragioni di questa spesa. Il 70% circa ha dichiarato di aver giocato nelle
ultime quattro settimane a videogiochi gratuiti per i quali € possibile pagare per avanzare nel
gioco. I maschi agiscono questo comportamento significativamente piu delle compagne.

Tra gli studenti che hanno risposto si, la meta ha speso dei soldi. Anche in questo caso si tratta
significativamente piu di maschi. Fra loro, il 66% (il 13% del totale di quindicenni) ha
dichiarato di aver speso denaro per ottenere accessori digitali esclusivi (ad esempio Skin). Quasi
il 16% (circa il 3% del totale di quindicenni) dichiara spese in denaro per aumentare le
possibilita di vincita o per avanzare di livello.

Spendere 1 soldi con i videogiochi aumenta all’aumentare del FAS.

138



Il FAS in sintesi

Lo status socio-economico della famiglia e una determinante importante del benessere e degli
stili di vita degli adolescenti. Nella Tabella 2 é riportata la stratificazione con la scala FAS degli
indicatori relativi all’uso dei social media e dei videogiochi presentati in questo capitolo.

Tabella 2. Gli indicatori dell’uso di social media e videogiochi stratificati per FAS (%)

FAS basso FASmedio FASalto

Contatti online (quasi tutti i giorni o pit spesso) con amici

: 68,53 75,07 78,92
stretti*
Contatti online (quasi tutti i giorni o pit spesso) con un 39.23 42,91 47,52
gruppo allargato*
Contatt_l o_nlme _(qu_a5| tutti i giorni o piu spesso) con amici 19.33 15.95 17,67
conosciuti tramite internet*
Contatti online (gqa3| tutti igiorni o piu spes_so) con altre . 44.26 4835 50,60
persone, non amici (esempio genitori, fratelli/sorelle, ecc.)
Uso problematico dei social media* 16,39 13,06 13,14
Tempo detilcato a giocare con i videogiochi (almeno 4 ore in 14.43 11,20 11,32
un giorno)
Uso problematico dei videogiochi* 27,36 21,82 21,67

*Differenze statisticamente significative

Lo status socio-economico basso della famiglia di appartenenza rappresenta un fattore di rischio
sia per I’'uso problematico dei social sia per il gaming problematico. A questo si aggiunge che
questi studenti (quelli che dichiarano un FAS basso) sono gli stessi che hanno un contatto piu
frequente on line con persone che hanno conosciuto tramite internet e che passano piu tempo a
giocare con i videogiochi.

Social media e gaming in sintesi

Contatti on line: quasi tre quarti del campione (74%) ha contatti on line giornalieri con gli
amici stretti, il 43% con il gruppo di amicizie allargato, il 17% con persone conosciute solo
tramite internet. | contatti online aumentano all’aumentare dell’eta.

Per quanto riguarda i contatti con amici conosciuti solo su internet, a 11 anni sono piu frequenti
per i maschi, a 13 per le femmine, al5 anni maschi e femmine si comportano in modo simile.
Confronto nel tempo: rispetto ai dati HBSC 2018, sono aumentati i contatti con amici
conosciuti solo su internet e sono diminuiti quelli con tutte le altre categorie.
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Uso problematico social: La maggior parte (86% circa) del campione accede ai social senza
manifestare un uso problematico che interessa, invece, 1’altro 14% circa degli intervistati.
Questo comportamento rischioso é piu frequente per le ragazze, per i tredicenni e per chi ha
uno status socio-economico basso.

Confronto nel tempo: i dati indicano un aumento dell’uso problematico dei social.

Confronto con le altre regioni

Italia 13,5 Percentuale di adolescenti che
fanno uso problematico dei social
Campania 16 P + P H inNi
i, 149 media (6+ criteri), per regioni
Puglia 14,6 )
Basilicata 14,1 Nonostante I’aumento registrato fra
'\AS'CI{"a 11??: il 2018 e il 2022, gli studenti
olise X c g s - .
Abruzzo 134 Iom_bardl dl_chlgran(_) un utilizzo dgl
Sardegna 13,3 social media inferiore alla media
t,igu:a 12,8 nazionale, collocando la Lombardia
Lombardia NN 12,7 : . : :
Umbria bs in una posizione intermedia.
Marche 1p,4
Veneto 1p,4
Piemonte 1p,4
Lazio 13,2
Emilia Romagna 13,2
Toscana 11,y
PA Bolzano 10,8
Friuli Venezia Giulia 10,6
PA Trento 10,1
Valle d'Aosta 9,7

Uso dei videogiochi: il 36% del campione dichiara di non giocare “mai” o “quasi mai”, il 30%
“ogni giorno o quasi”. Quando gioca, la maggior parte (circa 62%) lo fa da 1 a 2 ore al giorno.
I 12% circa gioca 4 ore o piu. Giocano piu frequentemente i maschi e gli studenti che vivono
in famiglie con un basso potere d’acquisto.

Uso problematico dei videogiochi: tre quarti degli studenti (76,73%) dichiara un gioco che
puo essere definito non problematico. Il gioco problematico, che interessa il 23,27%, invece, é
praticato maggiormente tra i maschi, i tredicenni e studenti con uno status socio-economico
basso.

Pagare per giocare: (solo Lombardia e solo 15 anni) il 20% circa dei quindicenni ha dichiarato
di aver speso soldi nel gaming. Spendere i soldi per ottenere vantaggi con i videogiochi
(acquistare accessori digitali esclusivi o aumentare le possibilita di vincita) aumenta
all’aumentare del FAS.
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CAPITOLO 9
COVID-19
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Introduzione

Nel marzo 2020, I’OMS ha dichiarato lo stato di pandemia globale a causa del nuovo focolaio
di coronavirus (COVID-19) (OMS, 2020).

Negli anni 2020 e 2021, la pandemia di COVID-19 é probabilmente 1’evento mondiale piu
importante con un impatto globale sul benessere, sulla salute e sugli stili di vita degli adolescenti
e delle loro famiglie. I dati raccolti durante la pandemia evidenziano come gli adolescenti
abbiano riportato cambiamenti in diversi aspetti della loro vita, tra cui le amicizie, le dinamiche
familiari (Rogers et al 2020)? e, in generale, la salute mentale (Racine et al 2020)°.

Nella raccolta dati del 2022, la sorveglianza HBSC ha introdotto una sezione specifica di
domande dedicate all’impatto della pandemia sulla salute e il benessere dei ragazzi e delle loro
famiglie, offrendo cosi un importante strumento di valutazione. Di seguito si riportano i
principali risultati.

Positivita al COVID-19

La prima domanda a cui hanno risposto gli studenti verteva sull’eventuale positivita al COVID-
19, sia di loro stessi sia della loro famiglia, nonché sull’ospedalizzazione a seguito
dell’infezione. Nella Tabella 1 si riportano in percentuale le risposte dei ragazzi per eta e genere
rispetto alla positivita al COVID-19. La Tabella 2 riporta invece in percentuale le risposte dei
ragazzi rispetto all’eventuale positivita al COVID-19 di familiari e la loro ospedalizzazione.

Tabella 1. “Sei mai risultato/a positivo/a ad un test (un risultato positivo significa che avevi
contratto il COVID-19) per il COVID-192”, per eta e genere (%)

Maschi Femmine Totale
11 anni 45,74 40,17 42,99
13 anni 34,16 35,01 34,57
15 anni 36,07 38,38 37,12
17 anni 38,09 43,24 40,62
Totale 38,35 39,25 38,78

Osservando la Tabella 1, poco meno del 40% del campione e risultato positivo al COVID-19.
Si evidenzia una maggiore tendenza a contrarre I’infezione tra gli 11enni, in particolare maschi,
e tra i 17enni, in particolare femmine.

Tabella 2. “Qualcuno della tua stretta cerchia familiare (cioé genitore, fratello o nonno) &
risultato positivo al COVID-19? Se si, qualcuna di queste persone é stata ospedalizzata?”,
per eta (%)

Positivita Ospedalizzazione
11 anni 72,99 17,17
13 anni 71,94 18,83
15 anni 73,61 19,33
17 anni 72,13 18,75
Totale 72,64 18,52

Quasi tre quarti del campione (72,64%) ha avuto almeno un familiare positivo al COVID-19.
Di questi, una fetta compresa tra il 17% e il 19% circa ha sperimentato 1’ospedalizzazione.
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Il livello socio-economico sembra aver influenzato in modo significativo la probabilita di
contrarre il virus COVID-19: gli studenti che appartengono a famiglie con un FAS basso
dichiarano sia meno positivita personali al virus sia di aver avuto meno casi di familiari positivi
rispetto a che vive in famiglie con FAS medio e alto.

Si segnala, pero, che I’item prevedeva anche la risposta “non so” e i dati indicano che chi vive
in una famiglia con livello socio-economico basso ha utilizzato in modo significativamente
maggiore questa opzione rispetto a chi vive in una famiglia con piu risorse.

I1 FAS non influenza invece 1’eventuale ospedalizzazione.

Impatto della pandemia su alcuni aspetti della vita dei ragazzi e delle loro
famiglie

La positivita personale o di un familiare al COVID-19 e le misure adottate per contenere la
pandemia (lockdown, DAD, chiusura centri sportivi, ecc.) hanno avuto notevole impatto a breve
e lungo termine sul benessere e sugli stili di vita degli adolescenti. Attraverso una batteria di
dieci domande é stato chiesto agli studenti di indicare 1I’impatto che la pandemia ha generato in
vari aspetti della loro vita. Nello specifico, in Tabella 3 si riporta I’impatto percepito, per
genere, delle misure adottate per contenere la pandemia (lockdown, DAD, chiusura centri
sportivi, ecc.) e nella Figura 1 si evidenzia I’'impatto “prevalentemente negativo” dei medesimi
items stratificato per eta.

Figura 1. Impatto del COVID-19; risposta molto/abbastanza negativo (%)

100
90
80
70

60
% 50 44,92 43,35 3963

20 2937 2688 2666 2535 2376
20 ' 18,81 17,06
20

10

Circa il 40% del campione dichiara che 1’attivita fisica (44,92%), la salute mentale (43,35%) e
la vita nel suo insieme (39,63%) sono state impattate in modo molto o abbastanza negativo dalle
restrizioni dovute alla pandemia.

Un quarto ha invece sofferto in modo molto o abbastanza negativo 1’impatto della pandemia
rispetto a: aspettative per il futuro (29,37%), rendimento scolastico (26,88%), rapporti amicali
(26,66%), assunzione di cibi e bevande (25,35), salute (23,76%).

Una percentuale inferiore al 20% ha dichiarato che la pandemia ha impattato negativamente sui
rapporti con la famiglia (18,81%) e sulla situazione finanziaria familiare (17,07%).
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Figura 2. Impatto del COVID-19 per eta; risposta molto/abbastanza negativo (%)
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| dati indicano che, in generale, I’impatto negativo del COVID-19 aumenta significativamente
al crescere dell’eta. Fanno eccezione le aree “rapporto con gli amici” e “attivita fisica” dove
sono i quindicenni a dichiarare di essere stati peggio.

Per quanto riguarda il rendimento scolastico si rilevano differenze significative tra chi frequenta
le scuole secondarie di I e di Il grado. Sono questi ultimi ad aver percepito un impatto negativo
maggiore.
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Tabella 3. “Che impatto hanno avuto le misure per contenere la pandemia (lockdown,
DAD, chiusura centri sportivi, ecc.) sui seguenti aspetti della tua vita?”, per genere (%)

Maschi Femmine
Negativo* Né negativo Positivo* | Negativo* Né negativo Positivo*
né positivo né positivo

La tua vita nel suo insieme 36,16 42,84 21,00 43,39 42,03 14,58
La tua salute 21,47 45,25 33,28 26,24 45,65 28,11
| rapporti con la tua 12,71 3563 51,66 19,17 34,60 46.23
famiglia
| rapporti con i tuoi amici 25,17 34,86 39,96 28,27 35,00 36,73
La tua salute mentale 32,58 37,34 30,08 55,02 25,78 192
(gestione emozioni, stress.)
Il tuo rendimento scolastico 26,93 33,17 39,9 26,82 36,12 37,05
L’assunzione di cibi e

20,58 48,68 30,74 30,53 46,04 23,43
bevande
Adtivita fisica (sport, 44.27 25,07 30,66 45,63 27,93 26,44
passeggiate, ecc.)
Le tue aspettative per il 24,86 45,66 29,48 34,26 41,77 23,97
futuro (esami, lavoro, ecc.)
La situazione finanziaria 16,57 51,78 31,65 17,59 54,77 27,64
familiare

*negativo=molto/abbastanza negativo; positivo=molto/abbastanza positivo

| dati raccolti indicano che le ragazze sono state significativamente peggio dei compagni maschi
in tutte le dimensioni.

Si rileva anche un’interazione eta/genere per cui, nella maggior parte delle aree, a 11 anni non
ci sono differenze tra maschi e femmine. Con I’eta, le ragazze percepiscono un impatto negativo
piu forte dei maschi. Nei rapporti con la famiglia e con gli amici, nel rendimento scolastico e
nell’attivita fisica maschi e femmine tornano simili a 17 anni.

Analizzando il dato rispetto al livello socio-economico, emerge che appartenere a famiglie con
un potere d’acquisto alto spesso ha protetto da un impatto eccessivamente negativo conseguente
alle restrizioni messe in atto per contenere la pandemia. Statisticamente cio & confermato anche
in relazione a: la vita nel suo insieme, la salute in generale, I’assunzione di cibi e bevande, le
aspettative per il futuro e la salute mentale.

La situazione finanziaria e ’attivita fisica mostrano un gradiente secondo cui I’impatto negativo
diminuisce all’aumentare del FAS.

Le restrizioni, invece, hanno avuto un impatto significativamente pit negativo per chi vive in
famiglie con un basso potere d’acquisto relativamente ai rapporti con famiglia e con gli amici
e al rendimento scolastico.
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Fonti di informazione sul COVID-19

Durante la pandemia, le persone hanno cercato e utilizzato informazioni sul coronavirus da varie
fonti per comprendere e seguire cio che stava accadendo. Nella Tabella 4 si riportano le risposte
degli studenti in merito alla frequenza con cui hanno interrogato le diverse fonti di informazione.

Figura 3. Fonti informazione COVID-19; risposta spesso/sempre (%)
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Circa la meta del campione ha raccolto informazioni spesso/sempre tramite media tradizionali
(56,89%) e tramite i familiari (48,99%). Intorno al 40% il ricorso ai social (42,87%) e alle
autorita sanitarie nazionali (39,39%). Poco meno di un quarto (23,35%) si & rivolto
spesso/sempre agli insegnanti. Una percentuale inferiore al 20% ha dichiarato di aver raccolto
informazioni spesso 0 sempre da amici e blogger.

La scelta della fonte da cui raccogliere informazioni varia al variare dell’eta. Da segnalare che nel
periodo Covid gli 11enni frequentavano le scuole primarie e questo puo aver influenzato il ricordo.
I ricorso alle autorita sanitarie, agli amici e ai social aumenta al crescere dell’eta. Gli undicenni
sono quelli che meno di tutti hanno dichiarato di aver cercato informazioni presso familiari e
Blogger/influencer. Non ci sono differenze significative tra le altre fasce di eta per queste ultime
fonti. Tredicenni e diciassettenni sono la fetta del campione che piu di altri ha raccolto
informazioni tramite i propri insegnanti e tramite giornali, riviste TV.

Tabella 4. “Con quale frequenza hai usato ciascuna delle seguenti fonti per ottenere
informazioni sulla pandemia da COVID-192”’, per genere (%)

Maschi Femmine
Mai/raramente/  Spesso/sempre Mai/raramente/  Spesso/sempre
a volte avolte

Familiari (genitori, fratelli, ecc.) 56,47 43,53 45,10 54,90
Amici 84,59 15,41 81,11 18,89
Insegnanti/altro personale scolastico 77,79 22,21 75,41 24,59
Giornali, riviste, radio e tv 44,93 55,07 41,15 58,85
Social media (es. Facebook,

Snapchat, Twitter, YouTube, ecc.) il 82 S Aol
Autorita sanitarie nazionali 61,17 38,83 60,00 40,00
Blogger/influencer online 87,32 12,68 85,46 14,54
Altre fonti 93,73 6,27 96,24 3,76
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Per ottenere informazioni sulla pandemia le ragazze hanno consultato tutte le fonti in misura
significativamente maggiore rispetto a quanto dichiarato dai compagni maschi. Non si rilevano
differenze significative rispetto alle autorita sanitarie.

Figura 4. Percentuale di ragazzi che hanno interrogato spesso/sempre la famiglia e i social
media per avere informazioni sulla pandemia, per genere ed eta
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Facendo un focus su famiglia e social, ¢ possibile rilevare un’interazione eta/genere: in entrambi
i casi le femmine ricorrono a queste fonti piu dei maschi ma per quanto riguarda la famiglia la
differenza aumenta al crescere dell’eta ed ¢ massima ¢ a 15 anni, per poi tornare a ridursi. Per
quanto riguarda i social a 11 anni non ci sono differenze di genere. Con 1’eta il ricorso ai social
aumenta maggiormente per le ragazze e la differenza € massima a 17 anni.

Il livello socio-economico influenza in modo differente le fonti utilizzate per la ricerca di
informazioni. In particolare, si rileva che chi vive in una famiglia con un FAS basso si rivolge
significativamente meno alle Autorita sanitarie, ai media tradizionali e sceglie piu
frequentemente di raccogliere informazioni attraverso social, blogger e influencer.

Il ricorso ai familiari aumenta all’aumentare del FAS. Raccogliere informazioni presso gli amici
e significativamente piu frequente per chi vive in famiglie con un alto potere d’acquisto.

Gli insegnati e il personale scolastico sono scelti meno frequentemente da chi ha un livello
socio-economico medio.
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Misure di protezione
Durante la pandemia di COVID-19 sono state implementate diverse misure di protezione.

Figura 5. Misure di protezione COVID-19; risposta spesso/sempre (%)
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La misura di protezione piu utilizzata é stata indossare spesso/sempre una mascherina protettiva
(86,05% del campione), seguita da un insieme di precauzioni (rimanere a casa con sintomi,
usare igienizzante per le mani, lavare regolarmente le mani, evitare il contatto con persone a
rischio, tossire/starnutire nel gomito o fazzoletto) che sono state adottate da una percentuale
della popolazione studentesca compresa tra il 74 e il 62% circa.

