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Le condizioni di vita
dei giovani

Introduzione — Antony Morgan
Le condizioni di vita dei giovani influiscono in gran parte sulla loro capacita di acquisire, mantenere
e sostenere un buon stato di salute e di benessere psicofisico. La ricerca ha dimostrato inoltre che le
esperienzeel’esposizioneallecontingenzeambientalinelcorsodellavita,inparticolarequelleprecoci,
generanoconseguenzealungoterminesullasaluteepotrebberodavveroessereunadellecausedelle
ineguaglianzenellasalute chesipossonoverificarepitiavantinellalorovita(1).Findall'inizio,lostudio
HBSChacercatodicapirelasaluteeglistilidivitadegliadolescentiadessacollegati,analizzandocome
gliaspettisociali,ambientaliepsicologiciincidanosudiessa(2).Nelcorsodegliannisonostatesviluppate
dellescalechesonoserviteamisurarel'importanzadiquesteinfluenzepilampieechecostituisconoun
potenzialenonancorasfruttatoperpotereidentificaredeimodellidisalutedeigiovaniedeglistilidivita
ad essa collegati nei vari contesti sociali. (3-5).
Vistoilsempremaggioreimpegnoaportareavantidellepolitichechetengonocontodeicontestiincui
vivonolepersonequandositrattadimettereapuntodellestrategienell’'ambitodellasalute,€opportunoper
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I'indagineHBSCmantenereunostandardelevatodelleinformazioniraccolteriguardantilecondizionidivita
deigiovani.lnquestomodo, lostudioHBSCdimostreradipotercontribuireacreareunabasedievidenze
scientifichechemiranoaridurreidivaririscontratinellasalutealivellomondialetragruppidiversitraloro
per condizioni socioeconomiche, posizione geografica, sesso, razza e gruppo etnico (6).

PrecedentirapportiHBSC(7-8)hannosottolineatocomelafamiglia,lascuola,icompagnielecondizioni
socioeconomichesianoicontestichiavecollegatiallasaluteeaglistilidivitadeigiovani.Lequattrosezioni
che fanno parte di questo capitolo affrontano le seguenti tematiche:

e discutere Iimportanza dei contesti in relazione alla salute dei giovani; ;

e descriverealcunedellemisureadottateperdefinireilsignificatodeicontestiinrelazioneallasalutedei
giovani e agli stili di vita ad essa collegati;

¢ illustrareledifferenzeeleanalogieneimodellidiquesticontesti,considerandoipaesieleregioni,le
fasce d'eta e il sesso.

Queste sezionifornisconoil quadro per unapproccio analitico piu dettagliato che sara affrontato nel
Capitolo 4 e che prenderain esame le relazioni tra questi contesti e una serie dirisultati collegatialla
salute.

Importanza del contesto

Negliultimi10anni,l'importanzadataaideteminantipitampidellasaluteéandataviaviaaumentando
alivellointernazionale.Diconseguenza,sonostatimessiapuntodeimodelliperindividuarelaseriedi
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Fonte: basato su Dahlgren (9).
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determinantieleinfluenze chehannosullasalute.Unodeimodelli,spesso utilizzato neidocumentidi
politicanazionaleeinternazionale,eilDahlgren’spolicyrainbow(9),chedescriveilivellidiinfluenzache
diversisettoripossonoaveresullapossibilitaindividualedipreservarelapropriasalute(Fig.2.1).llgrafico
presentaunmodellosociale perlasalute, cheincludefattorifissicomel’eta, il sessoelecaratteristiche
genetiche e unaserie difattori potenzialmente modificabili,che possono essere in varia misura pit o
meno controllabili dall'individuo.

Whitehead (10) descrive questilivellidiinfluenza nel contesto dell’azione necessariaa coloro che
decidonolepolitichevoltearidurreleineguaglianzedisalute.llmodellosollevaleseguentidomande:
quantoifattoriinciascunlivelloinfluenzinolasalute;qual élafattibilitadicambiaredeifattorispecifici;
qualeazionesarebberichiestaperfarsicheifattoriinunlivellopossanoincideresuquelliinaltrilivelli,
mantenendo invariata la relazione tra loro.

Dalpuntodivistadellaricerca,ilmodellofornisceuncontestoutileacrearedellestrategieanalitiche
chepossano confermareleteorie esistentisullasalute dei giovanie suglistilidivitaad essacollegatie
chenefavoriscanolosviluppodinuove.Comeégiastatoevidenziatoneiprecedentiprotocollidiricerca
HBSC (4,5), il modello rafforza il bisogno di creare queste strategie a livello individuale, ambientale
(compresa l'interazione sociale) e di comunita.

Nel corso degli anni, lo studio HBSC ha favorito un approccio piu ampio per capire la salute dei
giovani e gli stili di vita ad essa collegati e non si € limitato ai concetti o ai contesti stabiliti da una
determinataprospettivateorica.Inquestostudiosiintegranodiversiapprocciconcettualicheriflettono
lapartecipazionediricercatoriprovenientidadiversiambitidisciplinari(3).LaforzadellostudioHBSC
risiedenellasuacapacitadiadattareunaseriediapproccicomplementariespessoinsovrapposizionetra
loro,iqualidannolapossibilitadisviluppareunacomprensionepiusofisticataecomplessadellasalute
nei giovani.

Alcuniautori(11,12)auspicanolosviluppodinuoveteoriesulladiversitadiesperienzenell'ambito
dellasalutedapartedivarigruppidipopolazionechevivonoincontestiesituazionidiversi.Losviluppo
dinuoveteoriedipendedall’accuratacapacitadiconcettualizzareevalutareilfenomenoparticolarechesi
stastudiando.UnadellecaratteristichesingolaridellostudioHBSCéladisponibilitadiunavastagamma
diindicatorisocialiprovatietestatipersostenerelosviluppodiunateoriachetengacontodiunmodello
sociale di salute.

I responsabili delle decisioni politiche, iricercatori ei mediciinteressatia promuovere lasaluteeil
benesserepsicofisicodeigiovanihannobisognodicapirecheinfluenzaabbianosudiessilafamiglia,la
scuola,icompagniel’ambientesocioeconomico.Lequattrosezionicheseguonopresentanoillavoro
svoltoinquesteareeinquestiultimianni,edannoillorocontributoallostudioHBSCperapprofondirela
conoscenzadelcomplessoproblemadeideterminantidellasalutedescrittidaDahlgren(9).Inoltrecreano
lepremesseperl’'usodiuncertonumerodiindicatoricontestualinel Capitolo4diquestorapporto,che
indaga sulla salute dei giovani in relazione alle loro condizioni di vita.
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Ineguaglianza socioeconomica — William Boyce and
Lorenza Dallago

Introduzione
Questasezionepresentailfondamentologicodellostudiodellivellosocioeconomicoedell'ineguaglianza
nellasalute dei giovani.E moltoimportante tener conto dell'ineguaglianzaal momento didefinirele
politiche disalute pubblicain popolazioniben definitealivello sociale,demografico e geografico(1).
[llivellosocioeconomico,chevieneconsideratocomelamaggiorecausasocialediineguaglianza,euna
misuracompositacheincludelacondizioneeconomica(reddito),lacondizionesociale(istruzione)ela
condizionelavorativa(occupazione).Sebbenel'ineguaglianzaeconomicasiamoltodifficiledacambiarea
livello di nazione, essa rimane un predittore della salute estremamente importante a tutte le eta.

