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Benessere e comportamenti a rischio nei ragazzi 

della scuola secondaria di primo grado 

 Dai risultati dell’indagine HBSC degli anni 2001-2, 2005-6, 2009-10 

 

 Premessa  

 

L’adolescenza rappresenta una fase dello sviluppo caratterizzata dalla presenza 

di specifiche crisi di definizione dell’identità (Erikson, 1968) la cui origine deve 

essere ricercata nei profondi cambiamenti sia nel rapporto con il sé che in quello 

con gli altri e con la società. Se il ruolo sociale dei ragazzi di quest’età è instabile 

e confuso, ancor più difficile risulta conquistare quello di adulti, anche a causa 

del rapido mutamento di costumi, cultura e modo di vivere. 

La famiglia, la rete di amici e la scuola sono i principali contesti in cui gli 

adolescenti si ‘muovono’ e all’interno dei quali sviluppano la propria identità, 

apprendono i comportamenti sociali, le norme e gli atteggiamenti che 

determineranno il loro modo di rapportarsi con gli altri una volta diventati adulti 

(Lanz, 1999 a; 1999 b). 

Sebbene l’adolescenza sia il periodo della vita in cui l’individuo sviluppa una 

propria autonomia rispetto alle figure genitoriali, le modalità di interazione con 

gli altri, sia adulti che pari, sono tuttavia fortemente influenzate dalle modalità di 

relazionarsi apprese nella famiglia di origine (Bourdieu, 1990; Allegra, 2002). Allo 

stesso modo, la vita scolastica rappresenta per il preadolescente e l’adolescente  

l’esperienza più importante, per quanto concerne la sperimentazione del sé e la 

verifica delle proprie abilità cognitive e relazionali, che in questa fase della vita 

sono messe a dura prova (Pombeni, 1997). 

Il sostegno sociale fornito sia dagli insegnanti che dai coetanei, soprattutto amici 

dello stesso genere, rappresenta una risorsa fondamentale: avere infatti la 

percezione di poter contare su queste persone, in caso di bisogno, ha importanti 

ricadute sia in termini di rendimento scolastico che di benessere generale e di 

relazione con la società (Cauce, 1986; Dubow, 1989; Dubow, 1991; Zappulla, 

2000). 
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L’indagine HBSC 

 

L’indagine HBSC (Health Behavior in School-aged Children) è uno studio 

multicentrico internazionale, patrocinato dall’Organizzazione Mondiale della 

Sanità, che ha lo scopo di descrivere, monitorare e aumentare la comprensione 

di quei fenomeni e comportamenti che possono avere effetti sulla salute dei 

ragazzi di 11, 13 e 15 anni che frequentano la scuola secondaria di primo e 

secondo grado .  

Il progetto è attivo sin dal 1982, i paesi partecipanti sono attualmente oltre 40 e 

l’Italia ha aderito nel 2001 implementando, nell’arco di quasi 10 anni, tre indagini 

nazionali (2001-2, 2005-6, 2009-10). 

La procedura di campionamento segue le linee guida tracciate a livello 

internazionale con l’obiettivo di selezionare un campione nazionale 

rappresentativo della popolazione delle fasce di età considerate. Per la selezione 

dei soggetti è utilizzato un campionamento a grappolo (cluster) in cui l’unità di 

campionamento primaria è costituita dalla classe scolastica, selezionata secondo 

un procedimento sistematico dalla lista completa  delle scuole, pubbliche e 

private, presenti sul territorio nazionale, fornita dal MIUR.  

La numerosità campionaria è calcolata in 1536 soggetti per fascia d’età al fine di 

raggiungere una precisione della stima, valutata sulla frequenza attesa, del ±3% 

con I.C. del 95%. E’ inoltre introdotto un sovracampionamento del 10% di 

ciascuna fascia di età, proporzionale alla frequenza di soggetti nella fascia di età 

corretta e alla percentuale attesa di non-rispondenza. 

Nel 2010 HBSC Italia è entrato a far parte del progetto, coordinato dall’Istituto 

Superiore di Sanità (ISS), “Sistema di indagini sui rischi comportamentali in età 6-

17 anni”, promosso dal Ministero della Salute/CCM, in collaborazione con il 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca e collegato al programma 

europeo “Guadagnare Salute”. La novità sostanziale è rappresentata dal fatto 

che hanno partecipato tutte le regioni italiane garantendo ciascuna la 

rappresentatività della popolazione delle fasce di età considerate. Dal campione 

complessivo costituito da 75000 ragazzi è stato poi estratto un campione 
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nazionale di numerosità pari alle precedenti indagini nazionali che tiene conto 

del diverso peso di ciascuna regione.  

Lo strumento utilizzato per la raccolta delle informazioni è un questionario 

elaborato da un'équipe multidisciplinare e internazionale, redatto in inglese e 

tradotto nelle diverse lingue dei Paesi partecipanti. 

I questionari, auto-compilati ed anonimi, sono somministrati nelle scuole con il 

sostegno degli insegnanti, che ricevono informazioni opportune sulle procedure 

da seguire. 

Il questionario è costituito da sei sezioni riguardanti: 

� Dati anagrafici (età, genere, struttura familiare) 

� Classe sociale (occupazione e livello di istruzione dei genitori) 

� Indicatori di benessere percepito 

� Autostima 

� Rete di sostegno socio-affettivo (rapporto con i genitori, i coetanei, 

l’ambiente scolastico) 

� Comportamenti collegati alla salute (attività fisica, abitudini alimentari e 

voluttuarie); solo ai quindicenni sono rivolti quesiti relativi all’uso di 

cannabis e al comportamento sessuale 
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I campioni nazionali 

In tabella 1 è riportata la distribuzione per genere ed età dei campioni analizzati 

nel presente rapporto. Nelle tre  indagini nazionali si registrano 

complessivamente circa 1500 soggetti per fascia di età, con una distribuzione 

secondo il genere pressoché identica all’interno di ciascuna fascia di età 

considerata. I maschi paiono costantemente più numerosi tra gli undicenni, 

mentre il  rapporto maschi/femmine decresce con l’età in tutte le rilevazioni. 

 

Tabella 1. Descrizione dei campioni delle 3 rilevazioni HBSC in Italia secondo il genere e l’età.  

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni  13 anni  11 anni  13 anni  11 anni  13 anni  

 M F M F M F M F M F M F 

N (%) 
786 

(51,6%) 

738 

(48,4%) 

791 

(48,4%) 

842 

(51,6%) 

635 

(51,1%) 

607 

(48,9%) 

661 

(49,2%) 

682 

(50,8%) 

795 

(50,8%) 

771 

(49,2%) 

772 

(48,3%) 

825 

(51,7%) 

 

 

Obiettivi 

 

Obiettivo principale di questo lavoro è presentare e discutere, anche alla luce dei  

dati pubblicati a livello internazionale, i risultati delle indagini HBSC condotte in 

Italia negli anni 2001-2, 2005-6 e 2009-10. I dati che fanno riferimento 

all’ambiente scolastico, al contesto familiare e al gruppo dei pari sono presentati 

in una prima sezione a cura di P.Lemma e P.Dalmasso mentre nella seconda, a 

cura di F.Cavallo e L.Charrier,  sono discussi i dati relativi ai comportamenti a 

rischio nei ragazzi che frequentano la scuola secondaria di primo grado. 

I risultati dell’ indagine più recente sono stati confrontati con quelli delle due 

rilevazioni precedenti e con il dato ‘medio’ internazionale – disponibile, ad oggi, 

solo per gli anni 2001-2 e 2005-6 per valutare dove si colloca l’Italia rispetto ai 

paesi partecipanti al progetto. 

E’ stato inoltre valutato se e quali comportamenti/percezioni dei ragazzi possano 

essere in qualche modo associati alla classe sociale di appartenenza della 
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famiglia, valutata attraverso la costruzione di un indice (FAS – Family Affluence 

Scale, scala di ricchezza familiare - Currie, 1997) che tiene conto delle risposte 

dei partecipanti relativamente alle possibilità di consumo della famiglia, 

misurate rispetto al possesso di beni comuni considerati discriminanti: numero 

di auto e di computer, vacanze nell’arco dell’anno, disponibilità per l’intervistato 

di una propria stanza in casa. 

L’associazione è stata valutata attraverso modelli di regressione logistica 

multivariati in cui, per ciascuna area tematica indagata, è stata controlla anche la 

possibile influenza di alcuni degli altri fattori esaminati nel rapporto, scelti a 

priori (si rimanda alle singole sezioni tematiche per la specificazione dei modelli 

applicati). 

Le relazioni sono espresse in termini di Odds Ratio (OR) accompagnate dal 

relativo Intervallo di Confidenza al 95% (IC 95%).  
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Parte I 

Ambiente scolastico, contesto familiare e gruppo dei pari 

Patrizia Lemma, Paola Dalmasso 
 

 

 

 

1 - Ambiente scolastico 
 

Obiettivo di questo capitolo è approfondire la percezione del contesto scolastico 

attraverso le risposte date dai ragazzi ad alcuni item relativi al loro rapporto con 

gli insegnanti, con i compagni di classe e con la scuola in generale. 