Poco piu di uno studente su due ha rispettato spesso/sempre il distanziamento sociale (57,14%),
e rimasto a casa in generale (53,15%) e ha evitato assembramenti (52,14%). La misura meno
seguita ¢ stata evitare di toccarsi il viso (I’ha rispettata circa uno studente su tre).

Tabella 5. “Con quale frequenza hai usato ciascuno dei seguenti dispositivi di
protezione?”’, per genere (%)

Maschi Femmine
Mai/raramente/a  Spesso/sempre  Mai/raramente  Spesso/sempre
volte /a volte

Rispettato il distanziamento sociale 49,15 50,85 36,07 63,93
Lavato regolarmente le mani 37,70 62,30 24,04 75,96
Indossato una mascherina protettiva 19,41 80,59 8,06 91,94
Usato un igienizzante per le mani 40,11 59,89 20,44 79,56
Evitato di toccarti il viso 69,72 30,28 60,40 39,60
Tossito o starnutito nel gomito o in un 42.36 5764 32.29 67.71
panno/fazzoletto

Hai evitato il contatj[o con persone a rischio 3958 60,42 2819 71.81
(persone con malattie croniche, ecc.)

Evitato assembramenti di persone 54,01 45,99 41,22 58,78
Sei rimasto a casa in generale 52,63 47,37 40,60 59,40
Sei rimasto a casa se avevi sintomi 29,93 70,07 21,44 78,56
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L’eta influenza significativamente 1’adozione delle misure di protezione. In generale sono gli
undicenni a dichiarare un comportamento piu vicino alle raccomandazioni. Si segnala una
direzione inversa rispetto all’item “Hai evitato il contatto con persone a rischio (parenti, amici,
persone con malattie croniche, ecc.)”. | dati indicano che I’attenzione protettiva per le persone
piu fragili aumenta con I’eta.

Si rileva una differenza statisticamente significativa per genere. Tutte le misure protettive sono
state adottate piu frequentemente dalle ragazze rispetto ai compagni maschi

Le Figure 6 e 7 riportano un approfondimento per eta e genere rispetto all’utilizzo/pratica
“spesso/sempre” di alcune misure di protezione.

Per tutti i dispositivi di protezione fisici analizzati con maggior dettaglio, si rileva
un’interazione eta/genere. Per il lavaggio delle mani e 1’'uso dell’igienizzante, la differenza tra
maschi e femmine ¢ massima a 15 anni. Per ’'uso della mascherina si rileva che per entrambi
I’uso diminuisce con I’eta ma per le ragazze si registra un aumento dell’utilizzo a 17 anni mentre
per i maschi continua a diminuire.

Figura 6. Percentuale di coloro che hanno usato spesso o sempre le seguenti misure di
protezione, per eta e genere

Maschi Femmine

100 93,28
90 52 05 558
79,11 7942 809 0 g6 ’ 80.23° 7839 7827
80 7181 71,73 73,32
67,92

70 61,52 5979 63,22
57,22 . 56,61
60 52,18

% 50
40
30
20
10

90,96 9035 %%

11anni 13anni 15anni 17 anni 1lanni 13 anni 15anni 17 anni 11 anni 13 anni 15anni 17 anni

Lavaggio delle mani Igienizzante Mascherina

Anche per quanto riguarda il rispetto dei dispositivi di distanziamento sociale si rileva
un’interazione significativa eta/genere per il contatto con le persone piu a rischio e la cura di
evitare gli assembramenti. Le ragazze mostrano un’attenzione per le persone fragili che cresce
linearmente con 1’eta. Per 1 maschi questa attenzione inizia a 15 anni e la crescita ¢ meno
evidente.

Anche per I’adesione alla prescrizione di evitare gli assembramenti maschi e femmine si
comportano diversamente nel corso della crescita: per le ragazze il rispetto di questa
prescrizione diminuisce tra gli 11 e 13 anni e poi resta stabile. Per i maschi questa diminuzione
prosegue fino a 15 anni.
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Figura 7. Percentuale di coloro che hanno usato spesso o sempre le seguenti misure di
protezione, per eta e genere
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Osservando se e come il livello socio-economico influenza 1’adesione alle pratiche protettive
emerge che la fascia media e stata quella piu disponibile a seguire le raccomandazioni. Chi
appartiene a questo livello del FAS ha dichiarato piu frequentemente di essersi lavato
regolarmente le mani, aver indossato la mascherina, aver utilizzato un igienizzante per le mani,
aver rispettato il distanziamento sociale e aver evitato assembramenti. Non ci sono differenze
tra FAS alto e basso.

E sempre chi appartiene a famiglie con uno status socio-economico medio che ha dichiarato piu
frequentemente di aver tossito o starnutito nel gomito o in un panno/fazzoletto e ha evitato il
contatto con persone a rischio, seguiti da chi ha un FAS alto. Chi dichiara un FAS basso lo ha
fatto meno di tutti.

Rimanere a casa, in generale, & una pratica che chi appartiene a famiglie con un livello socio-
economico alto ha dichiarato di aver rispettato meno degli altri. Rimanere a casa con sintomi &
invece una pratica che ha seguito meno degli altri chi ha con un livello socio-economico basso.
Non ci sono differenze rispetto alla pratica di evitare di toccarsi il viso.

Il FAS in sintesi

Diversi studi hanno messo in evidenza come la pandemia da COVID-19 abbia contribuito ad
aumentare le disuguaglianze di salute. Anche se il virus non ha infettato con piu frequenza le
fasce piu fragili, queste hanno subito conseguenze piu gravi tanto dal punto di vista sociale
guanto sanitario.

Tabella 6. Positivita al COVID-19 del singolo studente o dei familiari, stratificato per FAS (%)

FAS basso FAS medio FAS alto
Positivita singolo studente* 36,53 40,69 43,18
Positivita familiari* 67,41 74,01 76,51
Ospedalizzazione 19,08 18,73 19,76

* Differenza statisticamente significativa
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Tabella 7. Consultazione “spesso/sempre” delle seguenti fonti stratificate per FAS (%)

FAS basso FAS medio FAS alto

Familiari (genitori, fratelli, ecc.)* 42,12 50,61 53,97
Amici* 16,34 16,72 18,63
Insegnanti e altro personale scolastico* 24,65 22,60 24,15
Giornali, riviste, radio e tv* 54,57 57,29 58,59
Social media (es. Snapchat, Twitter, YouTube, ecc.)* 44,23 41,75 42,54
Autorita sanitarie nazionali* 36,91 40,34 40,54
Blogger/influencer online* 16,05 12,06 14,30
Altre fonti* 5,77 4,56 5,39

* Differenza statisticamente significativa

I dati raccolti, stratificati per potenziale d’acquisto, confermano lo svantaggio per le fasce piu
fragili. Chi vive in famiglie con FAS basso & meno protetto dall’impatto negativo delle
restrizioni adottate per contenere la pandemia e si avvale significativamente meno di fonti
accreditate per raccogliere informazioni.

Da segnalare che gli studenti appartenenti alla fascia media risultano essere stati i piu disponibili
a seguire le raccomandazioni legate alle pratiche protettive.

Tabella 8. Adozione “spesso/sempre” delle misure di protezione stratificate per FAS (%)
FAS basso FAS medio FAS alto

Rispettato il distanziamento sociale* 55,25 58,73 56,15
Lavato regolarmente le mani* 67,31 70,04 68,52
Indossato una mascherina protettiva* 84,00 87,69 85,56
Usato un igienizzante per le mani* 67,66 71,01 67,98
Evitato di toccarti il viso 34,33 35,10 34,28
Tossito o starnutito nel gomito o in un panno/fazzoletto* 58,98 64,54 61,74
Hai evitato il contatto con persone a rischio (parenti, amici,

persone con malattie croniche, ecc.)* el il ol 2
Evitato assembramenti di persone* 50,20 54,03 50,37
Sei rimasto a casa in generale* 55,07 53,63 50,10
Sei rimasto a casa se avevi sintomi* 69,45 76,36 74,74

* Differenza statisticamente significativa

COVID-19 in sintesi

Questa edizione di HBSC é stata la prima a essere realizzata dopo la pandemia di COVID-109.
Lo studio ha indagato I’impatto che essa ha avuto sulla vita degli adolescenti lombardi. Ha
approfondito inoltre in che modo gli studenti hanno agito per fronteggiare la situazione
emergenziale: dove hanno raccolte le informazioni e in che misura hanno seguito le
raccomandazioni proposte per contenere la pandemia.

Positivita al COVID-19: gli studenti lombardi risultati positivi al COVID-19 sono poco meno
del 40%, con una maggiore tendenza a contrarre 1’infezione tra gli 11enni, in particolare maschi,
e tra i 17enni, in particolare femmine. Quasi tre quarti del campione ha avuto un familiare
positivo (di questi, meno di uno su cinque & stato ospedalizzato).

153



Impatto della pandemia su alcuni aspetti della vita dei ragazzi e delle loro famiglie: circa
il 40% del campione dichiara che I’attivita fisica, la salute mentale e la vita nel suo insieme
sono state impattate in modo molto o abbastanza negativo dalle restrizioni dovute alla
pandemia. In generale hanno sofferto maggiormente gli studenti pit grandi e le ragazze.

Appartenere a famiglie con un potere d’acquisto alto spesso ha protetto da un impatto
eccessivamente negativo conseguente alle restrizioni messe in atto per contenere la pandemia.

Fonti di informazione sul COVID-19: le fonti a cui si sono rivolti maggiormente gli studenti
sono state: i media tradizionali (56,89%), i familiari (48,99%), i social (42,87%) e le autorita
sanitarie nazionali (39,39%). In generale le ragazze hanno consultato tutte le fonti in misura
significativamente maggiore rispetto a quanto dichiarato dai compagni maschi.

Misure di protezione: la mascherina e stata la misura di protezione piu utilizzata: e stata
indossata (spesso/sempre) dall’86,05%. Seguono un insieme di precauzioni (rimanere a casa
con sintomi, usare igienizzante per le mani, lavare regolarmente le mani, evitare il contatto con
persone a rischio, tossire/starnutire nel gomito o fazzoletto).

Stratificando il campione, in generale i piu ottemperanti sono stati gli undicenni (anche se sono
maggiormente gli studenti piu grandi a proteggere i piu fragili), le ragazze, gli studenti con uno
status socio-economico medio.
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CAPITOLO 10
Diciassettenni
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Lo stato di salute dei diciassettenni

| ragazzi e le ragazze di 17 anni sono stati coinvolti per la prima volta nella rilevazione HBSC
2022 poiché il DPCM del maggio 2017 ha esteso la sorveglianza sugli adolescenti anche ai
ragazzi e alle ragazze che frequentano le classi quarte delle scuole secondarie di 1l grado. Questa
fascia d’eta, per competenze relazionali e cognitive nonché per differenze legate allo sviluppo
corporeo, si differenzia notevolmente dai ragazzi di 11, 13 e 15 anni; per tale motivo, la
descrizione delle loro caratteristiche e dei loro stili di vita e stata volutamente trattata
separatamente. 1l razionale delle domande sottoposte ai ragazzi di 17 anni e lo stesso delle altre
fasce d’eta precedentemente illustrate; per tale motivo, di seguito si riporteranno solamente le
tabelle descrittive dei dati e i commenti.

La famiglia

La Struttura Familiare

Il presente studio indaga la struttura familiare chiedendo ai giovani di indicare con quali persone
vivono per la maggior parte del tempo (genitori, genitori acquisiti, nonni, altri adulti, altro).
Dalle risposte sono state ricavate le principali tipologie di struttura familiare (Tabella 1).

Tabella 1. Tipologia di famiglia (%)

Totale
Madre e padre (no altri adulti) 81,66
Solo madre 12,31
Solo padre 1,77
Famiglia ricostituita (padre o madre biologici piu nuovo coniuge) 2,83
Altra sistemazione senza genitori o parenti/nonni 1,42

Tabella 2. Fratelli e sorelle (%)

Totale
Figli Unici 20,94
1 fratello o sorella 56,49
2 o piu fratelli 22,57

La famiglia tradizionale € la situazione piu frequentemente vissuta dagli studenti lombardi
(81,66%). Quella monoparentale & una realta per il 14,08% di loro (il 12% circa solo con la
madre); la famiglia ricostituita rappresenta il 2,83% delle famiglie.
Piu della meta delle famiglie dei diciassettenni coinvolti nell’indagine comprende due figli; il
22,57% piu di due. I figli unici rappresentano il 20,94% del totale.

In Lombardia e stato chiesto se convivessero con familiari non autosufficienti (per esempio una
persona con grave disabilita o un anziano con necessita di assistenza): a fronte del 94,01% che
ha risposto negativamente, 1’esperienza ¢ una realta stabile per il 3,64% degli studenti. I1 2,35%
dichiara di vivere occasionalmente con persone non autosufficienti.

La qualita delle relazioni con i genitori

Nello studio HBSC, la comunicazione familiare € stata indagata chiedendo ai ragazzi di valutare
la comunicazione relativa ad aspetti che li preoccupavano con madre, padre, nuovo partner del
genitore. Le modalita di risposta alla domanda “Quanto e facile per te parlare di cose che ti
preoccupano veramente” sono distribuite su una scala di tipo ordinale da “molto facile” a “non
ho o non vedo questa persona”.
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Nelle Tabelle 3 e 4 si possono osservare le risposte relative a cio che i ragazzi riferiscono
rispetto alla facilita di comunicare sia con il padre che con la madre.

Tabella 3. “Quanto e facile per te parlare con tuo padre di cose che ti preoccupano
veramente?”’, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Molto facile 17,57 9,28 13,50
Facile 33,65 27,37 30,56
Difficile 26,51 27,14 26,82
Molto difficile 17,70 29,22 23,36
Non ho o non vedo mai questa persona 4,57 6,98 5,76

Tabella 4. “Quanto é facile per te parlare con tua madre di cose che ti preoccupano
veramente?”’, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Molto facile 25,67 24,86 25,27
Facile 40,52 39,27 39,91
Difficile 23,15 22,60 22,88
Molto difficile 9,33 11,85 10,57
Non ho o non vedo mai questa persona 1,33 1,42 1,37

Confrontando i dati (Tabelle 3 e 4), la maggior parte dei diciassettenni intervistati (65,18%)
parla facilmente o molto facilmente delle proprie preoccupazioni con la madre. La percentuale
scende rispetto alla comunicazione con il padre, ma risulta facile o molto facile per oltre la meta
degli intervistati (44,06%).

Tabella 5. Qualita della comunicazione con i genitori, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Buona con entrambi 49,10 36,14 42,73
Buona solo con madre 18,38 29,41 23,80
Buona solo con padre 6,73 7,40 7,06
Difficile con entrambi 25,79 27,06 26,42

11 73,59% del campione pu0 contare su una buona comunicazione con almeno uno dei genitori
(il 42,73% con entrambi). Quando la comunicazione € buona solo con uno dei genitori, nella
maggior parte dei casi si tratta della madre (23,80% vs 7,06%). Poco piu di un quarto dei
diciassettenni (26,42%) lamenta difficolta con entrambi.

Considerando il rapporto genitori/figli rispetto al genere, i dati indicano che parlare con il padre
e piu facile per i maschi. Non si rilevano differenze di genere nei confronti della madre.
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Monitoring
Un altro aspetto cruciale per i ragazzi in eta evolutiva € quello normativo. Nel questionario
HBSC Lombardia da anni e indagato il monitoring genitoriale percepito dagli studenti.

Tabella 6. Monitoring materno, per genere (%)
Chi sono Come spendii | Dove sei dopo la Dove vai Cosa fai nel
i tuoi amici tuoi soldi scuola alla sera tempo libero

Maschi Femmine | Maschi Femmine | Maschi Femmine | Maschi Femmine | Maschi Femmine
Lo sa molto 65,47 76,13 57,74 68,77 81,60 88,20 69,85 77,81 56,20 63,09
losapoco 3042 2007 | 3390 2464 | 1411 831 | 21,11 16,67 | 3496 2834

Nonsaniente 317 252 | 729 531 | 322 217 | 467 385 | 802 721

Non ho o non
vedo questa 0,94 1,30 1,07 1,28 1,07 1,33 1,37 1,68 0,82 1,37
persona

Tabella 7. Monitoring paterno, per genere (%)

Chi sono Come spendi i Dove sei dopo la Dove vai Cosa fai nel
i tuoi amici tuoi soldi scuola alla sera tempo libero

Maschi Femmine | Maschi Femmine | Maschi Femmine | Maschi Femmine | Maschi Femmine
Lo sa molto 47,45 40,40 48,54 45,40 58,95 53,12 58,24 57,52 45,85 39,08
Losapoco 3915 41,77 | 3465 3164 | 2564 2510 | 27,90 2385 | 37,20 36,24

Non sa niente 9,11 12,61 | 12,61 17,52 | 11,04 16,51 9,33 12,92 | 12,71 19,36

Non ho o non
vedo questa 4,28 5,22 4,20 5,44 4,37 5,27 4,54 571 4,24 5,32
persona

| dati raccolti indicano una differenza considerevole tra i livelli di monitoring paterno e materno.
In base alle risposte date dagli studenti, sembra che sia prevalentemente la madre a essere al
corrente di chi frequentano e di come passano il tempo i propri figli. Le aree su cui sono
maggiormente al corrente sono le attivita dopo la scuola (84,85% per la madre e 56,08% per il
padre) e le uscite serali (73,77% per la madre e 57,89% per il padre). La parte meno monitorata
da entrambi ¢ “cosa fai nel tempo libero” (59,59% per la madre e 42,52% per il padre).

Lo status socio-economico familiare
Nella Tabella 8 é riportata la distribuzione delle famiglie secondo il livello socio-economico.

Tabella 8. Status socio-economico misurato secondo la Family Affluence Scale (da ‘Basse
possibilita di consumo’ ad ‘Alte possibilita di consumo’) (%)

Family Affluence Scale Totale
Basso 22,74
Medio 57,02
Alto 20,24

Secondo il FAS, oltre la meta del campione (57,02%) si posiziona nella fascia di medio
potenziale d’acquisto, il 22,74% nella fascia di basso potenziale d’acquisto, il 20,24% in quella
di alto potenziale d’acquisto.
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Il questionario, oltre a indagare la disponibilita economica degli studenti attraverso dati
oggettivi (Family Affluence Scale), rileva anche la loro percezione soggettiva rispetto a quanto
stia bene dal punto di vista economico la propria famiglia

Tabella 9. Percezione del proprio status economico da parte degli studenti confrontata
con 'oggettiva condizione economica rilevata (%)

FAS basso FAS medio FAS alto
Percezione bassa 21,95 7,24 2,35
Percezione media 58,99 58,53 36,09
Percezione alta 19,07 34,23 61,56

Attraverso una tabella di contingenza che incrocia i dati FAS con quelli della percezione
soggettiva emerge una generale sovrastima del proprio potenziale d’acquisto sia da parte di chi
appartiene alla fascia bassa sia da parte di chi appartiene alla fascia media. Il 21,95% di chi
appartiene alla fascia bassa dichiara: “la mia famiglia non sta molto bene/non sta per niente
bene dal punto di vista economico”. Il 58,99% ritiene di appartenere alla fascia media. Il
19,07% dichiara che la propria famiglia se la passa “piuttosto bene” o “molto bene”.