Impatto dell'ineguaglianza socioeconomica sulla salute dell’adulto.
[llivellosocioeconomicoéimportantenellasalutesiaperragioniteorichechepratiche.Dalpuntodivista
dellaricerca, sié dimostrato che condizionisocioeconomiche differentihanno unimpatto siadiretto
cheindirettosullasalute (2).Negliadultiglistilidivitalegatiallasalute,comeilfumo,ladieta, I'attivita
fisica e il consumo di alcol sono direttamente collegati sia alla condizione socioeconomica che alle
conseguenzesullasalute.Esistonopersinoevidenzechealcunecaratteristichepsicologichenegliadulti,
comeladepressione,l'ostilita, l'ansia, lascarsaautostima, lostress psicologicoelamancanzadirisorse
peraffrontareiproblemi,sonoindirettamenteassociatiadunabassacondizionesocioeconomica(3-5)
echequestaassociazioneesisteinognifasciadireddito.Nonsolole personechevivonoincondizioni
di povertahannounasalute pit scadentedicoloro che vivonoin condizionipitufavorevoli,macoloro
chesitrovanonellapartepiualtadellascalagodonodiunostatodisalutemigliorerispettoaquellichesi
trovanoaunlivelloleggermentepiubasso.(6,7).Questomodellolancialasfidapercapireinchemodoil
livello socioeconomico influisce sulla salute.

Cisonoduecorrentidipensieroprincipali.Laprimaenfatizzailpuntodivistamateriale,suggerendo
chelasalute scadente dei poveri € dovuta principalmente agli effetti fisiologici direttirelativia valori
materialiassolutipiubassi,comeunalloggioinsalubre,unadietapoveraeunriscaldamentoinadeguato.
Lasecondaoffreunaprospettivapsicosociale, suggerendochelostressassociatoalfattodiesserepiu
poverodelvicinodicasaodialtrigruppidiriferimentoimportanticausaunacondizionesfavorevoleper
lasalute.Appartenereaunaclassesocialepiubassapuoportareamalattieemotiveementalicronicheche
hannoconseguenzefisiologichedirette,cosicomeaun’esposizioneindirettaacomportamentiarischio
sottoformadistrategie antistress,come fumare, bere e mangiare troppo. Questidiversi puntidivista
portanoiricercatoriaconcentrarsisiasulledifferenzeassoluteinterminidibenessere materialechesu
differenzerelativeinterminidiposizionesociale,utilizzandoperciascunadiesse,appropriatevalutazioni
del livello socioeconomico.

Poverta

Da un punto di vista pratico, la relazione tra condizione socioeconomica e salute € preoccupante
perché,nelmondoindustrializzato, l'ineguaglianzasocioeconomicaeilnumerodipersonechevivono
incondizionidipovertastaaumentando.QuestosuccedenellaparteoccidentaledellaRegioneeuropea
dell’lOMS, Canada e Stati Uniti. Nell'area orientale della Regione europea dell’lOMS, esiste un divario
sempremaggioretraricchiepoverichehapresoilpostodell'uguaglianzacomparativaneglistandard
divita e di accesso alle opportunita nella vita che esistevano prima deglianni ‘90 (8,9). La crescente
ineguaglianzasocioeconomicahamodificatolecondizionidivitafamiliareperbambinieadolescenti.
Leeconomieglobalizzate oristrutturate hannoprodottounridottobenesseresociale e materiale, dal
momentocheigenitoridisoccupatisonoinaumento,hannoimpieghipagatipocoosonoimpiegaticon
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contratti che non includono la previdenza sociale.

Nella maggior parte dei paesiindustrializzati, circa il 5-15% di tuttii giovani sottoi 16 annivive in
condizionidipovertainbaseaglistandardnazionali(10).Ipaesinordicihannoitassidipovertainfantile
piubassiseqguitidaipaesidelnordEuropa.NeipaesidelsudEuropaenelRegnoUnito,percentualisempre
maggioridigiovanivivonoinalloggiscadenti.lpaesidell'estdellaRegioneevidenzianopercentualidi
povertamoltoalte, parametrizzatisullabasedelvaloreinternazionaledeldollaro(correttoperlinflazione),
mentre le loro percentuali di povertarelativa variano notevolmente. Gli Stati Unitihannounlivellodi
poverta infantile piu alto rispetto a quanto suggerirebbe il livello di reddito nazionale (11).

Secondo una nuova ricerca promossa dall'lUNICEF (12), sono molti di piu i giovani che vivono
incondizionidipovertarispettoaquellicheappaiononelle statistiche ufficiali. Percentualidipoverta
infantiledell’8-25%sonostateriscontrateannualmenteinGermania,Ungheria,Irlanda,Spagna,Regno
UnitoeStatiUnitineglianni’‘90,malapercentualedigiovanichehannovissutoincondizionidipoverta
inqualchemomentodellalorovitaeradecisamentepitelevata.NelRegnoUnito,adesempio,il39%dei
giovaniaveva vissutoin condizionidipovertaalmeno unavolta nellarco di un periodo di 5 anni-piu
deldoppiodellapercentualedipovertainfantileperognisingoloanno.Questomodelloéstatoosservato
in molti paesi della Regione europea. Considerando un periodo di 10 anni, un giovane su cinque in
GermaniaepiudiduesucinquenegliStatiUnitihannovissutoincondizionidipovertaalmenounavolta
(11,13).Ancheunacondizioneperiodicadipovertapudcompromettereinmodosignificativolasalute
dei giovani durante le fasi delicate del loro sviluppo.

Come descritto nella sezione che segue, la struttura della famiglia € cambiata negli ultimi anni. |
giovanivivonoinun’ampiavarietadistrutture,compreselefamigliemonoparentali,famiglieadottivee
lecosiddettefamigliedeipendolari,quelleicuicomponentivivonoinsiemesolounapartedeltempoa
causadeilavorisvoltidaigenitorilontanodacasa.Lastrutturafamiliareéstataassociataallacondizione
dipoverta(11,14), conalcune famiglie che sono piu vulnerabili alla poverta. Ad esempio, soloil 37%
deigiovaniviveinfamigliecon3opiufigli,tuttaviaquestefamiglieformanoquasilametadiquelleche
vivonoincondizionidipoverta.(14,15). Altrifattori, comunque, possonocondizionarelarelazionetra
povertainfantileenumerodicomponentiperfamiglia.Adesempio,igenitorisingle,disolitolegiovani
madri,sonoamaggiorrischiodipoverta,maéanchepiluprobabilecheabbianofamigliemenonumerose
(16,17).D’altraparte,eépiuprobabilechelefamigliepiunumeroseappartenganoadalcunigruppietnici,
dove esistono peraltro alte percentuali di disoccupazione (17-19).