La qualità del rapporto con gli insegnanti è considerata come una delle 

componenti che più contribuiscono all’adattamento scolastico dell’adolescente 

(Pianta, 2004; Vieno, 2007). Una relazione positiva con gli insegnanti risulta 

infatti associata ad una più elevata motivazione al lavoro in classe, ad un 

migliore adattamento comportamentale e scolastico (Hamre, 2001) e ad una 

maggiore frequenza di comportamenti di coping attivo a scuola (Zimmer-

Gembeck, 2007). Alcuni studi longitudinali (Skinner, 1998) dimostrano inoltre 

come la percezione di calore e empatia degli insegnanti sia associata alla 

percezione che l’alunno ha della propria competenza all’interno del gruppo 

classe. 

Il rapporto con gli insegnanti inoltre influenza il successo scolastico (Graziano, 

2007) e può essere un’importante fonte di sostegno (offrendo incoraggiamento, 

e fiducia) nei momenti di crescita e di cambiamento. 

Alcuni studi (Graziano, 2007) hanno inoltre esaminato come la qualità del 

rapporto con gli insegnanti influisca sul comportamento in classe: una relazione 

positiva, caratterizzata da calore e vicinanza emotiva, diminuisce il numero di 

comportamenti aggressivi (Hughes, 1999; Pianta, 1991), ed è un fattore 

protettivo per i ragazzi considerati a rischio per problemi comportamentali, 

facilitando l’accettazione da parte dei compagni di classe (White, 2000). 
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Anche il setting dei pari all’interno della scuola gioca un ruolo chiave nello 

sviluppo dell’adolescente (Barth, 2004, Goodenow, 1993). Questo sistema 

relazionale sembra catalizzare il coinvolgimento o la disaffezione degli studenti 

dalle attività scolastiche (Lubbers, 2006), e conseguentemente influenzare la 

motivazione al raggiungimento di buoni risultati scolastici.  

Esiste infatti un legame significativo tra relazioni con i coetanei e risultati 

scolastici: gli studenti che hanno carenti relazioni con i compagni di classe 

tendono ad avere voti peggiori (Wentzel, 2003; Zettergren, 2003), minor 

successo scolastico (Buhs, 2006), un maggior numero di assenze (Fredricks, 

2004) ed un maggior rischio di drop out  (Jimerson, 2000). 

Al contrario, avere amici a scuola sembra aumentare il coinvolgimento e la 

partecipazione ad attività scolastiche (Wentzel, 1997), favorire lo sviluppo di 

comportamenti socialmente adeguati e l’impegno scolastico (Wentzel, 2003). 

Nel rapporto con il gruppo dei pari a scuola, uno dei fenomeni che negli ultimi 

tempi sta suscitando sempre maggior attenzione da parte del mondo degli adulti 

e dei mass media è il fenomeno del bullismo. Sebbene tale problema sia sempre 

esistito nelle scuole, in questi ultimi anni sta tornando alla ribalta sia per le 

nuove forme con cui si esplica (uso di telefonino, internet), sia per la gravità 

(forti estorsioni di denaro, gravi danni fisici), sia per l’esasperazione delle 

conseguenze (suicidio, depressione).  

Il coinvolgimento e il legame con la scuola sta ricevendo sempre maggiore 

attenzione in letteratura internazionale (Fredricks, 2004), si evidenzia infatti 

come le caratteristiche della scuola (in termini di struttura, composizione e 

clima) siano in grado di influenzare il benessere dell’adolescente (Santinello, 

2009), le caratteristiche del gruppo dei pari che frequenta e la partecipazione 

alle diverse attività scolastiche (Crosnoe, 2004). 

Inoltre, il senso di appartenenza alla scuola, si associa a importanti elementi 

motivazionali, di atteggiamento e comportamentali che sono alla base non solo 

del successo scolastico ma anche, in senso più ampio, del benessere bio-psico-

sociale dei ragazzi (Vieno, 2005; Vieno, 2007). In particolare, il senso di 

appartenenza alla comunità scolastica risulta essere associato a un maggior 
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benessere emozionale, motivazione intrinseca, comportamenti prosociali, 

impegno, coinvolgimento e successo scolastico (Osterman, 2000). 

Relativamente all’ambiente scolastico sono presentati i dati relativi a: 

� Rapporto con gli insegnanti e gradimento scolastico percepito. Al fine di 

comprendere quale sia la percezione che i ragazzi hanno del proprio 

rendimento scolastico è stato loro chiesto “Cosa ne pensano i tuoi 

insegnanti del tuo rendimento scolastico?” (modalità di risposta da “Al di 

sotto della media” a “Molto buono”)  

� Rapporto con i compagni. Per valutare il rapporto dei ragazzi con i loro 

compagni, è stato chiesto loro di indicare il grado di accordo con 

l’affermazione “La maggior parte dei miei compagni è gentile e 

disponibile” (modalità di risposta da “Non sono per niente d’accordo” a 

“Sono molto d’accordo”) e “Quante volte hai subito atti di bullismo a 

scuola nell’ultimo paio di mesi?” (modalità di risposta da “Mai” a “Più volte 

alla settimana”) 

� Gradimento scolastico. Il rapporto dei ragazzi con la scuola è stato 

indagato attraverso due item: “Cosa ne pensi della scuola?” (modalità di 

risposta da “Non mi piace per niente” a “Mi piace molto”) e “Quanto ti 

senti stressato per tutto li lavoro che devi fare a scuola?”(modalità di 

risposta da “Per niente” a “Molto”). 
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1.1 - Rendimento scolastico percepito 

 

I dati relativi al rendimento scolastico percepito mostrano in tutte e tre le 

rilevazioni nazionali (Tabella 1.1.1 e Figura 1.1.1) che a ritenere che gli insegnanti 

abbiano una percezione positiva (buona o molto buona) del loro andamento 

scolastico sono soprattutto gli undicenni e, per entrambe le età considerate, le 

ragazze.  

 

Tabella 1.1.1 - “Secondo te, cosa pensano i tuoi insegnanti del tuo rendimento scolastico?”  –

“Buono” o “Molto buono” 

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

Buono/Molto buono 58,5 67,4 43,6 56,3 57,5 70,5 49,1 57,5 65,4 72,8 50,7 61,0 

HBSC average 66,1 72,0 55,9 62,2 70 77 60 66 -- -- -- -- 

Francia 63,1 70,1 45,6 57,1 57 65 43 50  
   

Germania 62,1 64,0 42,7 39,8 62 70 45 46 
    

Finlandia 69,8 67,6 57,4 56,5 70 73 63 64 
    

 

Figura 1.1.1 - Andamento nel tempo del “rendimento scolastico percepito” per genere (maschi in 

blu e femmine in fucsia) e fascia di età in Italia (linee continue) e nei paesi HBSC (valore medio, 

linee tratteggiate)  
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Il trend decrescente per età, e la maggiore percezione positiva nelle ragazze, è in 

linea con il dato medio relativo a tutti i paesi partecipanti all’indagine HBSC per il 

periodo 2001-2006, ma è da sottolineare come l’Italia sia comunque sempre 

decisamente sotto la media internazionale (Figura 1.1.2), collocandosi in 

entrambe le rilevazioni al 32’ posto nella graduatoria.  

 

Figura 1.1.2 - Posizione dell’Italia nel 2005-6 relativamente al “rendimento scolastico percepito” 

rispetto ai paesi HBSC, per genere ed età. 
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Nel confronto con Germania, Finlandia e Francia, scelti quali paesi modello di 

sistemi scolastici differenti, nel 2006 gli undicenni italiani mostrano una 

percezione positiva superiore solo a quella dei coetanei francesi, mentre nei 

tredicenni si collocano anche al di sopra dei ragazzi  tedeschi. 

Dal confronto fra le tre rilevazioni nazionali disponibili emerge comunque un 

trend in aumento della percezione positiva per entrambi i generi e le fasce di età 

di interesse (Tabella 1.1.1), con un andamento simile a quello osservabile a 

livello internazionale. 

Per entrambi i generi e le fasce di età è stato valutato se la classe sociale, il 

gradimento verso la scuola, la confidenza col padre, la percezione di disponibilità 

dei compagni e lo stress derivato dal carico di lavoro scolastico fossero associati 

ad una percezione positiva del rendimento scolastico. Eccetto che per le ragazze 

undicenni nella rilevazione del 2010, emerge un’associazione positiva e 

statisticamente significativa tra rendimento percepito e status socio-economico 

(Tabella 1.1.2): si rileva una maggiore propensione a percepire positivamente il 

proprio rendimento al crescere della classe sociale di appartenenza. In tutte e 

tre le rilevazioni, ed in entrambe le età ed i generi, anche il gradimento verso la 

scuola risulta un fattore favorente una percezione positiva del rendimento 

percepito, mentre le altre relazioni non risultano costantemente significative, 

anche se mostrano generalmente un’associazione positiva ad eccezione del 

carico di lavoro che appare inversamente correlato al rendimento . 