Questa visione piu ottimistica e presente anche in chi appartiene alla fascia media. 1l 34,23%
dichiara che la propria famiglia sta “piuttosto bene” o “molto bene”.

Ci0 potrebbe evidenziare 1’utilizzo da parte dei ragazzi di parametri differenti per valutare il
proprio benessere economico, con un vissuto, anche in caso di difficolta, comunque positivo.

Tabella 10. Livello di istruzione del padre e della madre dichiarato dai ragazzi, per genere (%)

Padre Totale
Licenza elementare 2,30
Licenza media 24,99
Scuola professionale 12,89
Maturita 34,14
Laurea 18,97
Non so 6,69
Madre

Licenza elementare 111
Licenza media 16,05
Scuola professionale 11,88
Maturita 41,53
Laurea 24,13
Non so 5,30

Per quanto riguarda il livello d’istruzione dei genitori, si osserva una prevalenza di titoli di
studio medio/alto (maturita-laurea). 11 18,97% dei padri e il 24,13% delle madri ha un diploma
di laurea. Circa un terzo dei padri (34,14%) e il 41,53% delle madri ha conseguito il diploma
di scuola superiore.

11 12,89% dei padri e 1’11,88% delle madri ha concluso un percorso di studi triennale (post
scuola secondaria di | grado), il 24,99% dei padri e il 16,05% delle madri ha invece il diploma
di scuola secondaria di | grado. Il possesso della sola licenza di scuola primaria e limitato al
2,30% dei padri e all’1,11% delle madri.
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Abitudini alimentari e stato nutrizionale

Nella prima parte del sotto-capitolo vengono presentati i risultati relativi ad alcune abitudini
alimentari dei ragazzi, con particolare riferimento alla colazione e alla variabilita della dieta in
termini di alimenti fortemente raccomandati, quali frutta e verdura, e alimenti sconsigliati, quali
dolci e bevande zuccherate.

La seconda parte del capitolo € invece dedicata allo stato ponderale dei ragazzi; HBSC raccoglie
i dati auto-riferiti su peso e statura tramite i quali viene calcolato 1’Indice di Massa Corporea
(IMC) e successivamente definito lo stato di: sottopeso, normopeso, sovrappeso e obeso,
utilizzando i valori soglia dell’International Obesity Task Force (IOTF) desunti da Cole et al.;
per i confronti internazionali sono utilizzate le curve dell’OMS.

Frequenza e regolarita dei pasti

Al ragazzi é stato chiesto di indicare la frequenza con cui consumano la prima colazione, che
rappresenta uno dei pasti principali con cui garantire circa il 20% dell’introito calorico
quotidiano durante i giorni di scuola e nel fine settimana.

Nella Tabella 11 é riportata la frequenza di consumo della colazione durante la settimana.

Tabella 11. “Di solito quante volte fai colazione (nei giorni di scuola)?”’, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 22,10 25,04 23,55
Un giorno 2,66 4,66 3,64
Due giorni 3,68 5,32 4,48
Tre giorni 5,58 5,93 5,75
Quattro giorni 4,27 5,62 4,93
Cinque giorni 61,71 53,43 57,65

Prima di andare a scuola, la routine quotidiana del 57,65% degli studenti lombardi prevede la
prima colazione. Sono soprattutto i maschi ad avere questa buona abitudine, la differenza é
statisticamente significativa. Quasi un quarto dei diciassettenni (23,55%), invece, non la fa mai.
La prima colazione (nei giorni di scuola) € un comportamento che risente del contesto di
appartenenza: gli studenti che vivono in famiglie con un livello socio-economico basso fanno
colazione significativamente meno spesso di chi vive in famiglie con un livello medio.

La percentuale di chi consuma la colazione entrambi i giorni nel fine settimana é lievemente
piu alta (59,54%) rispetto a chi la consuma sempre nei giorni di scuola.

La frequenza del consumo dei pasti insieme in famiglia ¢ stata indagata con un’apposita
domanda. Nella Tabella 12 sono riportate le frequenze riferite al numero di pasti consumati
insieme alla famiglia durante la settimana.

Tabella 12. “Quante volte tu e la tua famiglia consumate pasti insieme?”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Ogni giorno 48,22 44,06 46,18
La maggior parte dei giorni 43,06 42,39 42,73
Circa una volta alla settimana 6,18 8,80 7,46
Meno di una volta alla settimana 1,23 2,29 1,75
Mai 1,31 2,46 1,88
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La maggior parte dei diciassettenni (88,91%) mangia in famiglia sempre o la maggior parte dei
giorni. I maschi lo dichiarano, in modo significativamente maggiore.

I dati indicano che I’abitudine di mangiare insieme & significativamente meno frequente nelle
famiglie con un livello socio-economico basso, rispetto a quelle caratterizzate da livelli medi e alti.

Consumo di frutta e verdura

Le linee guida consigliano di assumere 5 porzioni al giorno di frutta e/o verdura in quanto
garantiscono 1’apporto di acqua, fibre, vitamine e sali minerali, importanti per una sana
alimentazione.

Ai ragazzi coinvolti nell’indagine ¢ stato chiesto di indicare la frequenza settimanale del
consumo di frutta e verdura al fine di delinearne il consumo abituale.

Tabella 13. “Di solito quante volte alla settimana mangi frutta?”’, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 4,48 3,60 4,05
Meno di una volta a settimana 8,11 6,89 11,56
Una volta a settimana 11,28 10,05 10,68
Tra 2 e 4 giorni a settimana 30,52 27,22 28,90
Tra 5 e 6 giorni a settimana 13,82 14,79 14,30
Una volta al giorno tutti i giorni 16,15 18,13 17,12
Piu di una volta al giorno 15,64 19,32 17,44

Quasi meta del campione (48,86%) mangia frutta quasi tutti i giorni (il 17,44% piu volte al
giorno, come raccomandato dall’Organizzazione Mondiale della Sanita). Di contro, il 15,61%
non la mangia “mai” 0 “meno di una volta a settimana”. Tra i due estremi si trova, verso il polo
dei salutari chi la mangia almeno 2/4 giorni a settimana (28,90%) e, piu vicino all’altro estremo,
chi mangia frutta solo 1 volta a settimana (10,68%).

Maschi e femmine si comportano diversamente: le ragazze hanno un consumo piu frequente di
frutta. Il livello socio-economico della famiglia di appartenenza influenza questo
comportamento: il consumo di frutta cresce all’aumentare del FAS.

Nella Figura 1 sono riportate le frequenze percentuali del consumo di frutta su base settimanale
distinte per maschi e femmine.

Figura 1. Frequenza del consumo di frutta, per genere (%)
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Per quanto riguarda la verdura, ben oltre la meta del campione (57,48%) la mangia quasi tutti i
giorni. 11 9% circa dichiara di non mangiarla mai o quasi mai. Se a questi si somma chi la magia
solo una volta a settimana si raggiunge il 16% circa che rappresenta la fetta di chi non assume
quasi verdure. Il restante quarto del campione (26,12%) mangia verdura 2/4 giorni a settimana.

Tabella 14. “Di solito quante volte alla settimana mangi verdura?”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 5,80 3,30 4,57
Meno di una volta a settimana 5,84 3,03 4,46
Una volta a settimana 8,54 6,15 7,37
Tra 2 e 4 giorni a settimana 29,06 23,07 26,12
Tra 5 e 6 giorni a settimana 18,23 17,88 18,06
Una volta al giorno tutti i giorni 17,64 21,31 19,44
Piu di una volta al giorno 14,89 25,26 19,98

In generale si rilevano differenze significative per genere, sono le ragazze a mangiare piu
frequentemente le verdure.

Il livello socio-economico della famiglia di appartenenza influenza questo comportamento: chi
vive in famiglie con basso FAS dichiara di consumare significativamente meno verdura rispetto
a chi vive in famiglie con FAS medio-alto.

Nella Figura 2 sono riportate le frequenze percentuali di consumo di verdura su base
settimanale, distinte per maschi e femmine.

Figura 2. Frequenza del consumo di verdura, per genere (%)
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Consumo di dolci e bevande gassate

Nelle Tabelle 15 e 16 sono riportate le frequenze settimanali del consumo di dolci, caramelle o
cioccolato, cola o altre bibite con zucchero.

Tabella 15. “Di solito quante volte alla settimana mangi dolci (merendine o dolci al
cioccolato)?”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 4,32 3,34 3,84
Meno di una volta a settimana 9,06 8,70 8,88
Una volta a settimana 12,70 11,95 12,33
Tra 2 e 4 giorni a settimana 29,37 31,23 30,28
Tra 5 e 6 giorni a settimana 16,76 17,26 17,00
Una volta al giorno tutti i giorni 15,95 17,08 16,51
Piu di una volta al giorno 11,85 10,45 11,16

La frequenza maggiore (30,28%) si attesta intorno al consumo di dolci 2/4 volte a settimana. Il
44,67% mangia qualcosa di dolce quasi tutti i giorni della settimana o piu. 1l 12,72% non ne
mangia mai 0 meno di una volta alla settimana.

Non si rilevano differenze né per genere, né per livello socio-economico.

Tabella 16. “Di solito quante volte alla settimana bevi cola o altre bibite con zucchero?”,
per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 11,55 23,19 17,26
Meno di una volta a settimana 20,05 27,05 23,49
Una volta a settimana 22,17 23,36 22,75
Tra 2 e 4 giorni a settimana 26,82 15,46 21,25
Tra 5 e 6 giorni a settimana 8,33 4,66 6,53
Una volta al giorno tutti i giorni 4,23 2,50 3,38
Piu di una volta al giorno 6,85 3,78 5,34

Circa il 40% dei diciassettenni consuma “meno di una volta a settimana” o “mai” bibite
zuccherate. Di contro, il 15% circa le consuma quasi tutti i giorni o piu volte al giorno.

Emergono differenze per genere: i maschi bevono piu bibite zuccherate rispetto alle compagne.
L’abitudine di bere bibite zuccherate ¢ influenzata significativamente dal livello socio-
economico della famiglia di appartenenza: chi dichiara un livello di FAS basso ne consuma piu

di chi dichiara un livello medio o alto.

Consumo di legumi

Quasi un terzo dei diciassettenni (31,18%) mangia i legumi tra 2 e 4 giorni a settimana, il
28,36% dichiara di non assumerli mai o quasi mai.

Non si rilevano differenze significative né di genere né per status socio-economico.

La Tabella 17 riporta per le diverse fasce di eta le frequenze settimanali del consumo di legumi.
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Tabella 17. “Di solito quante volte alla settimana mangi legumi?”’, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 12,80 11,02 11,93
Meno di una volta a settimana 15,81 17,08 16,43
Una volta a settimana 22,80 22,62 22,71
Tra 2 e 4 giorni a settimana 31,91 30,43 31,18
Tra 5 e 6 giorni a settimana 9,92 11,24 10,57
Una volta al giorno tutti i giorni 3,90 5,45 4,66
Piu di una volta al giorno 2,88 2,15 2,52

In Tabella 18 si riporta la frequenza di consumo quotidiana di alcuni alimenti.

Tabella 18. Indicatori sintetici di consumo di alimenti, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Frutta (almeno una volta al di) 31,78 37,45 34,56
Verdura (almeno una volta al di) 32,53 46,57 39,42
Legumi (almeno 2 volte a settimana) 48,60 49,28 48,93
dCi())la o altre bibite zuccherate/gassate (almeno una volta al 11,08 6.28 8,73
Snack salati (almeno una volta al di) 15,74 18,18 16,94
;:Ie(;?)all (come corn flakes, muesli, ecc.) (almeno una volta 65.60 58.79 62.26
Dolci (almeno una volta al di) 27,80 27,54 27,67

Stato nutrizionale

Nella Tabella 19 sono riportate le frequenze riferite allo stato ponderale dei ragazzi e delle
ragazze. La Figura 3, evidenzia le distribuzioni percentuali del campione in relazione alla classe
di IMC distinte per genere.

Tabella 19. Valutazione del peso in base all’ IMC (calcolato su peso e altezza dichiarati) (%)

Sottopeso 2,98
Normopeso 84,57
Sovrappeso 10,81
Obeso 1,64

Sulla base della dichiarazione di peso e altezza fornita dagli studenti emerge che la maggior
parte del campione (84,57%) e normopeso. Gli studenti sovrappeso sono il 10,81%, quelli
sottopeso sono il 2,98%, gli obesi I’1,64% del campione.

Il tasso di sovrappeso dei maschi e significativamente superiore a quello delle ragazze. Non ci
sono differenze per il tasso di obesita.

Il livello socio-economico influenza i tassi di sovrappeso e obesita, che sono significativamente
maggiori in chi appartiene a famiglie con FAS basso.
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Figura 3. Frequenza di sovrappeso e obesita, per genere (IOTF cutoff) (%)
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Insoddisfazione corporea
Nella Tabella 20 sono riportate le frequenze riferite alla percezione del proprio corpo.

Tabella 20. “Pensi che il tuo corpo sia...”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Decisamente troppo magro 1,91 0,70 1,32
Un po' troppo magro 20,03 6,21 13,25
Piu 0 meno della taglia giusta 61,13 57,46 59,34
Un po' troppo grasso 15,16 31,57 23,20
Decisamente troppo grasso 1,78 4,05 2,89

Oltre la meta del campione (59,34%) € sereno nei confronti del proprio corpo e ritiene di essere
pit 0 meno della taglia giusta. Si sente magro o troppo magro il 14,57%. Oltre un quarto degli
studenti (26,09%) ritiene di essere grasso 0 decisamente troppo grasso.

La percezione del proprio corpo é significativamente influenzata dal genere: piu maschi
ritengono di essere troppo magri e pil ragazze si reputano troppo grasse.

Per comprendere se la percezione che gli studenti hanno del proprio corpo sia realistica 0 meno,
il dato dichiarato ¢ stato confrontato con 1’Indice di Massa Corporea calcolato sulla base delle
informazioni raccolte.

Nella Tabella 21 sono riportate le frequenze dei ragazzi che si percepiscono “Un po’ troppo
grasso” e “Decisamente troppo grasso” in relazione al proprio IMC (dichiarato).

Tabella 21. Frequenza di ragazzi che si percepiscono grassi o molto grassi rispetto al
proprio IMC, per genere (%)

IMC calcolato Maschi Femmine Totale
Sottopeso 1,03 0,39 0,60
Normopeso 43,59 78,37 66,70
Sovrappeso 43,85 18,01 26,68
Obeso 11,54 3,24 6,02
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Quasi un terzo degli studenti in sovrappeso o obesi ha una percezione corretta del proprio corpo.
Tuttavia, il 66,70% di chi si considera un po’/decisamente grasso ¢ in realta normopeso. Questa
percezione errata ¢ influenzata significativamente dal genere: le ragazze hanno un’idea
maggiormente distorta del loro corpo rispetto ai maschi.

Al ragazzi é stato anche chiesto se nel periodo in cui hanno compilato il questionario fossero a

dieta; in Tabella 22 é possibile consultare quanto dichiarato dai ragazzi.

Tabella 22. “In questo periodo sei a dieta o stai facendo qualcosa per dimagrire?”, per
genere (%)

Maschi Femmine Totale
No, il mio peso é quello giusto 43,27 34,92 39,18
No, ma dovrei perdere qualche chilo 16,05 31,44 23,59
No, perché dovrei mettere su qualche chilo 25,36 8,63 17,16
Si 15,33 25,01 20,07

11 39,18% degli studenti dichiara di non essere a dieta al momento della rilevazione in quanto
considera il proprio peso giusto. Quasi un quarto (23,59%) non € a dieta ma ritiene che dovrebbe
fare qualcosa perché pensa che il proprio peso sia eccessivo. 11 20% circa ¢ a dieta. L’adozione
di una dieta e messa in pratica significativamente piu dalle ragazze (25,01%) che dai maschi
(15,33%). La percezione di “dover mettere su qualche chilo”, invece, ¢ una caratteristica
prevalentemente maschile (25,36% vs 8,63%).

Igiene orale

L’abitudine di lavarsi i denti ¢ essenziale per la prevenzione della carie dentale, la piu diffusa
delle patologie del cavo orale nei paesi industrializzati. In Tabella 23 si evidenzia quanto
riportato dai ragazzi.

Tabella 23. “Quante volte al giorno ti lavi i denti?”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Piu di una volta al giorno 71,73 86,64 79,05
Una volta al giorno 23,91 11,20 17,68
Almeno una volta alla settimana ma non tutti i giorni 3,17 1,58 2,39
Meno di una volta alla settimana 0,59 0,31 0,45
Mai 0,59 0,26 0,43

La maggior parte dei diciassettenni si lava i denti piu di una volta al giorno. Questa abitudine e
influenzata significativamente dal genere ed é piu frequente tra le ragazze (86,64%) che tra
maschi (71,73%). Anche il livello socio-economico orienta questo comportamento che € piu
frequente in chi appartiene a famiglie con status medio-alto. Un FAS basso rappresenta quindi
un fattore di rischio.
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In Lombardia é stata indagata la frequenza delle visite effettuate dal dentista.

Tabella 24. “Quanto spesso sei andato dal dentista negli ultimi 12 mesi?”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
1 volta 22,73 22,26 22,50
2 volte 21,80 20,28 21,06
3 volte 10,18 10,07 10,13
4 volte 5,79 6,07 5,93
Piu di 4 volte 14,11 18,48 16,25
Non sono mai andato dal dentista negli ultimi 12 mesi 21,21 19,80 20,52
Non sono mai andato dal dentista 4,18 3,04 3,62

Il 3,62% del campione ha dichiarato di non essere mai andato dal dentista. La frequenza
dell’opzione “non sono mai andato dal dentista” ¢ piu frequente tra gli studenti che dichiarano
un FAS basso.