Evidenze scientifiche sulle ineguaglianze sociali nella salute dei giovani
Estatodimostratocheleineguaglianzesocioeconomichehannoun’importanzachiaveperlasalutedegli
adulti e deiragazzi pit giovani secondo un’ampiagammadiindicatori, cheincludonola mortalita, la
morbilita,le malattie somatiche e psicosomaticheelasalute percepita(7,20).Leevidenze scientifiche
sulleineguaglianzesocialinellasalutedegliadolescentisonomoltomenochiare.Alcuniautoriritengono
chevisiaunostrettolegametralacondizionesocioeconomicaelasaluteneigiovani(21-23), mentrealtri
hannotrovatolegamipococonvincentioaddiritturaassenti(24,25).Questiultimivedonol’adolescenza
comeunperiododuranteilqualeigiovanicercanodiconquistarsilindipendenzadaigenitori.lnquesto
modopensanoche,durantequestoperiododellavita,sipossaverificareunlivellamentosocialechedia
algruppodegliamicimaggiorepoterediinfluiresugliadolescenti,superandoqualsiasialtracaratteristica
della famiglia, compresa la condizione socioeconomica.

Riassumendo, un obiettivoimportantedellostudioHBSCé quellodiesaminare le differenze nella
condizionesocioeconomica,eilorolegamiconlasalute,conglistilidivitaadessacollegati(comefumare
efareattivitafisica) e conle conseguenze sullasalute neigiovani. Atalfine, iricercatori coinvoltinello
studioHBSChannodefinito misureeindicatoridellacondizione socioeconomicadeigiovaniehanno
analizzatolarelazionecheessihannoconleconseguenzesullasaluteattraversounaseriediindagini,fra
Cui questa.

Questa sezione contiene due obiettivi principali: fornire evidenze scientifiche sull'esistenza di
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ineguaglianzesocioeconomicheneidiversipaesieregionichepartecipanoallostudioHBSCepresentare
unametodologiaappropriataperpoterlestudiareneigiovani.llCapitolo4prendeinesamelerelazioni
esistenti tra la condizione socioeconomica e le diverse conseguenze che questa ha sulla salute.

Valutazione della condizione socioeconomica dei giovani
Nelcorsodeglianni,lostudioHBSChausatounaseriedimisuresoggettiveeoggettivedellacondizione
socioeconomica familiare. Indagini precedenti hanno fornito dati sull'occupazione dei genitori e
sullaricchezzamateriale dellafamigliaoltreaquella percepita, che sonoessenzialmente strumentidi
valutazionedellacondizionesociale.lgiovanisonoconsapevolidelleineguaglianzesocioeconomichee
delladiscriminazionenelleopportunita(26,27),maalcuninonsonoingradodiriferireinmodoaccurato
qualisianoleoccupazionieilivellidiistruzionedeilorogenitori,eancormenoilororedditi(28).Quando
si riesce a raccogliere i dati sulla posizione sociale e sulla ricchezza relativa, essi si rivelano utili per
un‘analisiall'internodellostessopaeseeservonoaspiegarelevariazionidicerteconseguenzesullasalute
e sugli stili di vita ad essa collegati (29). Gli stessi dati sono meno utili per il confronto transnazionale,
poichéquestorichiedelapossibilitadiconfrontareisistemidicodificaperlostatusoccupazionaledei
paesi, le condizioni del mercato del lavoro e i programmi di intervento sociale.
Questorapportoesaminaleineguaglianzenellacondizionesocioeconomicaconcentrandosisullevariazioni
diredditochesiesprimonoattraversoilconsumodibenimateriali,usandolascaladell’agiatezzafamiliare
FASdellostudioHBSC.Abbiamosceltodiusarelaricchezzadellafamiglia(consumodibenimateriali)
comeindicatoredelredditofamiliaredateledifficoltariscontrate nell’'ottenereinformazionichiareda
partedeigiovanisuilivellidiredditodelgenitoreodellafamiglia. Questoeé moltodifficilesoprattuttoper
i ragazzi piu giovani e per chi non vive in una struttura familiare tradizionale.

Metodi
Sviluppo di una misura della ricchezza familiare: la scala dell’agiatezza familiare (FAS)
Lascaladell’agiatezzafamiliare(FAS),sviluppatanelleprimeindaginiHBSCcomemisuradellaricchezza
familiare (28,29), é statausataanchenell'indaginedel2001/2002 (30). Il concetto di FAS e collegato ai
comuniindicatoridideprivazionemateriale(31,32)edésimileaunindicatoredicondizioneabitativa(33).
Questascalacomprendeleseguentiquattrodomande,allequaliemoltoprobabilecheigiovanisianoin
gradodirispondere:ilnumerodiautomobiliposseduteinfamiglia,lapossibilitadiavereunacamerada
letto personale, il numero di vacanze trascorse con la famiglia e il numero di computer posseduti.
Latuafamigliahaunauto,uncamperounfurgone?Lerispostepossibilierano:No(=1),Si,una/o(=2),
Si,due o piu (=3).Questadomandafa parte dell'indice dideprivazione usatoin Scozia, sviluppato da
CarstairseMorris(31),cheéutilizzatofrequentementenelcampodellaricercasulleineguaglianzenella
salute.
Haiunacameratuttaperte?Lerispostepossibilierano:No(=1),Si(=2).Questadomandaservecome
semplice proxy peril sovraffollamento, classificato da Townsend (32) come deprivazione abitativa. E
anche un componente dell'indice di deprivazione per la Scozia.
Negliultimi12mesi,quantevolteseiandatoinvacanza(conlatuafamigliaopercontotuo,peres.vacanzestudio
all'estero)?)? Lerisposte possibilierano: Mai (= 1), Unavolta (=2), Due volte (= 3), Piudidue volte (=4).
Questa domanda valuta la deprivazione nella condizione abitativa (32).
Quanticomputerpossiedelatuafamiglia?Lerispostepossibilierano:Nessuno(=1),Uno(=2),Due(=3),Piu
didue(=4).Questadomandaéstataaggiuntaalquestionarionellindaginedel2001/2002peridentificare
le famiglie con condizioni socioeconomiche piu elevate nei paesi ricchi.
Inquestedomandesipotrebberoriscontrarealcunedistorsionielimiti.Peresempio, il possessodi
un’automobilepotrebbevariareasecondachesivivainunazonaurbanaorurale.Condividerelacamera
dalettopotrebbeesserecollegatoallaculturaoalnumerodeicomponentidellafamiglia,oltrecheall’eta
e al sesso dei giovani.
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Fig. 2.3. Giovani che hanno una camera da letto personale,
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UnpunteggioFAScompositoestatocalcolato perciascungiovanesullabasedellerispostefornite
aquestequattrodomande’.Perl'analisi,abbiamo usatounascalaordinale FAS strutturataintrelivelli
di punteggio, dove FAS 1 (punteggio = 0-3) bassa affluenza; FAS 2 (punteggio = 4, 5) indica media
affluenza; e FAS 3 (punteggio = 6, 7) indica elevata affluenza.