 

Tabella 1.1.2 - Associazione fra percezione positiva del rendimento scolastico (buono/molto buono 

vs discreto/scadente) e livello di FAS, per genere ed età. Indagini nazionali. 

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (OR) 13 anni (OR) 11 anni (OR) 13 anni (OR) 11 anni (OR) 13 anni (OR) 

FAS M F M F M F M F M F M F 

Basso 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 

Medio   1,7*   1,8*   1,9*   2,0*   2,4*   1,8*   2,1*   2,0*   2,5* 0.6  1,4*  2,4* 

Alto 1,6   1,9*   2,7*   1,7*   2,5*   2,8*   3,1*   2,1*   2,7* 0.9  1,8*  2,9* 

Modello stratificato per sesso ed età  ed aggiustato per gradimento della scuola, confidenza col padre, percezione di 

disponibilità dei compagni e stress da lavoro scolastico. * p<0.05 
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1.2 - Rapporto con i compagni di classe 

 

La percezione di disponibilità e gentilezza dei compagni di classe diminuisce al 

crescere dell’età e risulta costantemente più frequente nei maschi (Tabella 1.2.1 

e Figura 1.2.1), anche se si assiste con il trascorrere del tempo ad un progressiva 

sovrapposizione dell’andamento nei due generi: tale allineamento si manifesta 

negli undicenni già nella rilevazione del 2006 mentre nei tredicenni, che nella 

prima survey nazionale mostravano un gap marcato, si mette in evidenza nel 

2010.  

Tabella 1.2.1 - “La maggior parte dei miei compagni è gentile e disponibile” Sono d’accordo” o 

“Molto d’accordo”  

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

D’accordo/Molto 

d’accordo 
65,3 61,7 59,1 49,2 71,8 71,6 63,7 56,6 75,5 75,6 63,9 64,1 

HBSC average 69,7 71,8 61,0 62,2 69 71 62 63 -- -- -- -- 

Francia 64,9 62,0 53,6 51,4 57 61 52 55  
   

Germania 81,4 87,5 67,6 79,4 80 87 70 82 
    

Finlandia 66,0 72,0 68,4 72,2 73 77 70 69 
    

 

Figura 1.2.1 - Andamento nel tempo della “Disponibilità e  gentilezza dei compagni di classe” per 

genere (maschi in blu e femmine in fucsia) e fascia di età in Italia (linee continue) e nei paesi HBSC 

(valore medio, linee tratteggiate)  
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Rispetto all’andamento temporale si può notare un trend positivo per entrambe 

le età ed i generi, che risulta però marcato soprattutto nelle ragazze tra le quali 

la percentuale di coloro che percepiscono la maggior parte dei compagni come 

gentile e disponibile passa, nei quasi dieci anni di rilevazione, dal 62% al 76% 

nelle undicenni e dal 49% al 64% nelle tredicenni (Figura 1.2.1).  

Nel confronto con il dato internazionale si può invece osservare che mentre nel 

2002 l’Italia si colloca leggermente sotto la media dei paesi che partecipano allo 

studio, nel 2006 gli studenti italiani nel loro complesso hanno, della qualità del 

loro rapporto con i compagni di classe, sostanzialmente la stessa percezione dei 

loro coetanei degli altri paesi. Si rileva però in entrambe le indagini una 

sostanziale differenza di genere in entrambe le età: a livello internazionale, 

differentemente da quello che accade in Italia, la percezione di disponibilità da 

parte dei compagni di classe risulta infatti sempre più frequente nelle ragazze 

(Tabella 1.2.1).  

 

1.3 - Bullismo 

 

La netta maggioranza degli studenti, indipendentemente dall’età e dal genere, 

riferisce di non aver mai subito atti di bullismo a scuola (Tabella 1.3.1). Tra i 

ragazzi che dichiarano di averne subiti almeno due volte nell’ultimo paio di mesi 

si osserva una prevalenza del fenomeno nei maschi più giovani, ma con il 

crescere dell’età le differenze di genere tendono a scomparire.   
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Tabella 1.3.1 - “Quante volte hai subito atti di bullismo a scuola nell’ultimo paio di mesi?” “Due o 

più volte nell’ultimo paio di mesi” 

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

≥2 volte 15,3 8,3 13,9 11,0 15,5 7,1 9,9 7,8 7,6 3,7 4,1 3,1 

HBSC average 16,4 12,8 15,4 12,4 16 13 15 13 -- -- -- -- 

Francia 14,8 12,6 12,6 13,5 17 16 15 14  
   

Germania 15,6 12,8 16,3 11,5 16 15 16 13 
    

Finlandia 13,2 7,9 10,6 10,6 11 7 10 9 
    

 

 

Inoltre, se nel 2002 il fenomeno sembra assumere la stessa rilevanza sia negli 

undici che nei tredicenni, dal 2006 si registra un evidente trend decrescente al 

crescere dell’età sia per i maschi che per le femmine (Tabella 1.3.1 e Figura 

1.3.1).   

Analizzando l’andamento temporale (Figura 1.3.1) si evidenzia una consistente 

diminuzione del fenomeno, concentrata soprattutto nel 2010 per quel che 

riguarda gli undicenni, mentre nei ragazzi più grandi il trend decrescente appare 

più progressivo.  

Rispetto ai dati internazionali gli studenti italiani mostrano lo stesso andamento 

per genere in entrambe le età ma, se i maschi undicenni si collocano in media 

rispetto agli altri paesi, le ragazze italiane paiono subire decisamente meno il 

fenomeno rispetto alle coetanee degli altri paesi (Figura 1.3.1 e 1.3.2). Si può 

inoltre osservare come il calo nella diffusione del bullismo, che si mette in 

evidenza nel 2006 tra i tredicenni italiani, non si manifesta a livello 

internazionale.  
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Figura 1.3.1 - Andamento nel tempo del “Bullismo” per genere (maschi in blu e femmine in fucsia) 

e fascia di età in Italia (linee continue) e nei paesi HBSC (valore medio, linee tratteggiate)  
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Figura 1.3.2 - Posizione dell’Italia nel 2005-6 relativamente al fenomeno del bullismo rispetto ai 

paesi HBSC, per genere ed età. 
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1.4 - Gradimento della scuola  

 

In tutte e tre le indagini nazionali condotte emerge una chiara preferenza per la 

scuola da parte delle ragazze rispetto a quella manifestata dai coetanei maschi 

ed una netta diminuzione del gradimento scolastico al crescere dell’età in 

entrambi i generi (Tabella 1.4.1 e Figura 1.4.1).  

 

Tabella 1.4.1 - “Attualmente cosa pensi della scuola?”  “Mi piace molto”  

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

Mi piace molto 15,6 24,9 7,1 12,3 17,1 25,9 7,2 10,7 23,9 31,2 6,4 11,9 

HBSC average 30,4 38,2 17,1 22,2 33 43 22 27 -- -- -- -- 

Francia 29,8 43,7 12,6 18,8 29 41 13 19  
   

Germania 47,5 52,5 23,3 24,9 55 62 28 22 
    

Finlandia 8,4 12,7 8,6 9,7 14 25 14 22 
    

 

 

Figura 1.4.1 - Andamento nel tempo del “Gradimento scolastico” per genere (maschi in blu e 

femmine in fucsia) e fascia di età in Italia (linee continue) e nei paesi HBSC (valore medio, linee 

tratteggiate)  
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Dal confronto fra le rilevazioni ad oggi disponibili emerge però, negli undicenni 

sia maschi che femmine, un trend positivo nel gradimento della scuola: i ragazzi 
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che dichiarano che la scuola gli piace molto passano infatti dal 16% del 2001 al 

24% del 2010,  mentre nelle ragazze la percentuale di gradimento passa dal 25% 

al 31%. Nei tredicenni invece l’andamento rimane sostanzialmente invariato in 

entrambi i generi nei quasi dieci anni di studio. 

La tendenza ad un minor consenso nei confronti della scuola all’aumentare  

dell’età, e la prevalenza della percezione positiva nelle ragazze, sono in linea con 

il dato medio relativo a tutti i paesi partecipanti all’indagine HBSC per il periodo 

2001-2006 (Tabella 1.4.1 e Figura 1.4.1). Si può però sottolineare come a livello 

internazionale si sia registrato, tra il 2001 e il 2006, un deciso aumento del 

gradimento in entrambe le età considerate, fenomeno questo che non ha 

trovato riscontro tra gli studenti italiani tredicenni e che, seppure presente, è 

decisamente meno marcato negli undicenni del nostro paese. Nel 2006 l’Italia si 

colloca, per tutte le fasce di età considerate, nella parte bassa della graduatoria 

(al 37° posto per i ragazzi più giovani e al 38° per gli studenti di terza media – 

Figura 1.4.2) con valori simili a quelli messi in evidenza in Finlandia.  