Il FAS e le abitudini alimentari
Nella Tabella 25 proponiamo la stratificazione con la scala FAS di alcuni indicatori presenti in
questo capitolo.

Tabella 25. Gli indicatori storici di HBSC stratificati con il FAS (%)
FAS basso FAS medio FAS alto

Consumo quotidiano della prima colazione* 54,17 58,85 57,06
Consumo di frutta almeno una volta al giorno* 30,36 34,62 39,49
Consumo di verdura almeno una volta al giorno* 35,02 40,59 43,05
Consumo quotidiano di bevande zuccherate* 10,44 8,38 7,23
Prevalenza di sovrappeso* 12,92 10,62 8,73
Prevalenza di obesita* 2,77 1,16 1,59
Igiene orale piu di una volta al giorno* 74,06 80,73 80,65

* Differenza statisticamente significativa

In generale, il livello socio-economico della famiglia di appartenenza influenza le abitudini
alimentari degli studenti. Stili alimentari meno salutari (come la minore abitudine a consumare
la prima colazione e il maggiore consumo di bibite zuccherate) si associano a un inferiore potere
d’acquisto delle famiglie. Studenti che vivono in famiglie con alto livello socio-economico
hanno abitudini alimentari pit salutari: come ad esempio un piu alto consumo di frutta e verdura
e mostrano anche una minore tendenza all’obesita.

Anche sovrappeso e obesita sono piu frequenti nei diciassettenni che vivono in famiglie con
uno status socio-economico basso.

Un FAS basso rappresenta un fattore di rischio anche relativamente all’igiene orale.

Sport e tempo libero

Per rilevare il tempo dedicato all’attivita fisica svolta dai ragazzi, il protocollo dello studio
utilizza la domanda “negli ultimi 7 giorni, quanti giorni hai fatto attivita fisica per un totale di
almeno 60 minuti al giorno”; in Tabella 26 e in Figura 4 si riportano in percentuale le risposte
dei ragazzi rispettivamente per eta e genere.
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Tabella 26. “Nell’'ultima settimana quanti giorni hai fatto attivita fisica per un totale di
almeno 60 minuti al giorno?”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Non faccio mai attivita fisica 11,62 23,20 17,30
Un giorno 10,52 18,18 14,28
Due giorni 12,56 17,83 15,14
Tre giorni 20,36 17,03 18,73
Quattro giorni 18,46 10,12 14,37
Cinque giorni 11,33 6,29 8,86
Sei giorni 7,09 3,52 5,34
Sette giorni 8,06 3,83 5,98

L’OMS raccomanda in questa fascia di eta 60 minuti al giorno di attivita fisica moderata. Gli
studenti del campione che lo fanno o quasi (da 5 giorni a tutti i giorni) sono meno di un quarto
(20,18%). Quasi la stessa percentuale (17,30%) non la pratica mai. Si rileva che la percentuale
di chi non pratica mai attivita fisica moderata appare superiore alla fascia 11-15 anni che si
attesta intorno al 10% (Tabella 2, Capitolo 4).

Le ragazze fanno significativamente meno attivita fisica rispetto ai compagni maschi. Il dato
dei diciassettenni conferma quanto gia rilevato per i compagni piu giovani: 1’attivita fisica
aumenta all’aumentare del potere d’acquisto della famiglia di appartenenza.

Figura 4. Frequenza di attivita fisica moderata-intensa settimanale (numero di giorni con
almeno 60 minuti di attivita fisica), per genere (%)
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fisica

Al ragazzi ¢ stato anche chiesto di indicare quante volte, al di fuori dell’orario scolastico,
facessero esercizio fisico intenso tale da rimanere senza fiato o sudare, per individuare le
differenze con un’attivita fisica moderata. In Tabella 27 si riporta in percentuale le risposte dei
ragazzi per genere.
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Tabella 27. Frequenza percentuale della quantita di attivita fisica intensa esercitata al di
fuori dell’orario scolastico, per genere

Maschi Femmine Totale
Ogni giorno {255 3,44 5,54
Da 4 a 6 volte a settimana 26,73 12,21 19,61
3 volte a settimana 25,16 17,46 21,38
2-volte a settimana 13,53 17,68 15,57
Una volta a settimana 10,35 12,65 11,48
Una volta al mese 4,62 9,13 6,83
Meno di una volta al mese 3,95 9,17 6,51
Mai 8,10 18,25 13,08

Oltre la meta del campione (62,10%) pratica attivita fisica vigorosa piu volte a settimana (il
40,99% da 3 a 6 volte e il 15,57% 2 volte a settimana). La percentuale appare inferiore rispetto
a quella registrata per la fascia 11-15 anni. 1l 19,59% non la pratica mai o quasi mai. Anche a
17 anni le ragazze praticano significativamente meno attivita fisica vigorosa rispetto ai
compagni maschi. Il dato dei diciassettenni conferma quanto gia rilevato per i compagni piu
giovani: Dattivita fisica vigorosa cresce all’aumentare del FAS.

Anche per i diciassettenni, in Lombardia sono stati inseriti alcuni item per monitorare I’impatto
delle policy implementate a scuola per favorire stili di vita attivi: andare e tornare da scuola a
piedi o in bicicletta, muoversi durante 1’intervallo, fare pause attive durante le lezioni o tra una
lezione e I’altra, partecipare attivamente alle lezioni di attivita fisica.

Figura 5. Percentuale di studenti che svolgono sempre o spesso le seguenti attivita di
movimento nell’arco della settimana, per genere (%)
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In generale un quarto dei diciassettenni vanno (24,99%) e tornano (27,99%) abitualmente da
scuola a piedi o in bicicletta. Il 10% di loro si muove o corre durante I’intervallo e circa un
quarto (25,12%) fa pause attive tra una lezione e I’altra. Quasi 1’80% partecipa attivamente alle
lezioni di attivita fisica.

Maschi e femmine non si differenziano rispetto all’abitudine di andare e tornare da scuola a
piedi o in bicicletta. Per tutti gli altri casi, i maschi mostrano significativamente uno stile di vita
piu attivo (si muovono di piu nell’intervallo, fanno piu pause attive, partecipano piu attivamente
alle lezioni di attivita fisica).
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Comportamenti sedentari

Nelle Tabelle 28, 29 e 30 vengono descritte le frequenze d’uso della televisione/DVD/ e di altre
forme di intrattenimento su schermo da parte dei ragazzi.

Tabella 28. “Nel tuo tempo libero, quante ore al giorno dedichi a giocare con i videogiochi,
con il PC/Tablet/ cellulare?”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Nessuna 14,62 43,68 28,88
Circa mezz'ora 17,92 16,81 17,38
Circa un'ora 24,09 13,21 18,76
Circa 2 ore 17,96 8,47 13,31
Circa 3 ore 10,74 5,75 8,29
Circa 4 ore 6,00 4,04 5,04
Circa 5 ore o piu 8,67 8,03 8,36

Circa un terzo del campione gioca quotidianamente con i videogiochi una/due ore. Quasi la
meta del campione (46,26%) dichiara di non farlo mai o al massimo mezz’ora. Il 21,69% ne fa
un uso piu intenso, dalle tre ore in su.

I maschi giocano piu delle compagne e chi appartiene a famiglie con un potere d’acquisto basso
gioca significativamente piu spesso di chi appartiene a famiglie con un FAS alto.

Tabella 29. “Nel tuo tempo libero, quante ore al giorno dedichi a usare il PC/ Tablet/ cellulare
per stare sui social networks (es.: Facebook, Twitter, Snapchat, ecc.)?”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Nessuna 4,02 1,49 2,78
Circa mezz'ora 9,81 4,44 7,17
Circa un'ora 21,68 11,42 16,65
Circa 2 ore 24,22 21,97 23,12
Circa 3 ore 17,62 20,61 19,09
Circa 4 ore 9,47 15,91 12,62
Circa 5 ore o pil 13,19 24,17 18,57

11 42,21% degli studenti passa quotidianamente due/tre ore a navigare sui social. 11 9,95% circa non
lo fa mai o la fa per massimo mezz’ora al giorno. Il dato appare piu basso rispetto a quello degli
studenti della fascia 11-15 anni. Il 31,19% dedica quotidianamente a questa attivita quattro o piu
ore al giorno. Anche a 17 anni sono le ragazze a dichiarare significativamente un utilizzo
maggiore.

Il tempo passato sui social diminuisce significativamente all’aumentare del FAS.

Tabella 30. “Nel tuo tempo libero, quante ore al giorno dedichi a guardare TV/DVD o i
video, inclusi quelli presenti su siti web come ad esempio YouTube, ecc.?”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Nessuna 5,92 11,85 8,83
Circa mezz'ora 13,62 17,91 15,73
Circa un'ora 27,54 23,00 25,31
Circa 2 ore 25,47 20,85 23,20
Circa 3 ore 13,41 10,97 12,21
Circa 4 ore 6,64 6,58 6,61
Circa 5 ore o pil 7,40 8,82 8,10
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11 64,24% circa del campione spende quotidianamente da mezz’ora a due ore guardando
TV/DVD o video. Una minoranza (1’8,83%) non lo fa mai. Poco piu di un quarto degli studenti
li guarda da tre ore in su.

I maschi passano significativamente piu tempo guardando TV/DVD o video rispetto alle
compagne. Il tempo passato guardando TV/DVD o i video diminuisce significativamente
all’aumentare del FAS.

Il FAS, I’attivita fisica e la sedentarieta

Nella Tabella 31 proponiamo la stratificazione con la scala FAS di alcuni indicatori presenti in
questo capitolo.

Tabella 31. Gli indicatori storici di HBSC stratificati con il FAS (%)

FAS basso FAS medio FAS alto

Attivita fisica moderata-intensa (almeno 4 giorni a

. 29,00 34.44 40,60
settimana)*
Attivita fisica intensa (almeno 3 volte a settimana)* 39,62 46,06 55,82
Tempo dedicato a giocare con i videogiochi, con il
PC/Tablet/ cellulare (piti di 2 ore al di)* L) 2L 1IEe2
Tgmpo_dedlcato a usare |I.PC/ Table}/ cellulare per stare 52.92 50,45 46,32
sui social networks (piu di 2 ore al di)*
Tempo dedicato a guardare TV/DVD o i video, inclusi 3162 26,59 2216

quelli presenti su siti web (piu di 2 ore al di)*
* Differenza statisticamente significativa

Il livello socio-economico della famiglia sembra fungere da fattore protettivo quando il FAS é
alto e di fragilita quando il FAS e basso: I’attivita fisica cresce significativamente all’aumentare
del FAS e i comportamenti sedentari sono piu frequenti tra chi dichiara un livello basso.

La Scuola

In Tabella 32 si possono osservare le risposte relative a cio che i ragazzi pensano della scuola
nella nostra regione, suddivise per eta indipendentemente dal genere.

Tabella 32. “Attualmente cosa pensi della scuola?”’, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mi piace molto 4,41 5,54 4,96
Abbastanza 41,40 45,18 43,25
Non tanto 38,98 34,67 36,87
Non mi piace per nulla 15,21 14,61 14,91

Poco meno della meta dei diciassettenni intervistati 48,21% ha un’opinione positiva della
scuola. Un giudizio estremamente negativo (“non mi piace per nulla”) ¢ espresso dal 14,91%
del campione. Le ragazze hanno una percezione significativamente piu positiva rispetto ai
compagni maschi.

Non si rilevano differenze significative per livello socio-economico.

Nella Figura 6, per i soli ragazzi ai quali la scuola piace abbastanza o0 molto sono riportate le
risposte per genere ed eta.

171



Figura 6. Percentuale di coloro a cui piace “molto” o “abbastanza” la scuola, per genere
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Il carico dovuto agli impegni e ai compiti o piu in generale lo stress causato dalla scuola puo
avere ripercussioni sullo stato di salute dei ragazzi e sulle relazioni tra pari e adulti. Allo scopo
di rilevare la quantita di stress percepito e stato chiesto ai ragazzi di esprimere il loro giudizio
con risposte su una scala a 4 punti incrementale da “per niente” a “molto stressato”.

In Tabella 33 e Figura 7 sono rispettivamente riportate le risposte per genere.

Tabella 33. “Quanto ti senti stressato da tutto il lavoro che devi fare per la scuola?”, per
genere (%)

Maschi Femmine Totale
Per niente 5,93 1,10 3,56
Un po’ 27,66 11,65 19,80
Abbastanza 35,03 25,27 30,24
Molto 31,39 61,98 46,40

Figura 7. Frequenza di coloro che si sentono “molto” o “abbastanza” stressati dalla
scuola, per genere (%)
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Gran parte del campione (76,64%) si sente stressato per tutto il lavoro che deve fare per la
scuola, il 19,80% un po’. Solo il 3,56% non si sente stressato per nulla.

Benché le ragazze abbiano una percezione piu positiva della scuola, si sentono
significativamente piu stressate.

Non si rilevano differenze influenzate dal livello socio-economico di appartenenza.
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Partecipazione degli studenti
Similmente a quanto fatto con i Dirigenti (vedi Capitolo 5) quest’area € stata indagata anche tra
gli studenti.

Figura 8. Coinvolgimento degli studenti (%)
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Rispetto alla progettazione e all’organizzazione di eventi scolastici (settimane o giornate
tematiche, attivita sportive, gite didattiche ecc.) il 40,98% dei diciassettenni ¢ d’accordo o molto
d’accordo sul fatto che gli studenti abbiano voce in capitolo. I1 30% circa ¢ invece in disaccordo.
Rispetto al decidere e pianificare le attivita scolastiche, quasi il 30% degli studenti riconosce di
avere occasione di collaborare mentre il 37,44% ritiene di no. Un terzo circa degli intervistati
non ha un’opinione precisa in merito.

11 22,32% degli studenti ritiene che le proprie opinioni siano prese in considerazione seriamente.
Non ¢ d’accordo con questa affermazione il 41,37% di loro.

Non si rilevano differenze significative per genere nelle prime due affermazioni. Un numero
significativamente maggiore di maschi & d’accordo con il fatto che le proprie opinioni siano
prese seriamente in considerazione.

Non si rilevano differenze statisticamente significative per FAS.

Rapporto con gli insegnanti

Con I’obiettivo di comprendere quale sia la percezione che i ragazzi hanno del loro rapporto
con gli insegnanti ¢ stato chiesto di riportare il grado di accordo (da “molto d’accordo” a “per
niente d’accordo”) rispetto all’interesse percepito da parte degli insegnanti, al sentirsi accettati
e rispetto alla fiducia che lo studente ripone verso gli stessi.

Nella Tabelle 34, 35 e 36 sono riportate le risposte a ciascuna delle domande.

Tabella 34. Grado di accordo dichiarato con I'affermazione “I miei insegnanti si
interessano a me come persona”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Molto d’accordo 9,15 5,10 7,16
D’accordo 26,88 23,54 25,24
Né in accordo né in disaccordo 37,30 39,73 38,49
Non d’accordo 16,76 21,29 18,99
Per niente d’accordo 9,91 10,34 10,12
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Quasi un terzo dei diciassettenni ritiene che i propri insegnanti siano interessati a loro come
persone. Il 38,49% sceglie una posizione intermedia che probabilmente riflette una differenza
nella relazione con i singoli insegnanti. Quasi il 30% esprime un giudizio negativo.

Un numero significativamente maggiore di maschi € d’accordo con questa affermazione.

Non si rilevano differenze statisticamente significative per FAS.

Tabella 35. Grado di accordo dichiarato con Paffermazione “Ho molta fiducia nei miei
insegnanti’”’, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Molto d’accordo 8,85 5,20 7,05
D’accordo 25,69 24,48 25,10
Né in accordo né in disaccordo 34,24 37,52 35,85
Non d’accordo 18,29 20,43 19,34
Per niente d’accordo 12,93 12,37 12,66

Quasi un terzo dei diciassettenni dichiara di aver fiducia nei propri insegnanti. Il 35,85% ha una
posizione intermedia e quasi un terzo esprime un giudizio negativo.

Questa percezione varia rispetto al genere: le femmine sono piu spesso in disaccordo con questa
affermazione rispetto ai loro compagni. Non ci sono differenze per livello socio-economico.

Tabella 36. Grado di accordo dichiarato con I’affermazione “I miei insegnanti mi accettano
per quello che sono”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Molto d’accordo 21,56 12,71 17,21
D’accordo 40,90 39,51 40,22
Né in accordo né in disaccordo 24,53 33,83 29,10
Non d’accordo 8,59 10,16 9,36
Per niente d’accordo 4,42 3,78 4,11

Infine, il 57,43% dei diciassettenni intervistati ritiene che i propri insegnanti lo accettino per
quello che &, il 30% circa esprime una posizione intermedia e il 13,47% da un giudizio negativo.
Un numero significativamente inferiore di ragazze si sente accettata rispetto ai compagni
maschi. Non ci sono differenze legate al livello socio-economico.

Figura 9. Grado di accordo degli studenti con le tre affermazioni sul modo con cui
interagiscono con gli insegnanti (%)
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Rapporto tra pari e con i compagni di classe

Per indagare la qualita dei rapporti tra pari, sono state elaborate alcune domande in merito alla
percezione che i ragazzi hanno del sostegno che possono ricevere dai loro amici in caso di
necessita.

In Tabella 37 e riportata la percentuale dei ragazzi che si dichiara abbastanza d’accordo,
d’accordo o del tutto d’accordo con le affermazioni che seguono.

Tabella 37. Frequenza di ragazzi che dichiarano di essere “d'accordo” o “molto d'accordo”
con le seguenti affermazioni, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Ho amici con cui condividere gioie e dispiaceri 82,21 79,99 81,12
Posso davvero parlare dei miei problemi con i miei amici 76,31 72,40 74,39
I miei amici provano ad aiutarmi 74,70 73,70 74,01
Posso contare sui miei amici quando le cose vanno male 74,91 71,02 73,00

Il quadro che emerge é sostanzialmente positivo: oltre 1’80% ha amici con cui condividere gioie
e dispiaceri. L’accordo con altre affermazioni supera il 70%:

Per quanto riguarda il genere non si rilevano differenze statisticamente significative.

Il livello socio-economico influenza il giudizio sulle proprie relazioni sociali che
tendenzialmente sono peggiori tra chi dichiara un FAS basso.

Spostando il focus sulla relazione con i compagni di classe, sono state analizzate le risposte
relative a come gli intervistati vivono le loro esperienze relazionali in classe.

E stato chiesto loro di riportare il grado di accordo con diverse affermazioni sulla disponibilita
e gentilezza dei compagni e su quanti si sentano accettati per quello che sono (modalita di
risposta da “sono molto d’accordo’ a “non sono per niente d’accordo”).