Risultati
LeFigg.2.2e2.5indicanolapercentualedigiovanichehannorispostoasingoledomandeFAS.Lamaggior
partedeigiovaniharispostochelelorofamigliehannoalmenounveicolo,trannecheinGroenlandiae
Ucraina(Fig.2.2).Igiovaniinoltredueterzideipaesiedelleregionirispondonodiaveredueopiuveicoli
per famiglia.

[Ifatto di possedere pitautomobili & percid estremamente diffuso, soprattutto neipaesidelNord
AmericaeinFrancia.lgiovanidialcunideipaesiricchiriferiscono chelelorofamiglie non possiedono
un’automobile, ma e difficile stabilire se cio dipende dauna condizione dipovertaodaunasceltaben
precisa. Luso del trasporto pubblico potrebbe essere maggiore nei paesi ricchi con buoni sistemi di
trasporto.

Lamaggiorpartedeigiovanidituttiipaesieregioniriferiscediavereunacameradalettopersonale
(Fig. 2.3): oltre il 90% nei paesi del Nord Europa e dell’Europa occidentale e una percentuale un po’
inferioreneipaesidelSudEuropaedell’areaorientaledellaRegioneeuropeadellOMS.Questavariazione
potrebbeesserespiegatadadifferenzelegateallaricchezzafamiliare, napotrebbeancheessereinfluenzata
dalladimensionedegliallogginelleareeurbaneoincostruzione,cosicomedalnumerodicomponenti
per famiglia.

Andare invacanza con lafamiglia € un'esperienzadiffusa, mail numero divacanze varia di molto.
Groenlandia,Malta,LettoniaeUcrainahannolapiualtapercentualedifamigliechenonvannoinvacanza
(Fig.2.4).Imodellidivacanzainfamiglia potrebberodipendere datradizioniculturalie sociali,poiché
numerielevatidigiovaniinalcunideipaesimenoabbientiriferisconodiandareinvacanzapiudidue
volte.

Infine, si € preso in considerazione il numero di computer posseduti dalle famiglie per valutare la
distribuzionedellaricchezzaneipaesiapiualtoreddito(Fig.2.5).Nonsorprendeosservarechesonodi
piu i giovaninei paesi del Nord Europa e dell’Europa occidentale e dei paesi del Nord America quelli
chedichiarano di possedere piu computer. Nella maggior parte dei paesi e delle regioni, la maggior
partedeigiovaniriferiscedipossedereunsolocomputerinfamiglia.Soloin Lettonia,in Lituania, nella
FederazioneRussa,nell'Ex-RepubblicalugoslavadiMacedoniaeinUcrainalamaggiorpartedeigiovani
dichiara di non possedere un computer in famiglia.

La Fig. 2.6 indica la distribuzione dei punteggi compositi FAS nei paesi e nelle regioni che hanno
partecipatoallostudioHBSC;le percentualidifamigliericche (FAS 3) sonochiaramente pitelevatenei
paesidelNordEuropa,dell’EuropaoccidentaleeinNord America.Eanchepiuprobabilechequestipaesi
abbianopochefamiglieconscarsaricchezza(FAS1),trannelsraele.Lindagineindicaunapercentualepiu
elevatadiscarsaricchezzafamiliaredell’areaorientaledellaRegione,inparticolarenellaComunitadegli
Statilndipendenti(CIS).Irisultatiperipaesimediterranei(lsraele, Italiae Spagna)sicollocavanoinuna
posizione intermedia.

Questidatihannoanche uneffettospeculare: e piu comuneperigiovanichevivonoin paesipiuricchi
(comeCanada, Norvegia, Svezia e Stati Uniti),indicare unaricchezzaelevata, e perquellichevivonoin
paesipiupoveri(comelituania,FederazioneRussaeUcraina)indicareunascarsaricchezza.Percontro,il

'l punteggio FAS composito e stato calcolato nel seguente modo:
recode AUTO(1=0)(2=1) (3=2);;

recode CAMERA DA LETTO (1=0) (2=1);

recode VACANZE, COMPUTER (1=0) 2=1) (3,4=2);;

compute FAS = AUTO+ CAMERA DA LETTO +VACANZE+COMPUTER;
recode FAS(0,1,2,3=1)(4,5=2) (6,7 = 3).
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livellomediodiricchezzaFAS2,rappresentaunapercentualeconsistente(34-48%)diciascuncampione,
adeccezionedell’'Ucraina.Lafasciaaredditomediohacircalastessaconsistenzanellamaggioranzadei
paesi e delle regioni dello studio HBSC.

Validita della FAS
IdatiFASmostranouninteressantemodellodiineguaglianzasocioeconomicaneipaesieregionidello
studio HBSC. Complessivamente, i valori FAS mancanti erano meno del 3%. Tuttavia, per i giovani
lavalidita dellamisurasocioeconomicadipende anchedallasuarelazione conaltre misure,come per
esempiol'occupazionedeigenitori.Unindicatorechiavedellacondizionesocioeconomicanelleindagini
HBSC,einnumerosialtristudi,érappresentatodallacondizioneoccupazionaledelpadreedellamadre
(34-36).Queste misure divalutazionetendonoad assumere piu valore perle analisinazionaliche per
iconfrontitransnazionalidalmomento cheisistemidicodificaperlostatusoccupazionalevarianoda
paeseapaeseenonsonosempreconfrontabili.Tuttavia,l'occupazionedeigenitoridovrebbecorrelare
conlaFAS,almenomoderatamente,seentrambesonomisurevalidedellacondizionesocioeconomica.
Abbiamovalutatol'occupazionedeigenitorinell'indagineHBSCchiedendoaigiovaniiltipodilavoro
svoltodalpadreodallamadre(peresempioingegnere,capoufficio)eincheluogo(peresempioospedale,
fattoria).Le lororisposte aperte sono state codificate in otto categorie, che vanno da una condizione
socioeconomica bassa a unaelevata. Uno schema di codificaa cinque punti é stato elaboratoin ogni
paeseeregione,siainbaseal principalesistemadiclassificazione occupazionale usato,siainbaseallo
statustipicamenteattribuitoallevarieoccupazioni.lnquestomodo,laclassificazionedegliinsegnanti,
per esempio potrebbe variare. Abbiamo usato tre ulteriori categorie per 'occupazione dei genitori:
economicamenteattivi(stannocercandolavoro),economicamenteinattivi(studiano,sonomalatioin
pensione) o non classificabile (informazioni insufficienti a scopi di codifica).
LavaliditadellaFAS pudesseredimostrataanalizzandol’associazionetraipunteggiFASelecategorie
riguardantil'occupazionedelpadre(Tabella2.1).Perquesteanalisi,sonostateusatelecinquecategorie

Tabella 2.1. Relazione tra i punteggi FAS e l'occupazione del padre

Paese o regione rho di Spearman
Belgio (Fiandre) 0,25
Canada 0,19
Croazia 0,25
Repubblica Ceca 0,24
Danimarca 0,25
Estonia 0,24
Francia 0,27
Germania 0,32
Grecia 0,31
Ungheria 0,30
Irlanda 0,18
Israele 0,27
Italia 0,20
Malta 0,27
Norvegia 0,14
Polonia 0,34
Portogallo 0,31
Federazione Russa 0,22
Slovenia 0,30
Spagna 0,26
Svizzera 0,24
Stati Uniti 0,26
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riguardantil’'occupazionedelpadre,chespazianodaunacondizionesocioeconomicaaltaaunabassa;
sonostateescluseinveceleseguenticategorie:economicamenteattivo,economicamenteinattivoenon
classificabile. Nell'analisi e stato usato un campione di 22 paesi e regioni coinvolti nello studio HBSC
conil70% o piudirispostein queste cinque categorie.L'associazione della FAS con l'occupazione del
padreeracollocatainunrange moderato (rhodiSpearman>0,20) per 18 paesieregioni.Questivalori
indicanochelaFAS, sebbenenon corrispondaesattamenteall’'occupazionedeigenitori,possaessere
usatacomeindicatoreadeguatopervalutareleineguaglianzesocioeconomicheinrelazioneallasalute
degli adolescenti in un contesto transnazionale.