In nessuna delle indagini nazionali, per entrambi i generi e le fasce di età, 

emergono relazioni stabili o significative tra un maggiore gradimento della 

scuola e la classe sociale (Tabella 1.4.2) né con le altre variabili prese in 

considerazione: il rendimento scolastico percepito, la confidenza col padre, la 

percezione di disponibilità dei compagni e lo stress derivato dal carico di lavoro 

scolastico.  
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Figura 1.4.2 - Posizione dell’Italia nel 2005-6 relativamente al gradimento della scuola rispetto ai 

paesi HBSC, per genere ed età. 

  
 

Tabella 1.4.2 - Associazione gradimento scolastico e livello di FAS, per genere ed età. Indagini 

nazionali. 

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (OR) 13 anni (OR) 11 anni (OR) 13 anni (OR) 11 anni (OR) 13 anni (OR) 

FAS M F M F M F M F M F M F 

Basso 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 

Medio 0,8   0,5* 0,6 1,0 1,0 1,0 0,8 1,3 0,6 1,3 1,2 0,7 

Alto 1,1   0,4*   0,4* 1,1 0,8 1,1 0,9 1,1 0,7 1,1 1,2 0,8 

Modello stratificato per sesso ed età ed aggiustato per rendimento percepito, confidenza col padre, percezione di 

disponibilità dei compagni e stress da lavoro scolastico. *p<0.05 
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1.5 - Stress da carico di lavoro scolastico 

 

La percezione di un eccessivo carico di lavoro scolastico pare generalizzato ad 

entrambi i generi e le fasce di età considerate (Tabella 1.5.1 e Figura 1.5.1). In 

tutte le indagini nazionali si assiste ad un’inversione di genere nella prevalenza 

del fenomeno tra le due fasce di età considerate: nei più giovani sono sempre i 

maschi a sentirsi maggiormente pressati dal lavoro scolastico mentre nei 

tredicenni lo sono le ragazze. Da sottolineare comunque che in quest’ultima 

fascia di età, la rilevazione del 2010 mostra percentuali del tutto simili tra i due 

generi. Letti complessivamente i dati sembrano affermare che al crescere 

dell’età, e quindi verosimilmente dell’effettivo carico di lavoro richiesto, 

aumenta anche la percezione di stress.  

 

Tabella 1.5.1 - “Quanto ti senti stressato da tutto il lavoro che devi fare per la scuola?” 

“Abbastanza / Molto”  

  HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

Abbastanza/molto 40,3 32,7 39,5 43,8 39,7 34,4 46,7 48,3 32,6 26,9 41,7 42,2 

HBSC average 27,0 22,9 34,2 36,6 24 27 35 38 -- -- -- -- 

Francia 17,4 21,9 20,9 28,9 16 21 21 28     

Germania 23,4 22,2 23,0 19,2 25 24 23 23     

Finlandia 30,8 20,2 46,5 42,3 36 25 40 37 
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Figura 1.5.1 - Andamento nel tempo del fenomeno dello stress scolastico per genere (maschi in 

blu e femmine in fucsia) e fascia di età in Italia (linee continue) e nei paesi HBSC (valore medio, 

linee tratteggiate)  
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Dal confronto fra le rilevazioni nazionali emerge un trend decrescente negli 

studenti undicenni di entrambi i generi (Figura 1.5.1) che, con il passare del 

tempo, dichiarano di sentirsi sempre meno pressati dal carico scolastico. Tale 

andamento non è invece confermato nei tredicenni, che sembrano anzi più 

pressati dal carico di lavoro nel 2006 rispetto al 2002, per poi tornare ai livelli 

iniziali nell’ultima rilevazione.     

Rispetto al dato medio internazionale, l’Italia è nettamente sopra la media degli 

altri paesi che partecipano all’indagine HBSC, collocandosi nei primi 10 posti in 

entrambe le età nelle due survey internazionali di cui sono disponibili i dati di 

confronto (Figura 1.5.1 e 1.5.2). 
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Figura 1.5.2 - Posizione dell’Italia nel 2005-6 relativamente al carico di lavoro scolastico rispetto ai 

paesi HBSC, per genere ed età. 
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2 - Contesto familiare e gruppo dei pari 
 

La comunicazione, soprattutto tra genitori e figli, risulta essere un aspetto 

fondamentale per il benessere dei ragazzi. E’ stato infatti dimostrato come una 

positiva comunicazione, indice di sostegno fornito dai genitori, possa svolgere 

una funzione protettiva rispetto sia allo sviluppo di comportamenti antisociali 

(Ardelt, 2002; Garnefski, 2000) che all’insorgere di problemi scolastici (Glaskow, 

1997).  

La ricerca ha inoltre evidenziato il ruolo fondamentale delle relazioni tra pari 

durante l’adolescenza (Cattelino, 1999): il gruppo dei coetanei si afferma infatti 

sempre più come punto di riferimento per il preadolescente che inizia a cercare 

al di fuori della famiglia sostegno sociale ed affettivo (Gullotta, 2000).  

Di fronte al disagio per i repentini cambiamenti che tale periodo comporta, 

l’intimità condivisa e l’ambiente supportivo che l’amicizia crea, possono 

concorrere al benessere psicologico di ragazzi e ragazze. E’ stato infatti 

dimostrato come nella preadolescenza i soggetti con molti amici siano quelli che 

si mostrano più competenti nelle relazioni interpersonali, che presentano una 

maggiore autostima, minori sintomi di ansia e depressione (Field, 2002; Hartup, 

1995; Urberg, 1995), una migliore considerazione di sé (Dekovic, 1997) e un più 

spiccato ottimismo (Glaskow, 1997). 

Relativamente al contesto familiare sono presentati i dati relativi alla facilità di 

comunicazione con il padre (modalità di risposta da “da molto difficile” a “molto 

facile”), mentre per il gruppo dei pari è stata indagata l’estensione della rete 

amicale (presenza di tre o più veri amici dello stesso sesso) . 
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2.1 - Contesto familiare 

 

Un buon livello di confidenza col padre sembra essere diffuso nella maggioranza 

dei ragazzi italiani di entrambi i generi e le età considerate (Tabella 2.1.1 e Figura 

2.1.1). Si può però notare come la facilità ad instaurare un dialogo col padre 

diminuisca al crescere dell’età e sia soprattutto ad appannaggio dei maschi sia 

negli undici che nei tredicenni.  

 

Tabella 2.1.1 -  “Quanto è facile per te parlare con tuo padre di cose che ti preoccupano 

veramente?” – “Facile/Molto facile” 

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

Facile/Molto facile 76,2 62,0 66,9 45,0 79,6 59,9 69,3 45,6 79,9 63,4 68,2 48,5 

HBSC average 79,5 67,0 72,5 53,6 81 70 78 56 -- -- -- -- 

Francia 80,5 71,8 77,8 60,2 72 54 66 38     

Germania 72,4 60,6 67,5 44,0 82 71 73 52     

Finlandia 82,0 66,9 78,7 48,6 88 70 75 55 
    

 

Figura 2.1.1 - Andamento nel tempo della facilità a comunicare con il padre per genere (maschi in 

blu e femmine in fucsia) e fascia di età in Italia (linee continue) e nei paesi HBSC (valore medio, 

linee tratteggiate)  
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La confidenza col padre non pare subire importanti mutamenti nel corso del 

tempo, e pare rimanere costante sia tra i generi che tra le fasce di età (Figura 

2.1.1).  

La facilità di dialogo dei ragazzi italiani appare comunque inferiore rispetto a 

quella dei coetanei degli altri paesi (Tabella 2.1.1), in particolare per quel che 

riguarda le ragazze.   

Non emergono relazioni stabili tra la confidenza col padre e il livello socio-

economico familiare (Tabella 2.1.2), né con gli altri fattori considerati 

(rendimento scolastico percepito, disponibilità dei compagni di scuola,  

gradimento della scuola e carico di lavoro scolastico). 

 

Tabella 2.1.2 - Associazione confidenza col padre e livello di FAS, per genere ed età. Indagini 

nazionali. 

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (OR) 13 anni (OR) 11 anni (OR) 13 anni (OR) 11 anni (OR) 13 anni (OR) 

FAS M F M F M F M F M F M F 

Basso 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 

Medio 1,3 1,5* 0,8 1,0 1,1 1,2 2,1* 1,8* 0,8 1,2 1,0 1,1 

Alto 2,0* 2,6* 1,0 1,1 1,3 1,4 2,3* 2,5* 0,7 1,0 0,8 1,3 

Modello stratificato per sesso ed età ed aggiustato per rendimento percepito, gradimento scolastico, percezione di 

disponibilità dei compagni e stress da lavoro scolastico. *p<0.05 
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2.2 - Gruppo dei pari 
 

La rete amicale dei pre-adolescenti italiani appare estesa in entrambi i generi e 

le fasce di età considerate, anche se è più ampia nei maschi e sembra 

restringersi con il crescere dell’età (Tabella 2.2.1 e Figura 2.2.1).  