In Figura 10 e nelle Tabelle 38 e 39 sono riportate le risposte relative alle diverse affermazioni
per tutti i gradi di accordo.

Figura 10. Grado di accordo dichiarato con 'affermazione “Ai miei compagni piace stare
insieme”, per genere (%)

D'accordo e molto d'accordo M Né in accordo né in disaccordo M Disaccordo e per niente d'accordo

100

90
80 73,09

70
60 51,29
% 50
40 30,41

30 19,30 18,30
w |
o /T ]
0 [
Maschi Femmine

11 62,39% degli intervistati ¢ d’accordo o molto d’accordo con I’affermazione “Ai miei
compagni piace stare insieme”. L’opzione “né in accordo né in disaccordo” ¢ scelta da quasi un
quarto del campione e potrebbe riflettere relazioni diverse con differenti compagni all’interno
del gruppo classe. 1l 12,86% riferisce un clima relazionale meno buono.
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I maschi riportano un grado d’accordo maggiore delle ragazze. Il livello socio-economico
influenza la relazione con i compagni: appartenere a uno status basso riduce la percezione della
piacevolezza dello stare insieme.

Tabella 38. Grado di accordo dichiarato con I'affermazione “la maggior parte dei miei
compaghni é gentile e disponibile”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Molto d’accordo 18,81 11,94 15,44
D’accordo 47,71 42,67 45,24
Né in accordo né in disaccordo 20,81 25,24 22,98
Non d’accordo 9,70 14,88 12,25
Per niente d’accordo 2,97 5,27 4,10

I1 60,68% dei diciassettenni ¢ d’accordo o molto d’accordo con I’affermazione “La maggior
parte dei miei compagni ¢ gentile e disponibile”. La posizione intermedia ¢ occupata da poco
meno di un quarto del campione (22,98%). Gli studenti che riportano insoddisfazione rispetto
a questa variabile sono il 16,35%.

I maschi considerano i propri compagni gentili e disponibili in modo significativamente piu
frequente rispetto alle ragazze. Il livello socio-economico non influenza questa variabile.

Tabella 39. Grado di accordo dichiarato con I'affermazione “l miei compagni mi accettano
per quello che sono”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Molto d’accordo 29,35 16,85 23,20
D’accordo 46,01 39,49 42,81
Né in accordo né in disaccordo 18,19 28,65 23,33
Non d’accordo 4,11 9,92 6,97
Per niente d’accordo 2,33 5,09 3,69

1166,01% degli intervistati ¢ d’accordo o molto d’accordo con I’affermazione “i miei compagni
mi accettano per quello che sono”. La scelta dell’opzione “né in accordo né in disaccordo” ¢
stata fatta dal 23,33%. Il 10% circa riporta di non sentirsi accettato dai propri compagni.

Figura 11. Grado di accordo con ’affermazione: “i miei compagni mi accettano per quello
che sono”, per genere (%)
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Le ragazze si sentono sempre meno accettate rispetto ai compagni maschi e la differenza é
statisticamente significativa.

Il livello socio-economico influenza la relazione con i compagni: la percezione di sentirsi accettati
e inferiore per chi vive in famiglie con basso FAS rispetto a chi vive in famiglie con FAS alto.

Bullismo e Cyberbullismo

Lo studio HBSC rappresenta oggi una risorsa importante per misurare e studiare il fenomeno.
Una intera sezione approfondisce il tema del bullismo e delle relazioni violente chiedendo ai
ragazzi con quale frequenza hanno subito atti di bullismo a scuola nel corso degli ultimi due
mesi. Le risposte si distribuiscono su una scala di frequenza a 5 punti da “Mai” a “Piu volte alla
settimana”, riportate per esteso in Tabella 40 e per i soli ragazzi che hanno risposto di non essere
mai stati esposti ad atti di bullismo negli ultimi mesi in Figura 12.

Tabella 40. Quante volte hai subito atti di bullismo negli ultimi due mesi, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Non sono stato oggetto di bullismo 92,25 93,82 93,02
Una o due volte 5,01 4,51 4,76
Due o tre volte al mese 1,16 0,84 1,00
Circa una volta alla settimana 0,39 0,53 0,46
Piu volte alla settimana 1,20 0,31 0,76

La maggior parte degli studenti (oltre il 90%) non ha subito episodi di bullismo negli ultimi 2
mesi. 11 5,76% denuncia invece di averli subiti di tanto in tanto, 1’1,22% almeno una volta a
settimana.

Figura 12. Frequenza di coloro che dichiarano di non aver mai subito atti di bullismo negli
ultimi 2 mesi, per genere
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Non si rilevano differenze significative per genere e per FAS.

Il fenomeno ¢ stato anche indagato dal punto di vista del perpetratore, chiedendo ai ragazzi se
avessero mai partecipato, attivamente e sempre negli ultimi due mesi, ad atti di bullismo contro
un pari (Tabella 41 e Figura 13 in modo analogo)
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Tabella 41. Quante volte hai partecipato ad atti di bullismo contro un tuo pari negli ultimi
due mesi, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Non ho fatto il bullo con un compagno 89,97 93,98 91,94
Una o due volte 6,19 4,83 5,52
Due o tre volte al mese 1,41 0,40 0,91
Circa una volta alla settimana 0,85 0,40 0,63
Piu volte alla settimana 1,58 0,40 1,00

Figura 13. Frequenza di coloro che dichiarano di non aver mai partecipato ad atti di
bullismo contro un compagno negli ultimi 2 mesi, per genere (%)
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La maggior parte del campione (oltre il 90%) dichiara di non aver mai messo in atto azioni di
bullismo a danni di altri. L’1,63% ammette di aver perpetrato atti di bullismo verso altri almeno
una volta alla settimana. 1 maschi dichiarano di aver partecipato ad atti di bullismo
significativamente piu delle compagne.

Non si rilevano differenze statisticamente significative per FAS.

Come per il bullismo, mantenendo i due fenomeni separati, anche per il cyberbullismo sono
state validate due domande specifiche: e stato chiesto ai ragazzi se negli ultimi due mesi
avessero subito (in Figura 14) e/o partecipato (in Figura 15) ad azioni di cyberbullismo.

Figura 14. Frequenza di coloro che dichiarano di non aver mai subito azioni di
cyberbullismo negli ultimi 2 mesi, per genere (%)
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La quasi totalita dei diciassettenni (93,92%) dichiara di non aver mai subito azioni di
cyberbullismo. 1l 5,29% invece ha avuto a che fare con questo problema di tanto in tanto. Lo
0,78 I’ha subito almeno una volta a settimana.

Non si rilevano differenze statisticamente significative per genere e FAS.

Figura 15. Frequenza di coloro che dichiarano di non aver mai praticato azioni di
cyberbullismo negli ultimi 2 mesi, per genere (%)
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La quasi totalita dei diciassettenni (93,76%) dichiara di non aver mai messo in atto azioni di
cyberbullismo contro qualcuno. Lo ha fatto di tanto in tanto il 5,13%. L’1,10% almeno una
volta a settimana. | maschi dichiarano piu delle femmine di compiere atti di cyberbullismo.
Non si rilevano differenze statisticamente significative per FAS.

Chi appartiene a un livello socio-economico piu basso, non solo subisce piu atti di
cyberbullismo ma ricopre piu frequentemente il ruolo di chi li agisce, differenziandosi in modo
significativo da coloro che dichiarano un FAS medio o alto.

Oltre al bullismo i ragazzi possono incorrere in situazioni relazionali violente. Ai ragazzi e stato
quindi chiesto se, nel corso dell’ultimo anno, fossero stati coinvolti in zuffe o in colluttazioni.
Le percentuali sono riportate in Tabella 42.

Tabella 42. “Negli ultimi 12 mesi, quante volte ti sei azzuffato o picchiato con qualcuno?”,
per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 73,94 89,37 81,53
Una volta 13,18 6,66 9,97
Due volte 6,35 2,07 4,25
Tre volte 2,22 0,53 1,39
Quattro volte o piu 4,31 1,37 2,86

Oltre 1’80% dei diciassettenni dichiara di non essersi mai azzuffato o picchiato con qualcuno.
Questi atti di aggressivita e violenza sono riportati da meno del 20% del campione, con
frequenze differenti.

Questo comportamento e significativamente piu frequente tra i maschi che tra le femmine.

Il livello socio-economico influenza questo comportamento: si azzuffano con una frequenza
statisticamente maggiore gli studenti che appartengono alla fascia bassa rispetto a chi dichiara
un FAS medio.
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Il FAS e la scuola
Tabella 43. Gli indicatori di HBSC stratificati con il FAS (%)
FAS basso FAS medio FAS alto

La scuola piace molto o abbastanza 45,45 49,07 48,16
Stressati dalla scuola molto o abbastanza 75,45 78,09 76,31
A,1 miei compagni piace stare insieme (d’accordo/molto 56,99 62,91 67.15
d’accordo)*

I miei compagni mi accettano per quello che sono 61.93 66.26 69.45

(d’accordo/molto d’accordo)*
* Differenza statisticamente significativa

Il rapporto con la scuola, con gli insegnanti, con i compagni e poco influenzato dallo status
socio-economico in cui i diciassettenni vivono. Il piacere di andare a scuola, lo stress per tutto
quello che ¢ richiesto di fare, la partecipazione alla vita scolastica, 1’essere vittime o carnefici
in caso di bullismo e cyberbullismo non variano al variare del FAS dichiarato. Per i compagni
piu giovani, invece, il FAS e risultato un elemento chiave.

Per un numero ristretto di dimensioni, vivere in situazioni di svantaggio socio-economico,
rappresenta comunque un fattore di rischio: sono peggiori le relazioni con i compagni e con gli
amici (al di fuori del setting scolastico).

Comportamenti di dipendenza: uso di sostanze

Questo capitolo affronta comportamenti a rischio ampiamente discussi in ambito di promozione
della salute. In adolescenza le relazioni sociali subiscono cambiamenti radicali, i pari
acquisiscono sempre maggiore importanza e aumenta la probabilita di sperimentare e adottare
comportamenti che possono avere conseguenze sulla salute attuale e futura. Fra questi, [’uso di
sostanze lecite, come il tabacco e I’alcol, o illecite, quali la cannabis o altre sostanze psicoattive.
Inoltre, per i soli quindicenni (per i 17enni, vedi capitolo dedicato), I’indagine HBSC indaga le
esperienze di gioco d’azzardo degli studenti, in quanto comportamento a rischio, riconosciuto
come rilevante in ambito di sanita pubblica, anche fra i piu giovani. Nelle Tabelle 44, 45 e 46
viene descritta la quota di ragazzi che hanno fumato sigarette/sigarette elettroniche/ a tabacco
riscaldato almeno un giorno negli ultimi 30.

Tabella 44. Frequenza del fumo di sigaretta negli ultimi 30 giorni, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 67,01 60,43 63,77
1-2 giorni 7,41 11,05 9,20
3-5 giorni 4,22 6,26 5,22
6-9 giorni 3,36 3,99 3,67
10-19 giorni 3,57 4,26 3,91
20-29 giorni 3,45 4,04 3,74
30 giorni o piu 10,98 9,98 10,49
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Tabella 45. Frequenza del fumo di sigaretta elettronica negli ultimi 30 giorni, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 80,46 79,36 79,92
1-2 giorni 8,35 9,14 8,74
3-5 giorni 3,36 3,99 3,67
6-9 giorni 2,54 2,53 2,53
10-19 giorni 1,89 1,95 1,92
20-29 giorni 0,86 0,67 0,76
30 giorni o piu 2,54 2,35 2,45

Tabella 46. Frequenza fumo di sigaretta a tabacco riscaldato negli ultimi 30 giorni, per
genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 82,65 76,67 79,72
1-2 giorni 6,22 8,59 7,38
3-5 giorni 2,13 2,66 2,39
6-9 giorni 1,41 2,04 1,72
10-19 giorni 1,53 2,08 1,80
20-29 giorni 1,11 2,21 1,65
30 giorni o piu 4,94 5,75 5,34

La maggior parte dei diciassettenni intervistati ha dichiarato di non aver mai fumato negli ultimi
30 giorni né sigarette tradizionali (63,77%), né sigarette elettroniche (79,92%), né sigarette a
tabacco riscaldato (79,72%).

Non si rilevano differenze di genere per il consumo di sigarette tradizionali ed elettroniche. Le
ragazze fumano significativamente piu sigarette a tabacco riscaldato dei maschi.

Analizzando il dato per livello socio-economico, si rileva che non ci sono differenze per il
consumo di tabacco. Sono invece gli studenti della fascia piu elevata del FAS a consumare
maggiormente sigarette elettroniche e a tabacco riscaldato.

Anche se in percentuali ridotte, una parte del campione dei diciassettenni ha dichiarato un
consumo quotidiano negli ultimi 30 giorni. | dati sono riportati nella Tabella 47.

Tabella 47. Frequenza del fumo ogni giorno negli ultimi 30 giorni, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Sigaretta tradizionale 10,75 9,87 10,49
Sigaretta elettronica 2,54 2,35 2,45
Sigaretta a tabacco riscaldato 4,94 5,75 5,34

Non si evidenziano differenze significative per genere per alcuna tipologia di sigarette. Nel
consumo quotidiano si rilevano differenze significative per livello socio-economico: le sigarette
tradizionali sono fumate prevalentemente da chi vive in famiglie con status socio-economico
basso. Le altre tipologie sono preferite da chi dichiara un FAS alto.
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Figura 16. Frequenza di coloro che dichiarano di aver fumato almeno una volta negli ultimi
30 giorni tabacco e/o sigarette elettroniche e/o sigarette a tabacco riscaldato (%)
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Nella Figura 16 e riportata una panoramica d'insieme dei comportamenti legati al fumo
(tradizionale, con sigaretta elettronica o a tabacco riscaldato) almeno una volta negli ultimi 30
giorni.

| dati confermano che piu della meta dei diciassettenni non ha mai fumato alcuna tipologia di
sigaretta (58,26%) anche se la proporzione ¢ molto inferiore rispetto alle altre fasce d’eta.
Considerando i consumi esclusivi, le dichiarazioni dei diciassettenni indicano che il tabacco
tradizionale € quello piu scelto (12,55%). Sceglie di fumare solo sigarette elettroniche il 3,14%
dei diciassettenni e solo sigarette a tabacco riscaldato 1’1,54%.

Considerando invece il multiconsumo, il 10,01% dei diciassettenni fuma contemporaneamente
tutte e tre le tipologie. Seguono il 7,68% che alterna tabacco e tabacco riscaldato e il 5,85% che
alterna Tabacco e sigarette elettroniche.

Alcol

L’alcol rimane la sostanza maggiormente utilizzata dai giovani dopo la scuola primaria,
rendendo utile monitorarne i consumi, identificare i fattori ad essi associati e stabilire politiche
utili a limitarli. Naturalmente tali politiche devono tener conto anche dei cambiamenti che negli
ultimi anni si stanno osservando sul consumo di bevande alcoliche. Nel nostro Paese, infatti, a
fronte di una riduzione del consumo di vino durante i pasti, si registra un progressivo aumento
di consumo di bevande alcoliche occasionale e al di fuori dei pasti.

Nelle Tabelle 48 e 49 viene descritta la quota di ragazzi che ha bevuto alcol nella propria vita
e negli ultimi 30 giorni.
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Tabella 48. Frequenza del consumo di alcol nella vita, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 14,24 14,16 14,20
1-2 giorni 9,43 10,27 9,85
3-5 giorni 6,74 7,03 6,88
6-9 giorni 6,08 7,03 6,55
10-19 giorni 10,93 11,92 11,42
20-29 giorni 7,10 8,40 7,74
30 giorni o piu 45,48 41,19 43,37

Tabella 49. Frequenza del consumo di alcol negli ultimi 30 giorni, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 23,52 23,90 23,71
1-2 giorni 22,63 27,76 25,16
3-5 giorni 25,73 25,17 25,45
6-9 giorni 16,18 14,86 15,53
10-19 giorni 7,60 5,68 6,65
20-29 giorni 1,46 1,04 1,25
30 giorni o piu 2,87 1,59 2,24

Il 14,20% dei diciassettenni ha dichiarato di non aver mai bevuto alcol nella propria vita.
Negli ultimi 30 giorni la percentuale di chi non ha mai bevuto alcolici raggiunge quasi un quarto
dei diciassettenni (23,71%).

La frequenza con cui i diciassettenni hanno bevuto alcolici nell’ultimo mese puod essere cosi
sintetizzata: un quarto non ha mai bevuto, un quarto lo ha fatto 1 o 2 giorni, un quarto 3-5 giorni
un guarto sei giorni o piu.

Se nel consumo di alcol almeno una volta nella vita non ci sono differenze di genere, per quello
negli ultimi 30 giorni si rileva che i maschi hanno avuto questa esperienza significativamente
piu delle femmine.

Il livello socio-economico influenza questo comportamento: il consumo di alcolici (sia nella
vita sia negli ultimi 30 giorni) aumenta all’aumentare del FAS.

In Tabella 50 si ha il dettaglio dei consumi riferiti a specifiche bevande alcoliche.

Tabella 50. Frequenza di consumi riferiti a specifiche bevande alcoliche (%)

Ogni giorno Ogni Ogni mese Raramente Mai
settimana

Alcolpops 0,73 5,12 6,80 23,71 63,64
Birra 1,06 20,28 13,20 25,56 39,90
Vino 0,71 12,90 14,17 33,08 39,13
Superalcolici 0,28 22,19 21,87 25,97 29.68
Altra bevanda alcolica 0,54 24,61 21,89 24,03 28,93
Spritz o altri aperitivi alcolici 0,56 23,10 25,15 24,59 26,59
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Gli alcolici piu consumati dai diciassettenni sono gli Spritz (risponde mai il 26,59% quindi li
beve, con differente frequenza, circa il 73%) e “altre bevande alcoliche”, non meglio
identificate (risponde mai il 28,93% quindi li beve circa il 71%). Quelli meno scelti sono gli
alcolpops (risponde mai il 63,64%, quindi li beve circa il 36% circa).

Tutti gli alcolici considerati sono scelti significativamente pit dai maschi, tranne lo Spritz che
e scelto significativamente di piu dalle ragazze. Non ci sono differenze statisticamente
significative per I’opzione “altre bevande alcoliche”.