Conclusioni
Il documento Health 21, che contiene la strategia della Salute per tutti nella Regione europea
dell’OrganizzazioneMondialedellaSanita(37), metteinrisaltoifattorisocialiedeconomicicheincidono
sullasalute e che creano delle disparitafraidiversigruppidella popolazione.Essoinvita all'azione:“il
divarionellasalutetraigruppisocioeconomiciallinternodeipaesidovrebbeessereridottodialmeno
unquartointuttigliStatimembrimigliorandosostanzialmenteillivellodisalutedeigruppisvantaggiati”
(37).Lepolitichesocialidovrebberopertantorivolgersiallecausechestannoall'originedelleineguaglianze
socioeconomiche.
Imodellididistribuzionedellaricchezzaesaminatiinquestasezionesonosovrapponibiliaquelliriportati
altrove(38).Igiovanidell’areaorientaledellaRegioneeuropeadichiaranomaggiorilivellidideprivazione
dellamaggiorpartedeibenimateriali,sebbenesidebbatenercontocheancheladiversitadellastruttura
familiareedelleinfrastrutturedelpaese(comeisistemiditrasportourbano)possonoincideresuimodelli
di distribuzione della ricchezza.
LastrategiadellindagineHBSCéservitaacomprenderemaggiormentelacondizionesocioeconomica
deigiovanieamigliorarelecapacitadimonitorarel’avanzamentoindirezionedell'obiettivostrategicodi
ridurrel'ineguaglianzainterminidireddito.Questastrategiadimostrachelaricchezzamaterialeassoluta
fra i giovani si pud valutare e confrontare tra i paesi e le regioni.
InprecedenzaéstatodimostratocheesisteunastrettarelazionetralaFASelediverseconseguenze
sullasalute(comelasoddisfazioneperlapropriavitaelasalutepercepita)(29,39).AltreanalisidellaFASe
delcomportamentoarischio,comefumareeubriacarsi,hannoindicatounarelazionepitcomplessache
variadapaeseapaese(39).Enecessariaun’ulteriorericercaperdeterminareseigiovaniprovenientida
famigliepitiagiatesianomenoespostiacomportamentiarischioeabbianolivellidibenesserepsicofisico
maggioririspettoallalorocontropartecheprovienedafamigliepitpovere.Infine,énecessarial’analisi
delle associazioni tra i punteggi FAS e le conseguenze a livello emotivo e psicologico da un lato e i
sintomipsicosomaticidall’altro.llCapitolo4(pagg.169-176)evidenziaalcuniesempiditalianalisi,con
particolare attenzione per la FAS e per le relative conseguenze sulla salute e sul comportamento.
La FAS e chiaramente uno strumento affidabile e pratico per far parlare i giovani della ricchezza
o deprivazione assolute inambito familiare (28,39). La FAS e stata anche usata come predittore della
condizionesocioeconomicainrelazioneallasalutedeigiovaninellostudiosvoltodaalcunipaesisugli
infortuni (40), sulla condizione nutrizionale (41) e suuna gamma diindicatori della salute e degli stili
divita ad essa collegati (28). In tempi piu recenti, la FAS é stata usata per spiegare il modello di salute
percepita in 22 paesi, usando i dati dell'indagine HBSC del 1997/1998 (42).
Sonoincorsoulterioristudidivalidazione sulleassociazionitrala FAS ealtre misuredivalutazione
della ricchezza nazionale (come il prodotto interno lordo, il reddito medio e altri indicatori). Questi
studicontribuirannoall’accettazionedellaFAScomeunanuovamisurastandardperlavalutazionedella
ricchezza nei giovani.
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Famiglia — Michael Pedersen, Maria Carmen Granado Alcén,
Carmen Moreno Rodriguez and Rebecca Smith

Introduzione
Lafamigliaeforseil contestopilimportante perlosviluppodelbambino:éproprioinfamigliacheper
laprimavoltasiadottailcomportamentosocialeealtriatteggiamenti.Alcunilaconsideranoloscenario
piuimportantedalqualeemergonoiconcetticollegatiallasalute(1).Linfluenzadellafamigliacontinua
non solo per tutta I'adolescenza, ma, seppur in misura diversa, anche per tutto il corso della vita.
Lafamiglianonéeun’unitastaticaechiusa,maunsistemadinamicoecomplesso,cheinfluenzaedé
influenzatodallosvilupposociale,culturaleestorico(2)oltrechedaicambiamentiedaicicliindividuali
(3).Unodeicambiamentipiusignificativiavvienequandoilbambinoraggiungel’adolescenza.lnquesti
anni,inseguitoacambiamentifisici,cognitiviesocialivissutidall'adolescente,ilsistemafamiliaresideve
adattareamoltesituazioninuove(4,5).Peresempio,aumentanoiconflittifraigenitorieifigli,cambiail
concettodiautoritagenitorialeecomecisirapportaadessa(6,7).Pertuttoil periodoin cuiilbambino
cercadirendersipituindipendentedaigenitori,puorimanerecomunqueilsignificatodellafamigliacome
risorsa emotiva (8,9).

Cambiamento delle strutture familiari

[lmodellodistrutturafamiliaresie evolutonelcorsodellastoriainseguitoaicambiamentieconomici,
culturaliesociali.Soprattutto negliultimidecennidel XX secolosisonovisticambiamentisignificativi
nellastrutturafamiliarenellaRegioneeuropeaenelNord America.Leconseguenzesullastrutturafamiliare
tradizionale,dovutealcalodinatalita,all'aumentodelleseparazioniedeidivorziealladiminuzionedei
matrimoni, sono note e documentate (10,11).