Inoltre, se negli undicenni sembra aumentare progressivamente col tempo la 

percentuale di ragazzi di entrambi i generi che dichiarano di avere più di tre 

amici veri dello stesso sesso, nei tredicenni si registra un andamento costante 

nelle ultime due rilevazioni (Figura 2.2.1). 

Nel confronto con il dato internazionale gli studenti italiani si collocano sotto la 

media del complesso degli altri paesi: fenomeno che si mette in evidenza nei 

tredicenni più che negli undicenni e nelle ragazze più che nei loro compagni 

maschi  (Tabella 2.2.1). I maschi undicenni appaiono infatti allineati con i loro 

coetanei stranieri. 

 

Tabella 2.2.1 -  “Attualmente quanti amici veri dello stesso sesso hai?” - “Tre o più amici ” 

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

≥ 3 81,2 72,6 75,2 61,6 83 77 79 70 86,7 79,5 78,6 69,7 

HBSC average 82,6 79,5 81,6 77,9 84 81 84 80 -- -- -- -- 

Francia 79,0 69,2 81,2 73,5 86 76 84 79     

Germania 85,9 82,5 82,4 82,1 86 86 87 86     

Finlandia 80,7 77,3 79,2 71,5 84 85 78 83 
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Figura 2.2.1 - Andamento nel tempo dell’ampiezza della rete amicale per genere (maschi in blu e 

femmine in fucsia) e fascia di età in Italia (linee continue) e nei paesi HBSC (valore medio, linee 

tratteggiate)  
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Parte II 

Comportamenti a rischio e percezione della salute 

Franco Cavallo, Lorena Charrier 

 

I preadolescenti e gli adolescenti vivono un momento cruciale della loro 

esistenza in grado di influenzare lo sviluppo dell’autostima, delle proprie 

percezioni nei confronti dell’esistenza e della salute e dei comportamenti ad 

essa correlati.  

E’ questo il momento in cui si vivono esperienze che col tempo possono 

diventare comportamenti e abitudini consolidate dannose per la salute (la 

maggior parte degli adulti che fuma riferisce infatti di aver fumato la prima 

sigaretta o di essere diventati nicotina-dipendenti proprio durante l’adolescenza 

– Lamkin, 1998), ma di cui i ragazzi di questa età percepiscono soprattutto le 

conseguenze positive immediate, quali la sensazione di indipendenza, 

l’accettazione da parte dei pari e l’immagine di maturità che ne deriva. 

Occorre inoltre non dimenticare che questi ragazzi  sono anche studenti che 

nella scuola trascorrono la maggior parte del loro tempo, sviluppano amicizie, si 

relazionano con compagni e insegnanti e, laddove  un’esperienza scolastica 

vissuta positivamente  può diventare una risorsa anche per la salute a breve e 

lungo termine, le  esperienze negative possono, al contrario, rappresentare un 

fattore di rischio (Samdal, 2000; Dias, 2005; Nutbeam, 1993; Rasmussen, 2005; 

Maes, 2003). Così i successi o gli insuccessi scolastici risultano importanti fattori 

predittivi di future opportunità sia a livello educativo che lavorativo (Suldo, 

2006). 

L’analisi dei comportamenti a rischio e delle percezioni dei giovani di 11 e 13 

anni nei confronti della salute e della loro esistenza non può quindi prescindere 

da come essi vivano l’esperienza nella scuola, il rapporto con i compagni di 

classe e gli amici, nonché quello con genitori ed insegnanti.  

Per queste ragioni, è stato di volta in volta valutato se e quali 

comportamenti/percezioni dei ragazzi coinvolti nelle indagini HBSC siano in 

qualche modo associati a fattori quali:  
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� classe sociale di appartenenza della famiglia, valutata attraverso la 

costruzione dell’ indice FAS (Family Affluence Scale)  

� percezione dei ragazzi circa il giudizio degli insegnanti sul loro rendimento 

scolastico rispetto a quello dei loro compagni. Tale percezione è 

considerata, durante l’adolescenza, un importante fattore predittivo di 

salute e benessere; è ritenuta associata alla creazione di un clima positivo 

nella scuola (Voelkl, 1995), al suo gradimento, al grado di soddisfazione 

della vita (Huebner, 1999; Sulder, 2006) e al bullismo (Nansel, 2001), ma 

anche ad outcomes di salute quali minor presenza di sintomi 

psicosomatici, migliore percezione della propria salute e minor frequenza 

di abitudine al fumo (Ravens-Sieberer, 2004) 

� gradimento della scuola: un’esperienza positiva in tale contesto 

rappresenta infatti una risorsa per la salute, in quanto fattore protettivo 

nei confronti dell’uso di sostanze e di comportamenti sessuali a rischio 

(Samdal, 2000; Dias, 2005; Nutbeam, 1993; Rasmussen, 2005) 

� avere tre o più amici dello stesso sesso, quale indicatore di accettazione 

sociale e appartenenza al gruppo (Baumister, 1995) 

� relazione con i genitori (in particolare, la facilità di parlare con il padre o la 

madre di cose che preoccupano realmente i ragazzi), considerata 

un’importante fonte di supporto in un periodo così critico dell’esistenza 

(Laursen, 1995). È documentato infatti che una relazione positiva con i 

genitori sia associata a ridotti livelli di comportamenti deviati (Bogard, 

2005) e rischiosi per la salute (Resnick, 1997), depressione (Ypung, 2005) e  

presenza di sintomi psicosomatici (Murberg, 2004). 
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3 - Comportamenti a rischio 
 

I comportamenti a rischio sono una tra le tematiche più discusse in ambito di 

promozione della salute fra gli adolescenti. Le analisi relative a quanti di questi 

giovani abbiano provato o iniziato a fumare e a bere alcolici, abbiano 

sperimentato eccessi quali ubriachezza e binge drinking, fino al consumo di 

sostanze illecite, non possono prescindere dal tenere in considerazione i 

cambiamenti radicali che caratterizzano l’adolescenza: le relazioni sociali e il 

gruppo dei pari acquisiscono sempre maggiore importanza, mentre la necessità 

di riconoscimento e accettazione aumenta la probabilità di manifestare 

comportamenti che possono avere ripercussioni anche gravi sulla salute. 

Relativamente a questa tematica sono presentati i dati relativi a: 

� Aver provato a fumare e  ‘attuale’ frequenza dell’abitudine al fumo 

� Frequenza del consumo di alcolici 

� Eccesso del consumo di bevande alcoliche (esperienze di ubriachezza e 

binge drinking) 

ed è stato valutato se tali comportamenti possano essere associati a classe 

sociale, rendimento scolastico percepito e rete amicale. 
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3.1 - Fumo 

 

I dati relativi ai primi approcci con il fumo e, in particolare, all’aver sperimentato 

tale comportamento (Tabella 3.1.1 in Appendice fumo) mostrano, in tutte le 

rilevazioni italiane,  e coerentemente con il dato medio HBSC, un notevole 

incremento del fenomeno nel passaggio fra gli 11 e i 13 anni e una frequenza 

maggiore  fra i maschi rispetto alle coetanee femmine. Solo nel 2006, fra i  

tredicenni, è stata evidenziata un’inversione di genere, similmente a quanto 

osservato in altri paesi europei (Francia, Germania, Inghilterra, Spagna). 

Dal confronto fra le tre rilevazioni ad oggi disponibili emerge anche un trend in 

discesa per entrambi i generi ed entrambe le fasce di età di interesse (Figura 

3.1.1), passando ad esempio dal 12% dei maschi di 11 anni nel 2002 al 4,6% nel 

2010 e dal 37% dei ragazzi di 13 anni nel 2002 al 24% circa nei giovani della 

stessa età nel 2010. Tale trend è osservabile anche dal dato medio relativo a tutti 

i paesi partecipanti all’indagine HBSC per il periodo 2002-2006, che risulta però 

sempre più elevato di quello italiano; l’Italia si poneva infatti per tutte le fasce di 

età considerate nella parte bassa della graduatoria, insieme ad Inghilterra e 

Spagna e con valori inferiori a  Francia, Germania, Polonia e, soprattutto, 

Finlandia. 

 

Figura 3.1.1 - Andamento nel tempo del fenomeno “Aver provato a fumare” per genere (maschi in 

blu e femmine in fucsia) e fascia di età in Italia (linee continue) e nei paesi HBSC (valore medio, 

linee tratteggiate)   
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femmine. Similmente all’aver sperimentato almeno una volta nella vita il fumo di 

sigaretta, anche l’abitudine di fumare tutte le settimane o più mostra un 

andamento decrescente nel corso degli ultimi 10 anni in entrambi i generi. 