HBSC ha da sempre indagato anche il fenomeno dell’ubriachezza. In Tabella 51 si puo
osservare la frequenza con cui i ragazzi di 17 anni dichiarano di adottare questo comportamento.

Tabella 51. Frequenza di ubriacatura nella vita, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
No, mai 42,69 45,04 43,84
Si, una volta 14,12 14,64 14,38
Si, 2-3 volte 17,86 19,59 18,71
Si, 4-10 volte 11,56 12,92 12,23
Piu di 10 volte 13,78 7,81 10,85

Piu della meta dei diciassettenni si & ubriacato almeno una volta nella vita e 1’esperienza ¢ piu
frequente per i maschi. Per quanto riguarda il livello socio-economico, si rileva che I’esperienza
ubriacatura aumenta all’aumentare del FAS.

Nella Figura 17 e possibile capire le differenze di genere nella frequenza di ubriachezza; in
particolare in coloro che dichiarano di essersi ubriacati 2 volte o piu.

Figura 17. Frequenza di chi dichiara di essersi ubriacato 2 volte o piti nella vita, per genere (%)
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L’ubriacatura ripetuta riguarda quasi il 42% dei diciassettenni. Non si rilevano differenze di
genere ed e piu frequente tra gli studenti che appartengono a famiglie con uno status alto.
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Nell’indagine viene indagato anche il Binge Drinking, ovvero il consumo in una sola occasione
di oltre 6 Unita Alcoliche (UA = 12 grammi di alcol puro) di una qualsiasi bevanda alcolica,
fenomeno che si sta sempre piu diffondendo tra i giovani. A riguardo negli ultimi anni per
contrastare tale fenomeno si stanno sviluppando strategie con azioni che vanno dalla riduzione
dell’accessibilita alle bevande alcoliche e all’esposizione delle pubblicita sull’alcol, ad attivita
di ricerca e monitoraggio sul tema.

Nella Figura 18 é possibile capire le differenze di genere nella frequenza di binge drinking.

Figura 18. Frequenza di coloro che dichiarano di aver consumato almeno una volta 5 o piu
bicchieri di bevande alcoliche in un'unica occasione negli ultimi 12 mesi, per genere (%)
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Quasi il 59% dei diciassettenni dichiara di aver sperimentato il binge drinking almeno una volta
negli ultimi 12 mesi. 1l fenomeno riguarda significativamente di piu i maschi ed € piu frequente
tra chi dichiara un FAS alto.

Cannabis e altre droghe

Nella Figura 19 e possibile capire le differenze di genere nella frequenza di diciasettenni che
consumano cannabis.

Figura 19. Frequenza dei diciassettenni che hanno fumato cannabis nella vita, per genere
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La maggioranza degli studenti non ha mai usato cannabis nella vita (circa il 60%). A 17 anni
dichiara di averla usata, almeno un giorno nella vita il 40% circa. Un uso piu frequente che puo
essere considerato al di la della sperimentazione (30 giorni o piu nella vita) € riportato
dall’11,79% del campione. Si rileva una differenza di genere: sono i maschi ad aver consumato
piu cannabis nella vita. Per quanto riguarda il livello socio-economico, chi dichiara un FAS alto
consuma piu frequentemente cannabis, in modo statisticamente significativo.

Facendo un focus sugli ultimi 30 giorni, i non consumatori salgono al 78,23%, gli utilizzatori
abituali (20 giorni o piu), sono il 3,31%. Rispetto al genere sono i maschi ad aver consumato
cannabis piu frequentemente negli ultimi 30 giorni. Rispetto al livello socio-economico ha
consumato piu frequentemente cannabis chi appartiene a famiglie con status socio-economico
basso rispetto a chi vive in famiglie con uno status medio.

HBSC Lombardia indaga, tra gli studenti di 17 anni anche il consumo di altre droghe. Le
sostanze illegali prese in considerazione sono: medicine per sballarsi, “antidolorifici per
sballare”, sostanze dopanti, eroina/oppio/morfina, smart drugs, cocaina, colla/solventi/inalanti,
funghi allucinogeni, stimolanti, ecstasy, LSD, popper, ketamina, GHB.

Per ognuna di queste sostanze ¢ stato chiesto ai ragazzi di dichiararne 1’eventuale uso almeno
1 volta nella propria vita. | dati mostrano che il 7,18% dei diciassettenni dichiara di aver fatto
uso di almeno una delle sostanze sopra elencate.

Le sostanze maggiormente utilizzate dai diciassettenni risultano essere le medicine e gli
antidolorifici per sballare (rispettivamente il 2,96% e 1’1,92%). Per la maggior parte delle
sostanze non ci sono differenze di genere. I maschi consumano significativamente di piu:
cocaina, funghi allucinogeni, Ketamina e sostanze dopanti.

Tabella 52. Consumo di altre sostanze almeno una volta nella vita - 17 anni (%)

Medicine per shallare 2,96 Stimolanti 0,80
Antidolorifici per sbhallare 1,92 Sostanze dopanti 0,73
Funghi allucinogeni 1,34 LSD 0,69
Eroina, oppio, morfina 1,19 Ketamina 0,56
Cocaina 1,14 Colla 0,52
Smart drugs 0,95 Popper 0,39
Ecstasy 0,91 GHB 0,22
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Gioco d’azzardo

Nell’ambito dell’indagine HBSC 2022 ¢ stato chiesto ai ragazzi di 17 anni di indicare se
abbiano mai scommesso e/o giocato denaro nella loro vita. Nella Figura 20 si riporta tale
informazione per genere.

Figura 20. Frequenza di diciassettenni che hanno scommesso denaro almeno una volta
nella vita, per genere (%)
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Il 36,05% dei diciassettenni intervistati dichiara di aver giocato d’azzardo almeno una volta
nella vita. Si rileva una differenza di genere secondo cui i maschi giocano d’azzardo piu
frequentemente delle compagne.

Il gioco d’azzardo almeno una volta nella vita ¢ significativamente piu frequente per chi
dichiara un FAS alto.

36,05

Figura 21. Diciassettenni che hanno scommesso denaro negli ultimi 12 mesi, per genere (%)
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Passando alla frequenza di gioco nei 12 mesi precedenti 1’indagine, 1 maschi si attestano al
38,29% e le femmine al 10,31% (a fronte di un 24,40% complessivo). Anche negli ultimi 12
mesi i maschi hanno giocato significativamente piu delle ragazze. Non si rilevano differenze
per livello socio-economico.

Tabella 53. Diciassettenni non giocatori, giocatori non problematici e giocatori
problematici a rischio, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai giocato 48,83 80,07 64,17
Non problematico 41,83 18,47 30,36
A rischio 6,14 0,97 3,60
Problematico 3,20 0,49 1,87
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Dai dati raccolti emerge che il 3,60% degli intervistati presenta comportamenti di gioco a
rischio e 1'1,87% denota gioco d’azzardo problematico. I1 gioco a rischio risulta
significativamente piu diffuso tra i maschi che tra le femmine (6,14% vs 0,97%), cosi come il
gioco problematico 3,20% vs 0,49%).

Figura 22. Frequenza di diciassettenni che non hanno mai giocato o lo fanno in modo non
problematico e di quelli con un gioco a rischio o problematico, per genere (%)

B Maschi B Femmine

98,54

100 90,66
90

80
70
60
% 50
40
30
20
10

9,34

I .

Mai giocato/non problematico A rischio / problematico

Il livello socio-economico influenza la gravita del gioco d’azzardo: il gioco a rischio o
problematico é significativamente maggiore tra chi dichiara un FAS basso.

Il FAS e i comportamenti di dipendenza

Lo status socio-economico della famiglia € un determinante importante per analizzare e
approfondire alcune abitudini e stili di vita dei ragazzi. HBSC utilizza I’indicatore FAS (Family
Affluence Scale), che si articola su tre livelli —basso, medio, alto-, come proxy dello stato socio-
economico familiare.

Nella Tabella 54 proponiamo la stratificazione con la scala FAS di alcuni indicatori presenti in
questo capitolo.

Tabella 54. Gli indicatori di HBSC stratificati con il FAS (%)
FAS basso FAS medio FAS alto

Fumo di sigaretta, almeno un giorno negli ultimi 30 giorni 35,01 35,91 38,44
Fu_rno_ di sigaretta elettronica, almeno un giorno negli 10,46 1957 2217
ultimi 30 giorni*

Fumo di sigaretta a tabacco riscaldato* 28,47 29,26 34,04
;%rrlrs#ﬂwo di alcol, almeno un giorno negli ultimi 30 66,63 78.73 80,56
Ubriachezza, 2 o piu esperienze nella vita* 35,22 42,27 47,42
Binge drinking, almeno 1 volta negli ultimi 12 mesi* 50,05 59,62 63,91
Fumo di cannabis, almeno un giorno nella vita* 38,19 38,84 44,27
Gioco d’azzardo almeno una volta nella vita* 35,45 34,38 40,83
Gioco d’azzardo a rischio/problematico* 6,69 4,57 6,17

* Differenza statisticamente significativa

L’appartenenza a differenti livelli socio-economici sembra esporre i diciassettenni in modo
diverso a eventuali rischi legati alla dipendenza da sostanze e da comportamenti.
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Dai dati raccolti emerge che gli studenti che appartengono a famiglie con FAS alto adottano

piu frequentemente comportamenti rischiosi:

= hanno consumato piu alcolici (almeno un giorno) sia nella vita, sia negli ultimi 30 giorni;

= hanno dichiarato piu episodi di ubriachezza (almeno un giorno nella vita), di ubriachezza
ripetuta e di binge drinking;

= hanno consumato piu frequentemente, almeno un giorno nella vita, cannabis;

* hanno giocato piu frequentemente d’azzardo almeno un giorno nella vita.

Si segnala che alcuni comportamenti rischiosi sono, invece, piu frequenti in chi dichiara un

FAS basso: sono loro a dichiarare un consumo piu frequente di cannabis negli ultimi 30 giorni

e a riportare piu frequenti livelli di gioco d’azzardo a rischio o problematico.

Un’ulteriore differenza tra i livelli socio-economici si rileva anche per il fumo: nel consumo

quotidiano le sigarette tradizionali sono fumate prevalentemente da chi vive in famiglie con status

socio-economico basso mentre le altre tipologie sono preferite da chi dichiara un FAS alto.

Salute e benessere

Salute percepita
Nella Tabella 55 sono riportate le frequenze percentuali relative alla valutazione del proprio
stato di salute.

Tabella 55. “Diresti che la tua salute é...”, per genere” (%)

Maschi Femmine Totale
Eccellente 28,54 11,49 20,16
Buona 57,64 60,77 59,18
Discreta 12,42 23,60 17,91
Scadente 1,40 4,14 2,75

Anche a 17 anni la popolazione intercettata da HBSC & per lo piu sana: il 79,34% ritiene di
avere una salute buona o eccellente. Il 2,75% la considera scadente.

Figura 23. Frequenza di ragazzi che considerano la propria salute “buona o eccellente”,
per genere (%)
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La percezione della propria salute é influenzata significativamente dal genere: sono i maschi ad
avere un’impressione piu positiva.
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La percezione della propria salute varia anche in base al potenziale d’acquisto (FAS) delle
famiglie degli studenti intervistati: dall’analisi condotta emerge una differenza statisticamente
significativa secondo cui chi dichiara un FAS basso percepisce una qualita della salute inferiore.

Soddisfazione di vita
Il giudizio espresso dai ragazzi riguardo alla percezione della propria soddisfazione di vita é
riportato in Tabella 56 con raggruppamenti da 0 a 5 e maggiore/uguale a 6.

Tabella 56. “in generale, su che gradino della scala senti di trovarti in questo momento da
o (= la peggior vita possibile) a 10 (= la miglior vita possibile)”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
0-5 20,82 30,66 25,65
>6 79,18 69,34 74,35

Il 74,35% del campione da un punteggio maggiore o uguale a 6 confermando lo stato di
benessere generale dei ragazzi.

Figura 24. Frequenza di coloro che riferiscono un buon livello di soddisfazione di vita
(punteggio = 6) misurato su scala da o (= La peggior vita possibile) a 10 (= La miglior vita
possibile), per genere (%)
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Dal confronto tra i generi emerge che i maschi percepiscono una soddisfazione di vita migliore
delle ragazze.

Anche il FAS influenza questa variabile e chi vive in famiglie con un potenziale di acquisto
basso dichiara significativamente una soddisfazione di vita inferiore.

Benessere Psicologico
La Tabella 57 mostra la frequenza di ragazzi che riportano livelli di benessere psicologico alto
0 basso.

Tabella 57. Livelli di benessere psicologico (buon livello se punteggio > 12.5, basso livello
se punteggio < 12.5), per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Buon livello benessere psicologico (> 12.5) 54,94 28,57 41,93
Basso livello benessere psicologico (< 12.5) 44,29 71,43 58,07
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Nel campione dei diciassettenni (a differenza di quanto rilevato nelle altre fasce di eta) la
percentuale di chi dichiara un basso livello di benessere psicologico (58,07%) e superiore a chi
lo percepisce buono (41,93%). Si segnala che anche tra gli studenti piu giovani si era rilevato
un peggioramento al crescere dell’eta.

Figura 25. Frequenza di coloro che dichiarano di avere un buon livello di benessere
psicologico (punteggio = 12.5), per genere (%)
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Le ragazze dichiarano di sentirsi significativamente peggio dei maschi.
Anche il FAS influenza significativamente il benessere psicologico che aumenta all’aumentare
del livello socio-economico.

Solitudine percepita

Come per il benessere psicologico, a partire dalla rilevazione 2022 ¢ stata inserita una domanda
sulla solitudine percepita. Ai ragazzi ¢ stato chiesto con quale frequenza si sono sentiti soli negli
ultimi 12 mesi. La Tabella 58 mostra la frequenza e il livello di solitudine percepita dai ragazzi
negli ultimi 12.

Tabella 58. “negli ultimi 12 mesi, quante volte ti sei sentito/a solo/a?”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Mai 24,21 7,91 16,19
Raramente 31,06 22,45 26,83
A volte 31,49 44,24 37,76
La maggior parte delle volte 10,94 20,78 15,78
Sempre 2,30 4,61 3,44

Non si sente mai o quasi mai solo il 43,02% dei diciassettenni. Si sente solo sempre o la maggior
parte delle volte quasi il 20% di loro.

Il dato cambia se analizzato per genere, a sfavore delle ragazze: oltre la meta dei maschi (55,28%)
non percepisce un senso di solitudine, per le ragazze il dato cala al 30,36%. Un quarto delle
ragazze (25,40%) si sente solo sempre o la maggior parte delle volte. Questo vissuto € dichiarato
dal 13,23% dei maschi. Questa differenza é statisticamente significativa.
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Figura 26. Studenti che si sono sentiti/e soli/e negli ultimi 12 mesi, per genere (%)
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Anche la percezione di solitudine é significativamente influenzata dal FAS: piu basso ¢ il livello
socio-economico di chi risponde, maggiore € il senso di solitudine dichiarato.

Risorse personali e di contesto
Autoefficacia

Tabella 59. Studenti che dichiarano di riuscire “sempre” o “la maggior parte delle volte”
a soddisfare le seguenti affermazioni, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Trovare una soluzione a un problema 74,96 70,37 72,70
Riuscire a fare cio che si decide di fare 56,15 48,11 52,18

In generale, la maggior parte dei diciassettenni (72,70%) riporta di essere in grado di trovare
una soluzione a un problema, sempre o la maggior parte delle volte.

Meta del campione (52,18%) dichiara di riuscire, sempre o la maggior parte delle volte, a fare
cio che si é prefisso. 1l 13,55% dichiara di non riuscirci mai o raramente.

In entrambi i casi i maschi mostrano punteggi significativamente migliori rispetto alle ragazze.
La percezione generale di autoefficacia é inferiore per chi dichiara un FAS basso.

Abilita sociali

Tabella 60. Ragazzi che dichiarano di ritrovarsi “abbastanza’ e “abbastanza bene” con le
seguenti affermazioni, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Trovo difficile fare nuove amicizie 38,78 47,08 42,87
Ho molti amici 69,18 52,61 61,02
E difficile che io piaccia agli altri 30,60 39,88 35,18
Sono popolare tra i miei coetanei 42,03 26,57 34,42
Sento di essere accettato dagli altri 78,69 66,73 72,79
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Gran parte dei giovani percepisce di avere molti amici (61,02%) e di sentirsi accettato dagli
altri (72,79%). 1l 42,87% dichiara di fare fatica a stringere nuove amicizie e il 35,18% trova
difficile piacere agli altri.

In tutti gli item, i maschi dimostrano significativamente di sentirsi piu sicuri delle proprie abilita
sociali rispetto alle coetanee. Confrontando il dato per livello socio-economico si rileva che chi
ha un FAS basso si sente meno sicuro delle proprie abilita sociali.

Capitale sociale

La maggior parte dei diciassettenni ¢ d’accordo o molto d’accordo con la seguente
affermazione: il mio quartiere & un posto sicuro per i bambini (73,84%). Ben oltre la meta di
loro ritiene che nel proprio quartiere la gente saluti e si fermi a parlare per strada, ci siano dei
bei posti in cui passare il tempo libero e in cui € possibile chiedere aiuto o un favore ai vicini.
Il valore piu basso é attribuito alla fiducia nei confronti delle persone presenti nei dintorni
(51,13%).

L’ultimo item chiede ’accordo con una affermazione negativa. Analizzando quindi chi ¢ in
disaccordo o molto in disaccordo con essa si rileva che quasi la meta del campione ritiene che
la maggior parte delle persone non si approfitterebbe degli altri, avendone 1’occasione. Il
18,76% invece crede che cio potrebbe accadere.

Tabella 61. Studenti che dichiarano di essere d’accordo o molto d’accordo con le seguenti
affermazioni, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
E sicuro per i bambini piccoli giocare all’aperto 74,96 72,69 73,84
La gente saluta e si ferma a parlare per strada 56,85 53,92 55,41
Ci sono dei bei posti dove passare il tempo libero 61,18 54,39 57,84
Potrei chiedere aiuto o favori ai vicini 59,24 56,06 57,67
Puoi fidarti della gente nei dintorni 55,63 46,47 51,13
La gente cercherebbe di approfittarsi di te 21,23 16,22 18,76

Figura 27. Studenti che dichiarano di essere d’accordo o molto d’accordo con le seguenti
affermazioni, per genere (%)
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Calcolando un indice complessivo, il 60,59% degli studenti percepisce un alto capitale sociale
nella propria zona abitativa, il 33,94% da una valutazione media, e il restante 5,47% percepisce
un basso capitale sociale.