Oltrealllaumentodelnumerodifamigliemonoparentali,'aumentodeidivorziedelleseparazionidei
genitorielaconseguenteconvivenzaconunnuovocompagnohannosignificatoperigiovanisistemazioni
abitative sempre piu complesse e varie. In questi ultimi decenni € nata una nuova terminologia per
descriverelestrutturefamiliarichevenivenotradizionalmentechiamatefamiglieadottive.Terminicome
famigliaricostruita, ricostituita o allargata sono oracomunieracchiudonolanozionediuna pluralita
dirapportiquandosistabiliscononuovinucleifamiliari.Peresempio, in queste famiglie molto spesso
vivono figlidi precedenti matrimonio convivenze efiglinatinellanuovastrutturafamiliare.In questo
modo,unafamigliaallargatapotrebbeesserevistacomefamigliaadottivadapartediunbambino,ecome
famigliabiologicaconduegenitori,dapartediunaltro.Unbambinopotrebbefare parteanchedidue
famiglie,quandoentrambiigenitoribiologicicreanounnuovonucleofamiliare;ovivere perlamaggior
partedeltempoconungenitorebiologico,masentirsianchepartedellafamigliaadottivacreatadall’altro
genitore.

Moltifattoridiprotezione edirischio che sonoimportantiperlo sviluppo della salute neigiovani,
sono associati ad aspetti della vita familiare (1). Alcune strutture familiari (famiglie monoparentalie
famiglieadottive) possonorivelareaprioriunaumentodelrischioperlosviluppodellasalute,comead
esempiounmaggiorerischioneiconfrontidelconsumoditabacco(12,13).Leconseguenzesuibambini,
derivantidaipitimportanticambiamentifamiliari—sianoessiildivorzioolaseparazionedeigenitori,la
morte o la creazione di una nuova famiglia adottiva — possono variare.

Comeindicatonellasezionesulleineguaglianzesocioeconomiche,lefamigliemonoparentalisonoa
piualtorischiodipoverta, e questo € un predittore chiave della salute. Inoltre, siale condizionidivita
dellecosiddettefamiglietradizionaliointatte (conduegenitoribiologici)siailloroimpattosullasalute
esullosviluppodeigiovanivariano considerevolmente.Fattoriqualiladisoccupazione deigenitorio
ilprolungatoorariodilavoro,eglistrettilegamiconlafamigliaallargatacontribuisconoallavariabilita
nell'ambito delle tipologie familiari.
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Dinamiche familiari
Aprescinderedallasuastruttura,lafunzionedibasedellafamigliarimanelastessa:rispondereallenecessita
fisicheepsicologichedeisuoicomponenti,soprattuttodeifigli.lgenitoriassumonolelororesponsabilita
elofannoindiversimodi:provvedendoaunambientestrutturatonelqualeilbambinoviveesiorganizza
lavitadituttiigiorni;coniloroatteggiamentineiconfrontideivalorilegatiallosviluppoeall’educazione;
nellororapporto conifigli,chefacilitalo sviluppo eil contatto conaltri contesti,comeicompagniela
scuola (14).

Linfluenza dei genitori e della vita familiare sullo sviluppo del bambino pud essere analizzata da
varieprospettive:genitoricomemodellidiruolo, stilieducativideigenitori,regoleevalorigenitorialie
I'appoggioeilcoinvolgimentosocialedeigenitoriedellafamigliaallargata.Nell'ampiocontestodello
studioHBSC,nonrisultanépossibilenéappropriatoaffrontaretuttequestetematicheinunquestionario
standardinternazionale.Lostudiovalutalacomunicazionetragenitoriegiovanicomeunampioindicatore
della qualita di questo vincolo sociale primario.

Metodi

Struttura familiare
LedomandesullastrutturafamiliarenelleprecedentiindaginiHBSCeranocentratesemplicementesulla
composizionedelnucleofamiliare.Perlindaginedel2001/2002,ledomandesonostaterivisteedampliate
pertenerecontodellediversestrutturefamiliari.Ladomandapermetteaibambinichevivonoinnuclei
familiaripiucomplessidirisponderetenendocontodelleduecaseincuivivonoenonpiudiunasola.La
domandaéstatastrutturatasuduecolonne,unaperciascunacasa,conlalistadipersoneconlequaliil
bambinoviveinciascunadiesse:genitori,genitoriadottivi,fratelliesorelle,ecomponentidellafamiglia
allargata o altri adulti. C'era anche un‘opzione di risposta per coloro che vivevano in affido o in case
d’'accoglienza.Unbrevetestointroduttivospiegavailformatodelladomandaechiedevaagliintervistati
diidentificareunadellecolonnecomelaprincipaleounicacasa.Un’ulterioredomandacercavadivalutare
il periodo di tempo che il bambino passava in ciascuna delle due case.

Il formato della nuova domanda non intendeva dare solo unimmagine migliore della struttura
familiare,maancheaumentarelasensibilitadelquestionarioaccertandosichegliintervistatipotessero
scegliere una risposta che descrivesse in modo adeguato le loro situazioni personali.

Perlefinalitadiquestorapporto, le categorie cheriflettonolastrutturafamiliare sonostateridotte
aquattro:famigliaconentrambiigenitori,famigliamonoparentale,famigliaadottivaealtro,conlacasa
principalecomeriferimento.Analisifutureanalizzerannoil potenzialediquestidatiperfornireunquadro
piudettagliatodellestrutturefamiliari:peresempio, l'effettoprodottodalnumerodeicomponentidella
famigliaeladiffusionedellafamigliadico-genitori,ossiaquandoilbambinoviveregolarmenteinentrambi
inucleifamiliarideigenitoriseparati,edifamigliemonoparentali,nellequaliilbambinononhacontatti
regolari con il genitore non affidatario.

Comunicazione con i genitori
LequattroprecedentiindaginiHBSChannoutilizzatoladomandasullacomunicazioneconigenitoriper
valutarelaqualitadeirapportigenitori-figli.Ladomandachiedevaquantofossefacileodifficileperifigli
parlare con svariate persone, compresi i genitori.

Quantoefacileperteparlareconquestepersonedicosechetipreoccupanoveramente?Padre/Madre.Lerisposte
possibilisono:Moltofacile Facile,Difficile Moltodifficile Nonhoquestapersonaononlavedomai.ldatipresentati
inquestocapitoloriflettonolerispostedeigiovanichehannotrovatodifficileomoltodifficileparlarecon
la madre e/o il padre.
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Risultati
Struttura familiare
LaFig.2.7indicaitipidistrutturafamiliareele percentualidigiovanichevivonoinciascunatipologiadi
famiglianeivaripaesieregioni.Intuttii paesieregioni,lamaggior parte deigiovanivive conentrambi
igenitori,valeadireil 78% del campionetotale.Sono comunqueimportantile differenze esistentinei
paesi e nelle regioni. Per esempio, circa il 60% dei giovani in Groenlandia e negli Stati Uniti vive con
entrambiigenitori,inconfrontoaoltreil90%inltalia,in Grecia,aMaltaenell’'Ex-Repubblicalugoslava
diMacedonia.Regoleculturaliesocialioltreafattorieconomicideterminanomoltediquestedifferenze.
Inparticolare,ipaesinellaRegioneeuropeaconilminornumerodifamigliemonoparentalioadottive
hanno spesso profonde tradizioni religiose.
Lefamiglieadottivesonopiudiffuseneipaesieuropeinordicionordoccidentali, mentrelapercentuale
difamigliemonoparentaliemoltopiualtainmoltipaesidell’areaorientaledellaRegione.Peresempio, i
numeridellefamigliemonoparentalieadottivesonoquasiugualiinGalleseDanimarca,masonopiudel
doppio le famiglie mono-parentali rispetto a quelle adottive in Lettonia e nella Federazione Russa.