(Tabella 3.1.2 in Appendice fumo) 

I dati Italiani erano, nelle rilevazioni del 2002 e 2006, in linea con la media dei 

paesi coinvolti nella sorveglianza, e ponevano il nostro paese  a metà circa della 

graduatoria; ciò indicherebbe  che, sebbene un numero inferiore di ragazzi 

italiani, rispetto alla media HBSC, prova a fumare, chi lo fa e poi  instaura 

l’abitudine rappresenta una quota del tutto paragonabile a quella della maggior 

parte dei paesi partecipanti all’indagine e superiore a quella di Spagna e Francia.  

La Figura 3.1.2 riporta la posizione dell’Italia, per le due fasce di età considerate, 

rispetto agli altri paesi HBSC sia per “aver provato a fumare” che per il fumare 

almeno una volta alla settimana. 
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Figura 3.1.2 - Posizione dell’Italia rispetto ai paesi HBSC nell’indagine 2005-6 per iniziazione al fumo e fumare almeno una volta/settimana. 
 

 
 



 

45 

 

Per entrambi i generi e le fasce di età  è stato valutato se  classe sociale,  rendimento 

scolastico percepito e rete amicale potessero essere associati in maniera 

significativa ai primi approcci con il fumo e all’abitudine ormai instaurata di chi 

dichiara di fumare tutte le settimane o ogni giorno: mentre non emergono relazioni 

stabili con il FAS e le amicizie, è il buon rendimento scolastico a risultare  quasi 

sempre protettivo in maniera statisticamente significativa nel confronto di entrambi 

i comportamenti.  Percepire che gli insegnanti abbiano un giudizio positivo  del 

proprio rendimento a scuola sembra dunque essere in grado di ritardare 

quantomeno l’inizio dell’abitudine al fumo: 

Tabella 3.1.1 - Associazione fra rendimento scolastico buono/molto buono e l’aver provato a 

fumare, per genere ed età. Indagini nazionali. 

 2001-2 2005-6 2009-10 

11enni M F M F M F 

OR (IC95%) 
0,42*  

(0,26-0,66) 

0,32* 

(0,17-0,61) 

0,38*  

(0,20-0,71) 

0,40* 

(0,16-0,99) 

0,54 

(0,26-1,11) 

0,82 

(0,25-2,71) 

13enni 

OR (IC95%) 
0,37*  

(0,27-0,52) 

0,52* 

(0,39-0,71) 

0,51*  

(0,35-0,75) 

0,46* 

(0,33-0,66) 

0,41* 

(0,29-0,59) 

0,29* 

(0,20-0,43) 

Modello stratificato per sesso ed età ed aggiustato per FAS e rete amicale (3 o più amici dello stesso sesso). *p<0.05 
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Appendice FUMO 

 

Tabella 3.1.2 - “Hai mai fumato?”  “Sì” 

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

Sì 12,1 6,1 37,1 30,8 8,9 3,9 24,7 27,3 4,6 2,0 23,6 18,3 

HBSC average 19,1 10,8 42,7 37,4 15 9 33 30 -- -- -- -- 

Francia 14,4 9,7 33,9 32,3 9 4 29 28  
   

Germania 22,9 14,1 52,7 53,5 12 8 30 33 
    

Finlandia 17,6 7,9 46,5 45,6 14 6 35 32 
    

Inghilterra 21,6 19,9 45,9 53,3 6 5 22 27 
    

Spagna 12,6 6,8 38,3 36,2 6 5 21 23 
    

Polonia 27,2 12,1 52,7 39,5 16 7 34 28 
    

 

 

Tabella 3.1.3 - “ Attualmente quanto spesso fumi?”   “Almeno una volta/sett” 

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

Almeno una volta/sett 2,6 0,7 8,5 6,7 1,2 0,5 6,1 5,5 1,4 0,0 4,3 3,9 

HBSC average 2,2 1,0 8,9 7,9 2 1 6 6 -- -- -- -- 

Francia 2,0 1,2 6,6 6,4 <0,5 1 5 5  
   

Germania 3,3 1,1 13,6 14,6 1 1 5 5 
    

Finlandia 0,7 0,1 10,1 12,4 <0,5 1 5 7 
    

Inghilterra 2,6 2,5 10,1 14,3 2 1 6 8 
    

Spagna 2,8 1,2 7,9 9,0 1 <0,5 3 4 
    

Polonia 3,8 0,6 11,8 7,4 2 1 5 5 
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3.2 - Alcol 

 

Il consumo di bevande alcoliche fra gli adolescenti non può essere sottovalutato 

se si considera che è in questa età che si stabiliscono i modelli di consumo che 

saranno poi probabilmente mantenuti nell’età adulta.  Secondo alcuni autori 

esisterebbe infatti un legame  fra l’iniziazione in giovane età e l’abuso da adulti 

(De Wit, 2000; Poikolainen, 2001); secondo altri, invece, il consumo di alcolici 

rappresenta una fase dell’adolescenza senza diventare necessariamente un 

problema in età adulta (Engels, 2000 e 2006). 

Per quanto concerne questa tematica sono riportati i dati relativi a: 

� Frequenza del consumo 

� Esperienze di ubriachezza e di binge drinking 

 

I risultati mostrano come considerazioni analoghe a quelle fatte per il fumo 

possono essere ricondotte anche all’abitudine al consumo di bevande alcoliche: 

aumento della prevalenza di bevitori almeno settimanali nel passaggio fra gli 11 e 

i 13 anni  e maggior frequenza fra i maschi rispetto alle coetanee femmine. 

(Tabella 3.2.1 in Appendice alcol) 

La figura 1 mette in evidenza come, anche per il consumo di alcolici, i dati italiani 

degli ultimi 10 anni mostrino un trend in netta diminuzione e sembrino allinearsi 

al dato medio internazionale di 5 anni fa rispetto al quale il nostro paese aveva 

mostrato sempre prevalenze maggiori, similmente all’Inghilterra. 

Rispetto a questo comportamento, infatti, l’Italia si è sempre posizionata, per 

entrambe le fasce di età, ai primissimi posti della graduatoria internazionale, con 

prevalenze decisamente superiori a quelle di Spagna, Polonia, Germania e 

Finlandia; poiché i dati internazionali ad oggi disponibili indicano  prevalenze 

sostanzialmente stabili nel tempo, il trend in calo osservato nell’ultimo decennio 

nel nostro paese fa ben sperare per una discesa anche nell’ambito della 

graduatoria dei paesi partecipanti all’indagine. 
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Figura 3.2.1 - Andamento nel tempo del fenomeno del consumo almeno settimanale di bevande 

alcoliche per genere(maschi in blu e femmine in fucsia)  e fascia di età in Italia (linee continue) e 

nei paesi HBSC (valore medio, linee tratteggiate) 
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Per quanto concerne altre caratteristiche del fenomeno, i dati HBSC italiani 

mostrano come il consumo di alcolici si concentri soprattutto nel fine settimana, 

con un aumento nel passaggio fra gli 11 e i 13 anni e una maggior frequenza di 

consumatori maschi. (Tabella 3.2.2  in Appendice) 

Anche per quanto riguarda il consumo giornaliero (Tabella 3.2.3 in Appendice)  

emerge un aumento della frequenza di ragazzi che  bevono quotidianamente un 

bicchiere di birra al passaggio dagli 11 ai 13 anni e una maggior quota di maschi 

rispetto alle coetanee femmine. Ciò è vero anche per il consumo quotidiano di un 

bicchiere di vino che vede però una lieve riduzione fra i maschi di 13 anni rispetto 

a quelli di 11.  

Il problema dell’abuso di alcolici in termini di binge drinking è stato affrontato 

per la prima volta nel 2010 con l’inserimento nel questionario di un quesito 

specifico; non è pertanto possibile effettuare confronti temporali né con i dati 

internazionali. I dati riportati nella tabella 3.2.4 dell’Appendice mostrano un 

aumento, in entrambi i generi, di quanti sperimentano questa modalità di bere 

nel passaggio 11-13 anni e una maggior frequenza del fenomeno fra i maschi. 

Rispetto all’esperienza di ubriachezza, e in particolare al  fatto che essa sia stata 

sperimentata almeno 2 volte nella vita (si vuole infatti evitare di includere e 

discutere l’evento accidentale che può essere capitato una volta nella vita anche 

ai più giovani), i dati mostrano come il fenomeno sia, ancora una volta, più 

frequente nei maschi e come aumenti con l’età, ma anche come negli ultimi 10 

anni vi sia un trend decrescente nei maschi di 11 anni e nelle femmine di tutte le 

età. (Tabella 3.2.5 in Appendice). Riguardo infine al confronto internazionale, 
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l’Italia  ha mostrato, nelle due rilevazioni precedenti, di essere in linea con la 

media HBSC per quanto riguarda gli undicenni, mentre ha sempre presentato 

valori inferiori alla media nei tredicenni (Figura 3.2.2). Quest’ultimo dato 

dovrebbe confermarsi anche nel confronto relativo al 2010 vista l’ulteriore 

riduzione del fenomeno  nei tredicenni italiani. 