E presente anche una differenza di genere: i maschi hanno una percezione di capitale sociale
piu alto delle femmine.

La percezione del capitale sociale e influenzata significativamente anche dal FAS: chi vive
condizioni di livello socio-economico piu basso ne percepisce livelli inferiori.

Gli ultimi indicatori utilizzati per descrivere il contesto ambientale in cui gli studenti crescono,
indagano quanto si sentano sicuri e quanto ritengano che il posto in cui abitano sia un bel posto
In cui vivere.

Quasi tutti i diciassettenni (91%) si sentono sicuri nella zona in cui vivono (sempre o nella
maggior parte del tempo) contro il 9% che si sente sicuro solo “qualche volta” o “mai”. Questa
dimensione di maggiore sicurezza é dichiarata significativamente di piu dai maschi

Per quanto riguarda il FAS, chi si posiziona nello strato piu alto si sente significativamente piu
sicuro.

Figura 28. Percentuali di risposte all'item “Ti senti sicuro/a nella zona in cui vivi?”, per
genere (%)
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I 63,82% dei diciassettenni valuta positivamente la gradevolezza del contesto in cui abita (il
22,42% lo descrive come veramente un bel posto). 1l 13,56% da invece un giudizio negativo
(“non ¢ un gran che”, “non ¢ bello per niente’). Sono i maschi ad avere un’opinione migliore
della propria zona di residenza.

Nella Figura 29 sono riportate le risposte sul gradimento della propria zona abitativa.
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Figura 29. “Pensi che la zona in cui abiti sia un bel posto dove vivere?”, per genere (%)
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La percezione di piacevolezza del posto in cui si vive e significativamente maggiore per chi
vive in famiglie con un livello di FAS alto.

Health Literacy
Tabella 62. Livello di Health Literacy, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Basso 19,87 19,65 19,76
Medio 71,88 73,28 72,57
Alto 8,26 7,07 7,67

Solo il 7,67% degli intervistati possiede un alto livello di Health Literacy. La maggior parte del
campione (72,57%) si posiziona a un livello intermedio di Health Literacy; 19,76% mostra di
possedere bassi livelli di Health Literacy. Non si rilevavo differenze significative per genere.
Ancora una volta il FAS ha un‘influenza significativa: il livello di Health Literacy é piu alto
nelle famiglie con uno status socio-economico alto.

Sintomi riportati
La Tabella 63 riporta le frequenze percentuali riferite dei sintomi legati ai disturbi fisici, umorali
e comportamentali avuti negli ultimi sei mesi.

Tabella 63. “Negli ultimi sei mesi: quante volte hai avuto (o ti sei sentito) uno dei seguenti
sintomi: avere mal di testa, avere mal di stomaco, avere mal di schiena, sentirsi giu,
sentirsi irritabile o di cattivo umore, sentirsi nervoso, avere difficolta ad addormentarsi,
avere senso di vertigini”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Circa ogni giorno 32,05 58,10 44,85
Piu di una volta a settimana 33,23 31,51 32,38
Circa una volta a settimana 20,64 7,42 14,14
Circa una volta al mese 11,11 2,37 6,81
Raramente o mai 2,97 0,61 1,81
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La maggior parte degli studenti dichiara di aver accusato negli ultimi sei mesi almeno uno dei
sintomi indagati. Per quasi il 92% di loro ci0 e avvenuto con una frequenza almeno settimanale.
Non si rilevano differenze significative per FAS.

Precedenti studi hanno considerato questi sintomi come suddivisibili in due categorie distinte:
una che comprende sintomi a prevalente componente somatica (I’aver mal di testa, mal di
stomaco, mal di schiena, difficolta ad addormentarsi e la testa che gira), ¢ I’altra che comprende
sintomi a prevalente componente psicologica (sentirsi giu, irritabili e nervosi).

Figura 30. Studenti che dichiarano di soffrire ogni giorno di mal di testa, mal di stomaco,
mal di schiena, difficolta ad addormentarsi, senso di vertigini, per genere (%)
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I risultati mostrano che: un quarto del campione (25,87%) non soffre mai o quasi mai di mal di
testa, il 29,57% non soffre di dolori alla schiena, un po’ piu di un terzo (34,88%) dichiara di
non avere mai di mal di stomaco, il 38,60% non ha problemi ad addormentarsi e il 43,48% non
ha mai o quasi mai sperimentato giramenti di testa.

Le ragazze diciassettenni dichiarano una frequenza significativamente maggiore di tutti questi
sintomi.

Figura 31. Frequenza di coloro che dichiarano di soffrire ogni giorno di sentirsi giu,
irritabile o nervoso, per genere (%)
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Un quarto degli intervistati dichiara di sentirsi nervoso tutti i giorni, il 22,04% é giu di morale
e il 19,76% e irritabile.

Le ragazze si sentono significativamente piu git di morale, piu irritabili e piu nervose dei
compagni maschi.

D’altro canto, 1'8,32% non si & mai 0 quasi mai sentito nervoso, il 9,49% non ha o quasi mai
sperimentato I’irritabilita, il 9,62% non si € mai o0 quasi mai sentito giu di morale.

Utilizzo di farmaci
Nella Tabella 64 si riporta il dato riferito ai farmaci assunti nell’ultimo mese per almeno un
sintomo, per genere.

Tabella 64 “nell’'ultimo mese hai preso medicine o farmaci (per almeno un sintomo)?”’, per
genere (%)

Maschi Femmine Totale
No 44,85 20,23 32,79
Si 55,15 79,77 67,21

11 67,21% dei diciassettenni dichiara di aver assunto almeno un farmaco nell’ultimo mese.

Si rileva anche una differenza statisticamente significativa di genere: una percentuale piu alta
di ragazze (79,77%) dichiara di aver assunto almeno un farmaco rispetto alla percentuale dei
maschi (55,15%). Non si rilevano differenze per il livello socio-economico.

Autolesionismo

HBSC Lombardia 2022 ha indagato per la prima volta il fenomeno dell’autolesionismo. Questo
termine si riferisce a comportamenti che mirano a danneggiare la propria persona,
indipendentemente dal proposito suicidario. L’autolesionismo ¢ uno dei maggiori problemi di
salute negli adolescenti, con un esordio tra i 13 e i 14 anni.

Alla domanda: “Ti ¢ mai capitato di farti male intenzionalmente” hanno risposto
affermativamente il 19,69% dei diciassettenni lombardi. Tra chi ha risposto si, lo fa tutti i giorni
il 3,34%, una o piu volte a settimana il 18,13%, una o piu volte al mese il 19,14%, diverse volte
I’anno il 29,25% e una sola volta all’anno il 30,14%.

Si rileva una differenza di genere significativa a sfavore delle ragazze. Si provoca del male il
27,22% delle ragazze contro il 12,33 dei maschi. Non emergono differenze in relazione al
livello socio-economico.

Infortuni

Al ragazzi é stato chiesto il numero delle volte che, negli ultimi dodici mesi, hanno avuto
infortuni per i quali & stato necessario un intervento da parte di personale medico o
infermieristico. Nella Tabella 65 sono riportate le frequenze percentuali relative a tali infortuni
per i ragazzi di 17 anni.
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Tabella 65. “Negli ultimi 12 mesi, quante volte hai avuto infortuni per i quali hai dovuto
ricorrere alle cure di un medico o di un/a infermiera?”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Non negli ultimi 12 mesi 48,66 63,49 55,94
Una volta 26,22 21,96 24,13
Due volte 14,02 8,16 11,14
Tre volte 5,86 3,66 4,78
Quattro volte o piu 5,23 2,73 4,00

Oltre la meta dei diciassettenni (55,94%) dichiara di non aver mai avuto bisogno di cure
mediche o infermieristiche a causa di un infortunio. Ridotto, ma non trascurabile, il dato di chi
si e rivolto a personale sanitario tre o piu volte nel corso degli ultimi 12 mesi, che & pari a 8,78%
del campione.

Emerge una differenza significativa di genere, con una maggiore frequenza di infortuni nei
maschi. La frequenza degli infortuni per cui é stato necessario ricorrere a cure sanitarie &
magagiore per chi vive in famiglie con uno status socio-economico alto.

Abitudini sessuali

Il questionario HBSC rivolto ai ragazzi quindicenni e diciassettenni contiene una breve sezione
riguardante le abitudini sessuali e il tipo di contraccettivo utilizzato durante il rapporto sessuale.
La Tabella 66 mostra la frequenza di diciassettenni che dichiarano di aver avuto rapporti
sessuali completi.

Tabella 66. Frequenze percentuali di ragazzi che dichiarano di aver avuto rapporti sessuali
completi, per genere

Maschi Femmine Totale
No 63,02 57,37 60,24
Si 36,98 42,63 39,76

| dati mostrano che e sessualmente attivo quasi il 40% dei diciassettenni. La frequenza delle
ragazze che dichiarano di aver avuto rapporti sessuali completi e significativamente superiore
a quella dei maschi.

La Tabella 67 analizza per genere le frequenze percentuali di utilizzo, nell’ultimo rapporto
sessuale, di metodi contraccettivi quali preservativo, pillola, coito interrotto e altri tipi di
contraccettivi. La domanda é stata posta solo a coloro che avevano dichiarato di avere avuto
rapporti sessuali completi.

Tabella 67. Frequenze percentuali del tipo di metodo contraccettivo utilizzato nell’ultimo
rapporto sessuale, per genere

Maschi Femmine Totale
Preservativo 67,37 58,46 62,66
Pillola 28,86 30,80 28,95
Coito interrotto 46,51 50,63 48,70
Contraccezione di emergenza 11,23 8,15 9,60
Giorni fertili 18,27 17,64 17,93
Altri metodi 2,24 2,61 2,43
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La domanda prevede la possibilita di selezionare contemporaneamente piu opzioni,
permettendo di registrare 1’uso combinato di diversi metodi contraccettivi.

Il 62,66% dei diciassettenni sessualmente attivi ha usato il profilattico durante I’ultimo rapporto
sessuale (1’1,75% dei maschi e il 0,94% delle ragazze risponde “non so”). Emergono differenze
significative per genere, i maschi lo utilizzano piu frequentemente delle ragazze. Preoccupante che
il 37,34% dei diciassettenni sessualmente attivi dichiari di non aver usato questo metodo utile per
la protezione dalle malattie sessualmente trasmissibili, nell’ultimo rapporto sessuale.

Il secondo metodo piu selezionato € il coito interrotto, rischioso sia per le gravidanze sia per le
malattie a trasmissione sessuale. Lo dichiara il 48,70% del campione sessualmente attivo (il
3,43% dei maschi e il 2,19% delle ragazze risponde non so). Non ci sono differenze significative
per genere. Tuttavia la maggior parte dei diciassettenni lo ha usato in combinazione con altri
metodi. Chi lo ha usato come unico metodo contraccettivo € il 9,28% dei diciassettenni.

Al terzo posto il calcolo dei giorni fertili, dichiarato dal 17,93% (il 13,05 % dei maschi e il 6,99%
delle ragazze risponde non so). | ragazzi dichiarano con maggiore frequenza di non sapere se
guesto metodo sia stato utilizzato. La maggior parte dei diciassettenni lo ha usato in combinazione
con altri metodi. Chi lo ha usato come unico metodo contraccettivo é lo 0,16% dei diciassettenni.
La pillola é dichiarata dal 28,95% del campione (il 5,54% dei maschi e lo 0,42% delle ragazze
risponde non so). | ragazzi dichiarano con maggiore frequenza di non sapere se questo metodo
sia stato da loro utilizzato.

La contraccezione di emergenza e dichiarata dal 9,60% dei diciassettenni (il 6,86% dei maschi
e 1’1,88% delle ragazze risponde non so). | ragazzi dichiarano con maggiore frequenza di non
sapere se questo metodo sia stato da loro utilizzato.

Il 4,80% dichiara di non aver utilizzato alcun metodo contraccettivo nel corso dell’ultimo
rapporto sessuale.

Il FAS, salute e benessere

Lo status socio-economico della famiglia € un determinante importante per analizzare e
approfondire la percezione della propria soddisfazione di vita. HBSC utilizza I’indicatore FAS
(Family Affluence Scale), che si articola su tre livelli - basso, medio, alto -, come proxy dello
stato socio-economico familiare.

La Tabella 68 propone la stratificazione con la scala FAS dei due livelli di salute e benessere.

Tabella 68. Livello di salute e benessere stratificato per il FAS (%)
FAS basso  FAS medio FAS alto

Salute buona/eccellente* 73,49 80,13 84,15
Soddisfazione di. vita (> 6)* 68,06 75,09 78,91
Buon livello benessere psicologico (> 12,5)* 37,92 41,17 47,58
Sintomi circa una volta al mese, 2,57 1,54 1,45
(raramente/mai)

Soluzione a un problema (sempre/la maggior parte delle volte)* 67,16 74,15 75,78
Fare le cose che decidi di fare sempre/la maggior parte delle 47,57 52,14 57,14
volte*

Alto livello di Health literacy* 18,24 20,14 26,54
Capitale sociale alto* 53,04 62,03 66,25
Posto sicuro sempre/la maggior parte delle volte* 86,73 91,82 94,17
Veramente un bel posto/va bene* 54,22 64,66 73,94

* Differenza statisticamente significativa
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Salute e benessere sono due condizioni che paiono essere fortemente influenzato dallo status
socio-economico. La maggior parte delle variabili utilizzate per indagarle indicano uno
svantaggio statisticamente significativo per chi vive in famiglie con FAS basso. Questi studenti
dichiarano di percepire una qualita di salute, una soddisfazione della vita e un benessere mentale
inferiori. Possono contare su minori risorse personali (per esempio auto efficacia e Health
Literacy) e ambientali (per esempio il capitale sociale). Non si rilevano differenze significative
rispetto alla percezione di sintomi, 1’uso di farmaci e gli episodi di autolesionismo.

Gli studenti che vivono in famiglie con uno status socio-economico alto ricorrono piu
frequentemente a cure sanitarie in caso di infortunio.

Social Media

L’uso dei social media

Per quanto riguarda i possibili benefici e rischi in termini di connessione sociale, lo studio
HBSC rileva la frequenza con cui i ragazzi hanno contatti online con i loro amici, con amici di
un gruppo allargato, con altre persone (es. familiari, compagni di classe, insegnanti) e con
persone conosciute online. In Tabella 69 sono riportate le risposte dei ragazzi.

Tabella 69. “Quante volte hai contatti online, quasi tutti i giorni o piu spesso, con le
seguenti persone”, per genere (%)

Maschi Femmine Totale
Amici stretti 82,74 87,95 85,30
Amici di un gruppo allargato 48,49 39,42 44,03
Amici conosciuti tramite internet 20,49 13,78 17,19
eACI(t:r;a persone, non amici (esempio genitori, fratelli/sorelle, 46,62 55.99 51.23

La maggior parte degli intervistati (circa 85%) ha contatti on line quotidiani con gli amici stretti,
le ragazze significativamente piu dei maschi. 1l contatto giornaliero con amici appartenenti a
un gruppo piu allargato coinvolge il 44,03% del campione, quello con persone conosciute solo
tramite internet poco piu del 17%. In entrambi i casi questa tipologia di contatto &
significativamente piu frequente per i maschi.

L’interazione on line con i familiari riguarda poco piu della meta del campione ed &
significativamente piu frequente per le ragazze.

Pare che gli studenti che appartengono a famiglie con diverso status socio-economico
approccino le amicizie in modo differente: chi dichiara un FAS basso, risulta avere meno
contatti con gli amici stretti e familiari e piu contatti con amici conosciuti via internet. |
diciassettenni che riportano un FAS alto dichiarano piu contatti con il gruppo allargato.

Nell’indagine HBSC alcuni item indagano 1’uso problematico dei social media (introdotte per

la prima volta nella somministrazione del 2018), allo scopo di evidenziare la diffusione di un
fenomeno che sembra in continua crescita.
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Figura 32. Frequenza di studenti che fanno uso problematico dei social media, per genere (%)
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La quasi totalita del campione (92,17%) accede ai social senza manifestare particolari rischi.
L’uso problematico riguarda, invece, 1’altro 7,83% degli intervistati. L’uso problematico dei

social media ¢ significativamente piu frequente tra le ragazze, mentre il livello socio-economico
non influenza I’uso problematico dei social media.

L’uso dei videogiochi

Nell’indagine sono state inserite alcune domande relative all’uso dei videogiochi con lo scopo
di indagare la diffusione attuale di un fenomeno che sembra in continua crescita tra i giovani.
Nello specifico, ai ragazzi é stato chiesto di indicare la quantita di ore che dedicano ai
videogiochi in un giorno in cui giocano. In Figura 33 sono riportate le percentuali dei ragazzi
che dichiarano di giocare almeno 4 ore in un giorno, rispettivamente per genere.

Poco piu della meta del campione (56,27%) dichiara di non giocare mai, quasi mai o0 meno di
un giorno a settimana. Un quarto gioca 5 giorni a settimana o piu (25,83%). | maschi giocano
ai videogiochi in modo significativamente piu frequente delle ragazze.

Figura 33. Percentuale di ragazzi che dedicano almeno 4 ore ai videogiochi in un giorno in
cui giocano, per genere (%)
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Analizzando il dato solo per chi ha dichiarato di giocare, quasi il 60% di loro giocada 1 a2 ore
al giorno. 11 28,21% da 2 a 4 ore. L’11,03% circa del campione gioca 4 ore e oltre. | maschi lo

fanno significativamente piu delle femmine.
Non ci sono differenze statisticamente significative per FAS.
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La prevalenza di ragazzi e ragazze che possono avere un uso problematico dei videogiochi
(ovvero coloro che hanno ottenuto un punteggio pari o superiore a 21 nella somma delle risposte
ai nove item dello strumento) e illustrata nella Figura 34.

Figura 34. Percentuale di ragazzi che fanno uso problematico dei videogiochi, per genere (%)
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Quasi 1’85% degli studenti che giocano lo fanno in modo non problematico. Concentrando
I’attenzione sulla quota (15,26%) di chi invece manifesta segni associabili al gioco

problematico, si rileva che i maschi sono coinvolti significativamente piu delle femmine. Il
livello socio-economico di appartenenza non influenza il gaming problematico.

In Lombardia, lo studio ha indagato, solo tra quindicenni e diciassettenni, I’utilizzo di denaro nel
gaming e le eventuali ragioni di questa spesa. Il 68,65% di chi gioca ha dichiarato di aver giocato
nelle ultime quattro settimane a videogiochi gratuiti per i quali & possibile pagare per avanzare nel
gioco. | maschi agiscono questo comportamento significativamente piu delle femmine.