Comunicazione con i genitori

La percezioneriguardoalfattodisentirsiaproprioagionelcomunicare conigenitorivariainmaniera
considerevole(Figg.2.8e2.9).Paesicomel’Olanda,laSloveniael’Ex-RepubblicalugoslavadiMacedonia
sonoregolarmente nel quartile piualto pertutte lefasced’etae perentrambiisessi;altripaesi,comeil
Belgio (francofono) e gli Stati Uniti, sono regolarmente nel quartile piu basso.

Ingenerale, igiovani,in tutte le fasce d’eta e in tuttii paesi e regioni trovano piu facile parlare con
la madre che con il padre. Anche se i maschi e le femmine non mostrano differenze significative nel
sentirsiaproprioagionelcomunicareconlapropriamadre,c’@unachiaradifferenzafraiduesessinella
comunicazione con il padre.

Intuttii paesieregioni,lefemminedichiaramaggioredifficoltadeimaschinel parlare conil padre.
Versoi15anni,menodellametadellefemminein oltre dueterzideipaesiedelleregionidichiarano di
avere unacomunicazione facile conil proprio padre. Peri maschidi 15 anni, cid avviene solo nel caso
diMalta.LeFigg.2.10e2.11 mostrano come ladifficolta percepita nellacomunicazione conigenitori
aumentaconletaintuttiipaesieregioni.lnparticolare,perlefemmineaumentanettamenteladifficolta
di comunicazione con il padre.

Conclusioni
I dati quiraccoltioffrono un quadro ampio delle mutate strutture familiari nelle qualiigiovanivivono
e della qualita della comunicazione nell'ambito familiare. La struttura familiare & solo uno dei tanti
fattori da considerare quando si fanno ricerche sulla famiglia intesa come contesto per la salute e il
benessere psicofisicodeigiovani.Le variabilicollegateallasalute, spessovariano piuall'internodelle
strutture familiari che tra diloro, e i fattori socioeconomici o le dinamiche familiari possono spesso
essereresponsabilidiquestedifferenze.llCapitolo4(pagg.177-181)descrivelarelazionetralastruttura
familiare, la comunicazione con i genitori e le variabili di outcome della salute.
Idatisullastrutturafamiliaresonointeressantianchedaunpuntodivistapuramentedemografico.
Pochissimistuditransnazionaliraccolgonoinformazionisullastrutturafamiliaredallaprospettivadel
bambino(15).Leinformazionidemografichediquestotiposibasanospessosullepercentualidimatrimoni
edivorzi;idatiquipresentatisonoriportatidaglistessigiovaniecomprendonocoppiedifattocosicome
coppiesposate.LostudioHBSCpuopertantodareunmaggiorecontributoallaricercaattualenonsolo
riguardoallafamigliacomecontestoimportanteperlasalutedeigiovani,maancheperquantoriguarda
la situazione demografica della famiglia nei vari paesi e regioni.
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Fig. 2.10. Giovani che hanno difficoitd a parlare con la madre (%)

Femmine

B mascni
234 27
175 173

11 annd 13 anni 15 anni

Fig. 2.11. Giowani che hanno difficoith a parlare con il padre (%)

Femmine

11 anni 13 anni 15 anni
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Gruppo dei pari — Wolfgang Settertobulte and
Margarida Gaspar de Matos

Introduzione

Lo studio HBSC ¢ stato ideato per studiare il periodo critico dello sviluppo, cioé quando i giovani si
devonoadattareaicambiamentifisici,scopronolapropriasessualita,definisconolaloroidentita,ricercano
maggioreindipendenzafacendosemprepiuaffidamentosulgruppideipari.Limportanzadelgruppodei
pari e sottolineata in tutto questo rapporto.

Il gruppo dei pari condiziona decisamente gli stili di vita e gli atteggiamenti legati alla salute,
influenzandoerafforzandoregoleevalori,stabilendoun’identitaculturaleesocialeefornendomodelli
dicomportamento. Nel contesto della salute, I'influenza dei pari &€ complessa, dal momento che puo
rappresentare un fattore sia di protezione che di rischio.

Essere apprezzati e accettati dai propri amicirappresenta un punto fondamentale nello sviluppo
dellasalutedeigiovaniecolorochenonsonosocialmenteintegratihannopiuprobabilitadimanifestare
problemi di salute fisica ed emotiva (1). Lisolamento dal gruppo dei pari durante I'adolescenza pud
portare asensazionidisolitudine eadisturbiditipo psicologico (2).Irapporticongliamicitendonoa
migliorare le abilita sociali e a rafforzare la capacita di affrontare eventi stressanti (3).

Dall’altrolato,l'influenzadegliamicipuo portaread adottaredeicomportamentiarischiodurante
I'adolescenza.PrecedentiindaginiHBSChannoriscontratopercentualipitelevatediconsumodialcole
tabaccoediepisodidiubriachezza(4,5)traigiovanicheesconospessocongliamicilasera.Lindagine
sullaculturaesistentefragliamicinelperiododell’adolescenzaharivelatochel'orientamentoversouna
sub-culturaall'interno del gruppo ne determinaiil suo carattere di protezione o dirischio (6,7). Deve
essere ancora appurato se €il gruppo che dainizio ad atteggiamenti e comportamenti, o se sono gli
individuiascegliereungruppoconatteggiamentisimiliailoroperrafforzarli.Probabilmenteentrambe
le ipotesi contengono del vero (8,9).

A causa dei limiti di spazio in una serie completa di domande, l'indagine HBSC si concentra
sull'indicatorediesposizioneall'influenzadegliamici:questoeunindicatoredellaretesocialedeigiovani
edellinfluenzaesercitatadaiparidentrounquadrodirapportisocialichecomprendelafamiglia,lascuola
e i vicini di casa.

Metodi

Le indagini HBSC si sono servite di due indicatori principali per analizzare il fattore di esposizione
all'influenzadegliamici:ladimensionedelgruppoelafrequenzadegliincontricongliamici.Lindagine
svoltanel2001/2002 comprendevaun'ulterioredomanda:icontatticongliamiciattraversoimezzidi
comunicazione elettronici.

Ladomandasulgruppodiamicimiravaaconoscereilnumeroeilsessodegliamicipiuveri.Attualmente
quantiamiciveri,maschiefemmine,hai?Lerispostepossibilisidifferenziavanopermaschiefemmine:Nessuno/
a,Uno/a;Due, Treopiu.Letabellequipresentate mostrano quellicontre o piuamiciveri,indicandoun
grupporagionevolmenteampionelqualehannoluogoideterminatiprocessisociali.Averesolounoo
due amici veri indicherebbe un diverso tipo di attaccamento sociale.

In primo luogo é stata valutata la frequenza dei contatti con gli amici con due domande sugli
appuntamenticongliamiciilpomeriggioelasera.Disolito,quantigiorniallasettimanastaiconituoiamici
subitodopolascuola?LerispostepossibilivariavanodaOa5giorni(o6giorni,asecondadell’orarioscolastico
diciascunpaese).Disolito,quantesereasettimanaesciconituoiamici?Lerispostepossibilivariavanoda0a7
sere.