 

Figura 3.2.2 -  Posizione dell’Italia nella graduatoria internazionale 2005-6 rispetto all’esperienza di 

essersi ubriacati almeno 2 volte nella vita, per fascia di età 
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Anche per il consumo di alcolici è stato valutato se  classe sociale, rendimento 

scolastico percepito e  rete amicale potessero risultare associati in maniera 

significativa. Come per il fumo non sono emerse associazioni con il FAS o gli 

amici, mentre il buon rendimento scolastico si conferma quasi sempre un  fattore 

protettivo, seppure l’associazione non risulti statisticamente significativa in 

maniera stabile nei due generi e nelle fasce di età considerate. 

Non sono emerse associazioni stabili e significative fra questi fattori neppure con 

il consumo settimanale di bevande alcoliche e con i fenomeni di abuso. 
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Appendice ALCOL 

 

Tabella 3.2.1 - “Attualmente, con che frequenza bevi alcolici, tipo birra, vino o superalcolici?”  

 “Almeno una volta/sett” 

  HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

Almeno una volta/sett 18,7 8,5 31,5 15,5 14,8 4,0 26,3 14,4 9,5 3,6 16,1 7,3 

HBSC average 7,3 3,0 15,3 9,2 7 3 13 9 -- -- -- -- 

Francia 6,1 1,9 8,6 4,6 7 3 11 8  
   

Germania 4,8 1,9 15,0 11,4 2 1 6 4 
    

Finlandia 2,9 1,0 7,3 7,4 2 0 4 3 
    

Inghilterra 13,8 8,1 34,0 24,8 12 4 20 17 
    

Spagna 4,7 1,6 10,1 3,5 2 1 6 7 
    

Polonia 6,8 1,5 15,8 7,5 3 1 5 3 
    

 

 

Tabella 3.2.2. - “Nell’ultima settimana, in quali giorni ti è capitato di bere bevande alcoliche?” 

 HBSC 2010 

  11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F 

Mai 78,1 87,6 71,1 80,6 

Sabato e Domenica 14,2 9,2 25,6 17,7 

Altri gg della settimana 11,2 3,4 16,9 5,2 

Sempre 1,8 0,6 1,1 0,1 
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Tabella 3.2.3 -  “Quanti bicchieri di vino o birra consumi abitualmente al giorno?” 

Birra HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F 

0 87,2 94,2 84,2 92,5 

1 10,9 4,5 13,0 6,6 

>=2 1,4 1,0 2,6 0,6 

 

Vino HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F 

0 86,3 95,5 85,8 94,8 

1 11,5 2,3 10,6 4,4 

>=2 1,4 1,9 3,1 0,6 

 

 

Tabella 3.2.4 - “Considera gli ultimi 12 mesi. Ti è mai capitato di consumare 6 o più bicchieri di 

bevande alcoliche, anche diverse, in un’unica occasione?” “Sì” 

 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F 

Sì 12,0 8,3 19,0 15,4 
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Tabella 3.2.5  - “Qualche volta hai bevuto tanto da essere ubriaco?” “Sì, almeno due volte” 

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

Almeno 2 volte 5,1 1,0 7,4 5,2 4,5 1,1 8,5 3,4 1,8 0,7 3,0 2,0 

HBSC average 4,3 1,5 14,5 9,7 4 2 13 9 -- -- -- -- 

Francia 2,5 0,4 4,8 3,1 2 <0,5 5 6  
   

Germania 3,3 0,9 12,9 10,3 2 <0,5 7 6 
    

Finlandia 1,6 1,0 18,1 18,5 1 <0,5 11 11 
    

Inghilterra 10,7 6,4 29,9 27,5 7 4 21 19 
    

Spagna 0,9 0,3 6,0 3,2 1 <0,5 5 7 
    

Polonia 4,2 1,2 14,5 8,5 5 1 13 8 
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 4 - Salute e benessere 
 

L’indagine HBSC ha la possibilità di monitorare variabili molto importanti in un 

momento centrale dello sviluppo dell’individuo, basandosi sull’auto-percezione 

dello stato di salute e del benessere psicofisico dei ragazzi coinvolti, più che sulla 

presenza /frequenza di malattia.  

Le variabili prese in considerazione in questo rapporto sono: 

� Percezione dello stato di salute (discreto/scadente vs eccellente/buono), 

quale indicatore soggettivo della salute  generale; è stato infatti rilevato 

che, laddove l’adolescenza è, in genere, un periodo caratterizzato da 

buone condizioni di salute, percepire la propria come discreta o addirittura 

scadente possa avere effetti negativi a lungo termine (Ilder, 1997; 

Burstroem, 2001) 

� Percezione del benessere, valutato su una scala da 0 a 10 dove 10 indica la 

miglior vita possibile (qui è riportata la prevalenza di quanti hanno riferito 

un punteggio maggiore/uguale a 6): indicatore della  valutazione 

complessiva di diversi aspetti della vita (Diener, 1995), associato a 

comportamenti quali uso di sostanze (Zulling, 2001) e  attività fisica 

(Thome, 2004) 

� Presenza e frequenza di sintomi psicosomatici (più di una volta alla 

settimana di due o più sintomi fra: mal di testa, mal di stomaco, mal di 

schiena, sentirsi giù, sentirsi irritabile o di cattivo umore, sentirsi nervoso, 

avere difficoltà ad addormentarsi, avere senso di vertigini) che sembrano 

essere importanti indicatori di stato di malessere ed espressione della 

capacità degli adolescenti di sopportare e reagire alle situazioni di stress 

A questi indicatori,  è stata aggiunta anche la percezione che i ragazzi hanno del 

proprio corpo, in particolare rispetto al sentirsi grassi o troppo grassi versus 

normopeso e sottopeso. L’immagine del proprio corpo gioca infatti, soprattutto 

fra gli adolescenti, un ruolo importante sull’autostima e sul benessere psicologico 

(Siegel, 1999; Williams, 2000; Ge, 2001). Percepirsi in sovrappeso risulta essere il 

predittore più importante  di successivi tentativi di dimagrire, sovente con diete 
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che possono mettere a rischio la salute; l’insoddisfazione verso il proprio corpo 

sembra, inoltre,  predittivo di disturbi psicosomatici, depressione  e disordini 

alimentari (Stice, 2000; Siegel, 2002; Thompson, 2002). 

 

4.1 - Salute percepita 

 

I dati circa il giudizio “discreto o scadente” relativamente alla percezione della 

propria salute non permettono di rilevare un chiaro trend temporale nel corso 

dell’ultimo decennio: sono infatti costanti nelle ultime due indagini per i maschi 

di 11 e 13 anni, mentre quelli delle femmine di 11 anni presentano un aumento e 

una lieve diminuzione fra le ragazze di 13. (Tabella 4.1.1 in Appendice) 

Complessivamente l’Italia si poneva, sia nella rilevazione del 2002 che in quella 

del 2006, nella parte bassa della graduatoria internazionale, insieme alla Spagna 

(Figura 4.1.1). 
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Figura 4.1.1 -  Posizione dell’Italia nella graduatoria internazionale 2005-6 rispetto al giudicare la 

propria salute discreta o scadente, per fascia di età. 
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4.2 - Benessere percepito 
 

La frequenza di ragazzi che dichiarano di essere soddisfatti della propria vita 

risulta quasi sempre superiore fra i maschi rispetto alle coetanee femmine, 

soprattutto nei tredicenni. 

Il dato è rimasto sostanzialmente stabile negli undicenni di entrambi i generi, 

mentre ha visto un aumento importante fra i ragazzi di 13 anni nella rilevazione 

del 2010 rispetto alle due indagini precedenti e in particolare nelle femmine, 

rispetto al dato del 2006. (Tabella 4.2.1 in Appendice) 

Il confronto con i dati internazionali poneva l’Italia nella metà alta della 

graduatoria, con valori simili all’Inghilterra e alla Germania, per quanto riguarda 

gli undicenni nel 2006, mentre per i tredicenni il nostro paese scendeva nella 

metà inferiore della ‘classifica’, insieme a Inghilterra, Germania e Polonia, con 

valori decisamente inferiori a Spagna e Finlandia che si trovavano ai primi posti, 

per entrambe le fasce di età. (Figura 4.2.1) 
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Figura 4.2.1 - Posizione dell’Italia nella graduatoria internazionale 2005-6 per il grado di 

soddisfazione della vita ≥ 6 fra i ragazzi di 11 e 13 anni. 
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E’ stata valutata l’associazione fra il grado di soddisfazione della propria vita con 

la classe sociale, la rete amicale, il rapporto con padre e madre, il gradimento e il 

rendimento scolastico: il FAS risulta associato ad un maggior grado di 

soddisfazione della vita, sia nella rilevazione del 2006 che in quella più recente. 