Tra gli studenti che hanno risposto si, la meta (47,77%) ha speso dei soldi. Anche in questo
caso si tratta significativamente piu di maschi.

Spendere i soldi con i videogiochi aumenta all’aumentare del FAS.

Il FAS, 'uso dei social media e dei videogiochi

Lo status socio-economico della famiglia e un determinante importante del benessere e degli
stili di vita degli adolescenti. Nella Tabella 70 riportiamo la stratificazione con la scala FAS
degli indicatori relativi all’uso dei social media e dei videogiochi presentati in questo capitolo.

Tabella 70. Gli indicatori dell’'uso dei social media e dei videogiochi stratificati con il FAS (%)

FAS basso FAS medio FAS alto

Contatti online (quasi tutti i giorni o piU spesso) con amici

- 80,48 86,87 87,22
stretti*
Contatti online (quasi tutti i giorni o piu spesso) con un 42.20 4317 48.70
gruppo allargato*
Contatti (quasi tutti i glornlo pill Spesso) con amici 19.86 15,63 18,22
conosciuti tramite internet
Contatti (gua5| tutti i giorni o pit sp_esso) con altre persone, 46,71 52.22 54.72
non amici (esempio genitori, fratelli/sorelle, ecc.)*
Uso problematico dei social media 9,16 7,35 7,59
?I'empo.dedlcato a giocare con i videogiochi (almeno 4 ore 11,92 10,43 9,64
in un giorno)
Uso problematico dei videogiochi 15,55 14,33 16,02

*Differenze statisticamente significative
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Pare che gli studenti che appartengono a famiglie con diverso status socio-economico
approccino le amicizie in modo differente: chi dichiara un FAS basso, risulta avere meno
contatti con gli amici stretti e familiari e piu contatti con amici conosciuti via internet. Chi ha
un FAS alto dichiara piu contatti con il gruppo allargato. L’appartenenza ad un certo status
socio-economico alto, medio o basso non rappresenta un fattore di rischio per 1’uso
problematico né dei social né dei videogiochi.
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APPENDICE

Scuole secondarie di I grado coinvolte nella ricerca

Bergamo F.Dell'orto Brembate di Sopra
Mastri Caravaggini Caravaggio
A.Biffi Cividate al Piano
E. Belussi Comun Nuovo
Salvatoni Gandino
A.Moro Gorlago
Giovanni XXIII Lovere
Enea Talpino Nembro
Pedrengo Pedrengo
Mons. Carozzi Seriate
Sen. Silvestri Sovere
L. Da Vinci Trescore Balneario
Cesare Zonca Treviolo
Valbondione Valbondione
F. Nullo Villa di Serio

Brescia F.lli Dandolo Adro
P. Guerini Bagnolo Mella
Don Umberto Pasini Brescia
Mompiani Brescia
Bertazzoli Carpenedolo
Valerio Catullo Desenzano del Garda
Secondaria U. Allegri Gambara
G.Bertolotti Medie Gavardo
S.M. C. Tarello Lonato del Garda
28 Maggio 1974 Manerba del Garda
Roberto Tosoni Montichiari
Scuola Sec. | Grado Orzinuovi
D.Ghidoni Ospitaletto
Calini Padenghe sul Garda
Ancelle della Carita Palazzolo sull'Oglio
M.L. King Palazzolo sull'Oglio
G.Perlasca Rezzato
L.Einaudi Sale Marasino
S.Quasimodo Urago d'Oglio
E. De Gaspari Verolanuova
Secondaria | Grado - Visano Visano

Como Don Carlo Baj Arosio
G.Segantini Asso
Fratelli Cervi Binago
Pellegrino Tibaldi Cantu’
A.Toscanini Capiago Intimiano
Istituto Matilde Di Canossa Como
S.M.S. G. Parini Como
Via Strambio Eupilio
G. Rodari Faloppio
Scalabrini Fino Mornasco
Lipomo Lipomo
V. Alfieri Lurate Caccivio
Scuola Secondaria Di Perticato Mariano Comense
J. Rezia Menaggio
G.B.Grassi Rovellasca
Grado G.Mazzini Turate
Giovanni Da Milano Valmorea

Cremona L.Benvenuti Bagnolo Cremasco
Diotti Casalmaggiore

205



P.Sentati

Castelleone

Alfredo Galmozzi Crema
Giovanni Vailati Crema
Scuola Media Beata Vergine Maria Cremona
Scuola Media L.R. Sacra Famiglia Cremona
Marco Gerolamo Vida Cremona
Antonio Campi Cremona
Virgilio Cremona
G. Marconi Dovera
Ugo Foscolo Grontardo
D. Alighieri Offanengo
G.M. Sacchi Piadena Drizzona
Pozzaglio Ed Uniti Pozzaglio ed Uniti
G. Galilei Romanengo
C.A Piacentini Sergnano
Giovanni XXIII Soncino
Luigi Chiesa Spino d'Adda
A.Manzoni Trescore Cremasco
Vaiano Cremasco Vaiano Cremasco
Lecco Airuno - Via Dei Nobili Airuno
Secondaria di 1 grado Bellano Bellano
K. Wojtyla Bosisio Parini
S.M.S.M.G.Agnesi Casatenovo
E.Fermi Cassago Brianza
Media Don Bosco - Costa Masnhaga
S. Giovanni Bosco - Cremeno
Scuola Secondaria | Grado La Valletta Brianza
Sms Via Ghislanzoni/Maggianico Lecco
L. Da Vinci Missaglia
AVolta Molteno
M.D'oggiono Oggiono
E.Gola Olgiate Molgora
San Giovanni XXIII Pescate
A. Volta Robbiate
Lodi Guido Rossa Brembio
R.Fusari Castiglione d'Adda
Anna Frank Graffignana
Maddalena Di Canossa Lodi
P.Andreoli Lodi
F.Cazzulani Lodi
Ada Negri Lodi
A. Gramsci Lodi Vecchio
Negri Mairago (fraz. Basiasco)
S.Martino/Str San Martino in Strada
Enrico Fermi Senna Lodigiana
Mario Borsa Somaglia
F.Scotti Tavazzano con Villavesco
C. Cattaneo Zelo Buon Persico
Mantova A. Schiantarelli Asola
G.Galilei Gazoldo degli Ippoliti
G.Bazzani Borgo Virgilio
Enrico Fermi Castel d'Ario
Buscoldo V.Da Feltre Curtatone
Goito Sordello Goito
Mantova Alberti Mantova
Scuola Media Campitello Marcaria
Alighieri Pegognaga
Scuola Media Porto Mantovano Porto Mantovano
Luca Fancelli Roncoferraro

San Benedetto - Media Ferri
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San Benedetto Po



Giovanni Pascoli Suzzara
G.Falcone Suzzara
Parazzi Viadana
Vanoni Viadana
Villimpenta - S.S. Roncoferraro Villimpenta
Milano Montale Bollate
Laura Conti - Buccinasco
Cambiago S.S. Di Gessate Cambiago
Buonarroti Corsico
I. E R.Kennedy Inzago
Don Milani - Magnago
Pietro Mascagni - Melzo
Zaccaria Milano
Ricci Milano
Confalonieri Milano
L. Da Vinci Milano
Franceschi Milano
Ascoli - Francesco D'assisi Milano
Pertini Milano
Monteverdi Milano
Eugenio Curiel Paullo

Via Viquarterio -Pieve Emanuele
Bonecchi

Luini - Falcone

Galilei

Calamandrei

Pieve Emanuele
Rho
Rozzano

San Donato Milanese

Trezzo sull’Adda

Monza Brianza

Antonio Stoppani

Aldo Moro

P. Verri

Leonardo Da Vinci

Vescovi Valtorta E Colombo
Paola Di Rosa

Arcore

Besana in Brianza
Biassono
Brugherio

Carate Brianza
Desio

Don Milani Lesmo
Giovanni Verga Limbiate
Leopardi Macherio
Aldo Moro Mezzago
Collegio Villoresi San Giuseppe Monza
Bellani Monza
Confalonieri Monza
Carlo Urbani Muggio
Segantini Nova Milanese
Don Milani Seregno
Luini Usmate Velate
Pavia A. Negri Belgioioso
Ferrini Broni
A. Manzoni Casei Gerola
Duca Degli Abruzzi Garlasco
G. Marconi Landriano
Magnaghi Lomello
Josti-Travelli Mortara
F. Casorati Pavia
Via Pavia Siziano
D. Bramante Vigevano
Bussi Vigevano
Besozzi Vigevano
Addobbati Villanterio
G. Plana Voghera
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Sondrio Albosaggia Albosaggia
Martino Anzi Bormio
Grosotto Secondaria | Grado Grosotto
Damiani Morbegno
Valdisotto Valdisotto

Varese L. Da Vinci Azzate
Prandina Busto Arsizio
G.A.Bossi Busto Arsizio
Galilei-Parini Busto Arsizio
Toscanini Casorate Sempione
Orlandi Cassano Magnago
Da Vinci Castellanza
D.Alighieri Cocquio-Trevisago
E. Fermi - Fagnano Olona
G. Cardano Gallarate
Majno Gallarate
A\Volta Gorla Maggiore
A.Manzoni Gorla Minore
D. Alighieri Olgiate Olona
Saltrio Saltrio
Collegio Arcivescovile.Le Castelli Saronno
Orsoline S.Carlo Saronno
Aldo Moro Solbiate Olona
Mons. Enrico Manfredini Varese
Pellico Varese

Scuole secondarie di Il grado coinvolte nella ricerca

Bergamo Oscar Arnulfo Romero Albino
Giulio Natta Bergamo
Bortolo Belotti Bergamo
P. Secco Suardo Bergamo
Giovanni Falcone Bergamo
Mario Rigoni Stern Bergamo
Cesare Pesenti Bergamo
Giacomo e Pio Manzu' Bergamo
I.T.C. Leonardo da Vinci Bergamo
Giacomo Quarenghi Bergamo
Andrea Fantoni Clusone
Luigi Einaudi Dalmine
Guglielmo Marconi Dalmine
ISISS Valle seriana Gazzaniga
Betty Ambiveri Presezzo
Maironi Da Ponte Presezzo
Don Lorenzo Milani Romano di Lombardia
Serafino Riva Sarnico

Brescia Sraffa Brescia
ITI Castelli Brescia
Liceo linguistico ven. A. Luzzago Brescia
Copernico Brescia
Abba-Ballini - Brescia
I.T.C.G. l.Einaudi Chiari
Bagatta Desenzano del Garda

Darfo Scienze Applicate
Ipseoa Caterina de' Medici
(Sez. Ass. I.S. Carlo Beretta)
IIS Antonietti - IPIA

Leno (sez.ass.i.s.capirola)
Itis Cerebotani - Lonato
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Darfo Boario Terme
Gardone Riviera
Gardone Val Trompia
Iseo

Leno

Lonato del Garda



Manerbio (sez.ass.i.s.Pascal)
Orzinuovi (sez.ass.i.s.Cossali)
Palazzolo s/o (sez.ass.i.i.s.Marzoli)
Istituto Superiore Giovanni Falcone
I.1.S. G. Falcone

I.T. Agraria Bonsignori

I.T. Informatica Bonsignori

Cesare Battisti

Istituto Tecnologico

Manerbio
Orzinuovi
Palazzolo sull'Oglio
Palazzolo sull'Oglio
Palazzolo sull'Oglio
Remedello
Remedello

Salo’

Vobarno

Como IST. Paritario S.Vincenzo I.P.Agr.E Ambiente Albese con Cassano
Liceo Scientifico A. Sant'elia Cantu'
Enrico Fermi Cantu'
Liceo Artistico F. Melotti Cantu'
Liceo Artistico Paolo Carcano Como
ITIS Paolo Carcano Como
Liceo Teresa Ciceri Como
Paolo Giovio Como
Caio Plinio Secondo Como
Galileo Galilei Erba
Ipsseoa - G.D. Romagnosi Longone al Segrino
I.T.C.S. Jean Monnet Mariano Comense
11SS Ezio Vanoni Menaggio
Giuseppe Terragni Olgiate Comasco
Cremona G. Romani Casalmaggiore
Liceo Scientifico G. Galilei Crema
.T.Tec. G. Galilei Crema
|.P. P.Sraffa Crema
I.P. F. Marazzi Crema
L.Clas.A. Racchetti Crema
L.Scien. L. Da Vinci Crema
I.T. Econ.Tec. Pacioli Crema
Liceo Artistico Munari Crema
Liceo Scientifico Dante Alighieri Crema
Istituto Tecnico Agrario Stanga Cremona
J. Torriani Cremona
I. P. Ala Ponzone Cimino Cremona
J. Torriani Cremona
Daniele Manin Cremona
Liceo Scient. ad Indirizzo Sportivo M.G.Vida Cremona
Lecco Francesco Vigano' Merate
I.T.1.S. Di Merate Merate
Marco Polo Colico
Istituto Professionale G. Bertacchi Lecco
I.I.S.S. A. Greppi Monticello Brianza
I.1.S.S. Alessandro Greppi Monticello Brianza
Liceo Scientifico, Sc.Applicate, Sc.Umane Rota Calolziocorte
Liceo Scientifico Badoni Lecco
S.Ten.Vasc. A.Badoni Lecco
Lodi A.Cesaris Casalpusterlengo
Liceo Giuseppe Novello Codogno
I. T. Antonio Tosi Codogno
Callisto Piazza Lodi
A.Volta IEFP-Operat.Meccanico/Elettrico Lodi
Alessandro Volta Lodi
Liceo Maffeo Vegio Di Lodi Lodi
Liceo Giovanni Gandini Di Lodi Lodi
I.P. Luigi Einaudi Di Lodi Lodi
I.T. Agostino Bassi Di Lodi Lodi

Raimondo Pandini

209

Sant'Angelo Lodigiano



Mantova Liceo Scientifico Giovanni Falcone Asola
Liceo.Scientifico. Gonzaga. Castiglione delle Stiviere
ITC Castiglione Stiviere Castiglione delle Stiviere
IPA - Alberghiero Gazoldo Gazoldo degli Ippoliti
ITA Strozzi Palidano Gonzaga
Liceo Artistico A. Dal Prato Guidizzolo
Liceo Scienze Umane 1.D Este Mantova
Istituto Tecnico Tecnologico C.D'arco Mantova
ITI Fermi Mantova
ITA Strozzi Mantova
IPSIA Vinci Mantova
Liceo Classico Virgilio Mantova
Redentore Mantova
Liceo.Scientifico Belfiore Mantova
Liceo Artistico G. Romano Mantova
I.T.E.S. Alberto Pitentino Mantova
Liceo Galilei Ostiglia
ITIS Galilei Ostiglia
I.1.S.S. G. Greggiati - Ist. Professionale Ostiglia
I.1.S.S. G. Greggiati - Ist. Alberghiero Poggio rusco
Liceo Scienze Umane Manzoni Suzzara
ITC Manzoni Suzzara

Milano Linguistico Europeo Arconate

Giuseppe Torno
Cernusco Sul Naviglio

Castano primo
Cernusco sul naviglio

Cartesio Cinisello balsamo
Argentia Gorgonzola
Galileo Galilei Legnano
Talisio Tirinnanzi Legnano
Salvatore Quasimodo Magenta
Bertrand Russell Milano
Piero Sraffa Milano
Schiaparelli Milano
Manzoni Milano
Parini Milano
Agnesi Milano
Volta Milano
Liceo Scientifico Istituto Leone XIII Milano
Liceo Scientifico Madre Cocchetti Milano

A. Vespucci Milano
Claudio Cavalleri Parabiago
G.Maggiolini Parabiago
Puecher Rho
Clemente Rebora Rho

Enrico Mattei Rho

Piero Della Francesca
Jacopo Nizzola

San Donato Milanese
Trezzo sull’Adda

Monza Brianza

Gandhi Mohandas Karamchand
11S Majorana-Cesano Maderno

Besana in Brianza
Cesano Maderno

Liceo Scientifico E Classico E. Majorana Desio
I.1.S. L. Castiglioni Limbiate
Federigo Enriques Lissone
Europa Unita Lissone
G. Meroni Lissone
Liceo Statale Marie Curie Meda
Istituto P.S.S.C.T.S. L. Milani Meda
M. Bianchi Monza
Liceo Scientifico Collegio Villoresi S. Giuseppe Monza
Liceo Artistico Nanni Valentini Monza
Achille Mapelli Monza
P. Hensemberger Monza
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Primo Levi Seregno
Albert Einstein Vimercate
Pavia Ciro Pollini Mortara
I.1.S. L.Cossa Pavia
IPSIA Cremona Pavia
Scuola Internazionale Pavia
A. Cairoli Pavia
Nicolo Copernico Pavia
G. Cardano Pavia
Benedetto Cairoli Vigevano
ITS Luigi Casale Vigevano
Liceo Galilei Voghera
ITA C. Gallini Voghera
Sondrio Alberti Bormio
Licei Scientifico Umane Lingue- Da Vinci Chiavenna
Istituto Professionale Crotto Caurga Chiavenna
Liceo P.Nervi - G.Ferrari Morbegno
IS Saraceno-Romegialli Morbegno
ITI Enea Mattei Sondrio
Liceo G. Piazzi - C. Lena Perpenti Sondrio
Liceo Scientifico-Scienze Umane-Musicale Tirano
IST Tec Commerciale E Per Geometri Tirano
Varese I.P.S.S.C.T. Valceresio Bisuschio

Liceo Scienze Umane

Liceo Artistico Candiani

I.T.G. Isis Facchinetti

Liceo Classico Giovanni Pascoli
Liceo Scientifico Leonardo Da Vinci
Itis Pontigallarate (Diurno)

I.T. C.EG. L.S.1.S. Stein-

Istituto Di Istruzione Sup.J.M.Keynes
Liceo Scientifico Sereni

Liceo Classico Legnani

Liceo Scientifico G. B. Grassi

I.T.C. Gino Zappa

I.T.1.S. Isis Don Milani
I.1.S.L.Geymonat

ITET Varese Daverio-Casula-Nervi
ITET Varese Daverio-Casula-Nervi
Liceo Scientifico G. Ferraris
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Busto Arsizio
Busto Arsizio
Castellanza
Gallarate
Gallarate
Gallarate
Gavirate
Gazzada Schianno
Luino
Saronno
Saronno
Saronno
Tradate
Tradate
Varese
Varese
Varese
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