Ciò emerge, in particolare e in maniera statisticamente significativa, nel 

confronto fra la classe sociale più elevata vs quella più bassa, nelle ragazze di 

entrambe le fasce di età. Tale relazione non è emersa invece nell’indagine del 

2002, sebbene la direzione sia sempre quella di un vantaggio delle classi sociali 

più agiate. 

Risultano associati ad un miglior benessere percepito, coerentemente con 

quanto pubblicato in letteratura, anche il buon rendimento scolastico percepito e 

amare la scuola;  quasi sempre vi è anche un’associazione con un buon rapporto 

con almeno uno dei genitori, anche se questo dato risulta meno stabile 

nell’analisi per genere ed età. 

Tabella 4.2.2 - Associazione fra FAS e rendimento scolastico percepito con un elevato grado di 

soddisfazione della propria vita, per genere ed età. Indagini nazionali. 

 2001-2 2005-6 2009-10 

FAS (3 vs 1) 

11enni M F M F M F 

OR (IC95%) 
1,89 

(0,98-3,62) 

1,45 

(0,72-2,90) 

1,57 

(0,74-3,34) 

2,64* 

(1,11-6,30) 

0,64 

(0,27-1,49) 

3,30* 

(1,61-6,77) 

13enni 

OR (IC95%) 
1,71* 

(1,01-2,90) 

1,76 

(0,95-3,26) 

1,70 

(0,80-3,65) 

3,06* 

(1,65-5,68) 

1,32 

(0,55-3,18) 

2,37* 

(1,24-4,52) 

RENDIMENTO (buono/molto buono vs nella media/sotto la media) 

11enni M F M F M F 

OR (IC95%) 
2,01* 

(1,25-3,23) 

2,91* 

(1,79-4,74) 

3,54* 

(1,87-6,68) 

2,32* 

(1,32-4,09) 

2,15* 

(1,31-3,54) 

2,16* 

(1,28-3,62) 

13enni 

OR (IC95%) 
1,66 

(0,97-2,85) 

1,61* 

(1,04-2,49) 

1,56 

(0,90-2,71) 

1,46 

(0,96-2,36) 

2,01* 

(1,09-3,70) 

2,18* 

(1,31-3,64) 

Modello stratificato per sesso ed età ed aggiustato per  rete amicale (3 o più amici dello stesso sesso), confidenza col 

padre, confidenza con la madre e gradimento scolastico. *p<0.05 
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4.3 - Sintomi psicosomatici 
 

La presenza più di una volta alla settimana di almeno due dei sintomi indagati 

(mal di testa, mal di stomaco, mal di schiena, sentirsi giù, sentirsi irritabile o di 

cattivo umore, sentirsi nervoso, avere difficoltà ad addormentarsi, avere senso di 

vertigini) è un fenomeno che in Italia si presenta con una frequenza decisamente 

superiore rispetto agli altri paesi HBSC (Figura 4.3.1), più frequentemente nelle 

femmine che nei coetanei maschi e sostanzialmente in maniera stabile nel 

tempo. Sia i dati italiani che quelli relativi alla media HBSC non presentano 

cambiamenti significativi  nelle rilevazioni ad oggi disponibili. 
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Figura 4.3.1 - Posizione dell’Italia nella graduatoria internazionale 2005-6 per la presenza di 

almeno 2 sintomi 2 o più volte la settimana 

 

E’ stato valutato se fosse possibile rilevare un’associazione fra la percezione di 

due o più sintomi, più di una volta alla settimana con classe sociale e rete 

amicale. Sebbene non emergano relazioni statisticamente significative stabili nel 

tempo per genere e fascia di età, è emerso come sia per l’appartenenza ad una 

classe sociale elevata che per  avere almeno tre amici dello stesso genere  la 

direzione sia quella di una protezione nei confronti di questa espressione della 

salute psicofisica degli adolescenti italiani che vede comunque il nostro paese ai 

primissimi posti della graduatoria internazionale. 
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4.4 - Percezione del proprio corpo 
 

La percezione del proprio corpo  come grasso o decisamente troppo grasso è un 

fenomeno che si presenta quasi sempre con maggior frequenza nelle femmine, in 

particolare di 13 anni. Tale osservazione è in linea con il dato medio HBSC, che 

pure presenta valori ancora maggiori nelle ragazze di quell’età. 

Pur non potendo rilevare un trend lineare nel corso delle tre indagini, i dati 

italiani del 2010 sono, per entrambi i generi e per tutte le età inferiori a quelli 

della rilevazione del 2006. 

La Figura 4.4.1 mostra la posizione del nostro paese nella graduatoria 

internazionale relativa all’indagine 2005-6. 

Non sono emerse associazioni significative e/o stabili nel tempo fra questa 

percezione e il FAS o la rete amicale. 
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Figura 4.4.1 - Posizione dell’Italia nella graduatoria internazionale 2005-6 per la percezione del 

proprio corpo come grasso/troppo grasso. 
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Appendice SALUTE e BENESSERE 

 

Tabella 4.1.1 -  “Diresti che la tua salute è…”  “Discreta/Scadente” 

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

Discreta/Scadente 7,9 10,2 9,9 11,8 6,6 4,9 5,3 13,8 6,6 7,2 5,3 12,1 

HBSC average 12,1 15,7 13,6 20,8 11 13 12 18 -- -- -- -- 

Francia / / / / 10 13 9 15  
   

Germania 10,3 13,3 12,6 19,2 11 11 12 17 
    

Finlandia 7,2 9,1 8,7 12,6 7 8 9 13 
    

Inghilterra 16,7 20,0 18,9 27,9 11 13 19 21 
    

Spagna 5,3 4,4 6,6 10,5 4 5 5 9 
    

Polonia 9,7 14,4 10,2 14,7 10 13 12 16 
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Tabella 4.2.1 -  “Qui c’è il disegno di una scala. In generale, su che gradino della scala senti di 

trovarti in questo momento?” “≥ 6” 

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

≥ 6 85,8 87,1 88,6 85,6 89,5 87,6 87,2 78,8 87,5 88,8 92,2 86,9 

HBSC average 88,1 87,1 86,9 82,5 88 87 87 82 -- -- -- -- 

Francia 90,7 85,8 87,9 84,0 86 86 87 83  
   

Germania 85,9 86,2 84,1 84,6 87 86 85 77 
    

Finlandia 94,4 94,2 93,8 88,8 94 94 95 89 
    

Inghilterra 86,9 82,3 88,1 80,6 88 88 87 81 
    

Spagna 91,6 90,1 88,8 86,2 94 95 92 89 
    

Polonia 86,1 86,4 84,3 78,4 86 86 84 79 
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Tabella 4.3.1 - “Negli ultimi 6 mesi: quante volte hai avuto (o ti sei sentito) uno dei seguenti 

sintomi?” Mal di testa, mal di stomaco, mal di schiena, giù di morale, giù di morale, irritabile, 

nervoso, difficoltà ad addormentarti, vertigini”  “ 2 o + sintomi, più di una volta a settimana” 

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

2 o +, > 1vv/sett 43,2 49,5 37,1 53,8 38,5 42,3 38,4 55,5 37,1 49,5 34,5 53,1 

HBSC average 26,9 33,6 25,8 38,2 26 32 27 40 -- -- -- -- 

Francia 29,6 37,1 26,8 38,2 31 41 28 45  
   

Germania 14,8 22,8 13,4 25,0 18 22 18 29 
    

Finlandia 16,8 23,5 18,8 33,3 16 26 20 35 
    

Inghilterra 36,4 38,9 30,5 39,0 26 28 27 33 
    

Spagna 39,3 46,0 31,7 49,0 28 34 25 40 
    

Polonia 32,3 38,6 28,8 42,2 31 36 28 42 
    

 

 

Tabella 4.4.1 - “Pensi che il tuo corpo sia …”  “Un po’ troppo grasso/Decisamente troppo grasso” 

 HBSC 2001-2002 HBSC 2005-2006 HBSC 2010 

 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 11 anni (%) 13 anni (%) 

 M F M F M F M F M F M F 

Grasso 24,9 24,0 20,2 30,3 20,9 25,8 23,2 35,2 20,3 21,0 22,4 28,5 

HBSC average 21,6 27,9 23,4 36,6 22 28 24 37 -- -- -- -- 

Francia 21,6 29,8 24,4 36,5 23 32 24 37  
   

Germania 30,8 35,9 36,0 48,0 29 39 36 51 
    

Finlandia 23,2 30,7 26,2 42,3 26 35 22 44 
    

Inghilterra 24,6 29,6 26,9 43,2 23 26 25 40 
    

Spagna 26,3 30,9 32,1 41,2 26 29 29 37 
    

Polonia 26,6 34,1 23,7 47,6 27 40 27 52 
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