Questa sezione presenta i dati di coloro che si incontrano con gli amici quattro o piu volte alla
settimana, sia subito dopo la scuola che di sera.

Dal momento che i mezzi di comunicazione elettronici stanno diventando sempre pit importanti
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nelllambitodellacomunicazionequotidiana,lanuovadomandamiravaaconoscerelafrequenzaconcui
icompagnisiscambiavanotelefonate,e-maileSMS.Quantospessoparliconituoiamicialtelefonoomandiloro
messaggi(SMS)oe-mail?Lerispostepossibilierano:Raramenteomai, 102giorniallasettimana,3o4giornialla
settimana,5o6giorniallasettimana,Tuttiigiorni.Questasezioneriportaidatidicolorochecomunicanocon
i loro amici tutti i giorni.

Risultati
Numero di amici nel gruppo
[ risultati che riguardano il numero medio di amici veri varia sorprendentemente nei diversi paesi e
regioni (Fig. 2.12). Tra tutte le fasce d’eta, circa il 60-90% dei giovani ha tre o piu amici dello stesso
sesso.'andamentogeograficodiquestedifferenzepuodesseregrossomodorappresentatosuun’asse
cheattraversalaRegioneeuropeadanord-estasud-est. Mentreigiovanineipaesianglofoni(Canada,
Inghilterra, Scozia, Stati Uniti e Galles), Israele e i paesi scandinavi presentano dellefrequenzedicirca
I’80-90%, le frequenze nei paesi mediterranei e dell’'Europa dell’est sono intorno al 70% o meno. La
Finlandia e la Groenlandia, con frequenze di circa il 75%, sono le uniche eccezioni. Questo modello
rimane stabile in tutte e tre le fasce d'eta, solo con differenze minime che non sono statisticamente
significative.
Anchesedisolitolefemminemostranopitattaccamentosociale,irisultatinellamaggiorpartedei
paesiedelleregionievidenziaunamaggiorefrequenzadimaschicontreopitiamiciveri.Le eccezioni
sitrovano solo nei paesi anglofoni, nei paesi scandinavi e a Malta. All'interno dei singoli paesi questa
differenza fra i sessi & stabile nelle fasce d'eta.
[Inumerodiamicinelgrupposembraessereinfluenzatodalpuntodivistaculturale.Laspiegazione
piuovviaeladifferenzadisignificatosemanticodi“amiciveri”Questoécomprovatodalfattochegruppi
dipaesiconlinguesimilihannofrequenzesimili.Lalinguanonpudrappresentarel’'unicaspiegazione
delladistribuzionedeipunteggi-dafrequenzepilaltealnordafrequenzepiubasseal sud.Cidoindica
che ci sono anche differenze culturali nel modo in cui i giovani scelgono gli amici.

Frequenza degli incontri fra amici
[Itempocheigiovanitrascorronoconiloroamici,pudrappresentareunfortepredittoredell'influenzadel
grupposull'individuo,poichéindical'importanzacheessorivestenelprocessodisviluppodellidentita.
Gliincontrifrequenticongliamicisonospessoassociatiadiversitipidicomportamentoarischio,tema
che sara approfondito nel Capitolo 4 (pagg. 182-187).

LaFig.2.13indicale percentualidigiovanichepassanoiltempo congliamiciquattro o piu pomeriggi
lasettimana.Alivello di paese o diregione, sembranon essercialcunarelazione frailnumero diamici
eiltempotrascorsoinsiemedopolascuola, considerandochel’andamentodelleduevariablisembra
esseredecisamentedifferente.Tuttavia,alivelloindividualepudemergereunaltroquadro.Ovviamente
le differenze dei sistemi scolastici hanno grandi effetti sulle differenze geografiche: la probabilita di
incontrarsi conicompagnidopo lascuola é minore nei paesi dove l'orario scolastico si protrae fino al
pomeriggio rispetto a quelli dove l'orario termina di solito all'ora di pranzo.

Tabella 2.2. Giovani che trascorrono il tempo con gli amici dopo la scuola
quattro o piu giorni la settimana (%)

Fascia d'eta Femmine Maschi Entrambi
(anni) (%) (%) (%)
11 34.2 40.9 375
13 35.8 434 39.5
15 35.8 446 40.0
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Le percentualineipaesienelleregionivarianomolto.Peresempio, le percentualiditredicenniche
siincontranoregolarmenteconicompagnidoposcuolacorrispondonoapiudel60%inGroenlandiae
Malta e ameno del 30% nel Belgio (francofono), in Grecia e in Svezia. Nella maggior parte dei paesie
delle regioni, i maschi escono con gli amici dopo la scuola piu spesso delle femmine (Tabella 2.2).

LaFig.2.14evidenziacomemoltigiovaniesconocongliamiciquattroopiuserelasettimana.Ancora
unavoltavisonograndidifferenze.Fragliundicenni, peresempio, lefrequenzevarianodacircail 50%
in Finlandia, Groenlandia, Federazione Russa, Scozia e Galles,ameno del 10% in Belgio (francofono),
Ungheria e Svizzera. Lo stesso schema di distribuzione delle percentuali simantienein tutte le fasce
d'eta.Lafrequenzadegliincontricongliamicilaseraaumentaprogressivamente conl’eta,comeforse
cisiaspetterebbeperviadellamaggioreindipendenzadicuiessigodonomanmanochediventanopiu
grandi.

Intuttiipaesieregioni,trannecheinGroenlandia,imaschidichiaranodiincontrarsicongliamicila
serapiuspessodellefemmine.Ladifferenzafraisessiinquestavariabileevidenziaunmodellogeografico:
in generale, in tutte le fasce d'eta la differenza tra maschi e femmine aumenta da nord a sud.

Comunicazione attraverso i mezzi di comunicazione elettronici
Negliultimianni,ladisponibilitael’'usodeimezzidicomunicazioneelettronicisonodiventatisempre
piudiffusi,particolarmenteconilboomdelcellulare.Premettendochequestotipodicontattofraipari
potrebbeaggiungereunanuovadimensionealfattorediesposizioneall'influenzadegliamici,unadomanda
sullafrequenzaditalecontattoéstataaggiuntaalquestionariostandardinternazionalenellindaginedel
2001/2002.

Ancora una volta, ci sono grandi differenze nei paesi e nelle regioni (Fig. 2.15). Per esempio, fra
le femmine di 11 anni, il 48% nella Federazione Russa dice di avere contatti quotidiani con gli amici
attraversoimezzidicomunicazioneelettronici,masoloil3%inFrancia.Ll'usodeimezzidicomunicazione
elettroniciaumentaconl'etanellamaggiorpartedeipaesiedelleregioni,inparticolarmodotragli1ile
i13anni.Fraiquindicenni,aumentaancoradipiuinalcunipaesieregioni,masembrarimanerestabile
inaltri,comenellaFederazioneRussa.Inquestocampoil primatospettaaCroazia, Danimarca, Grecia,
Israele e Norvegia con frequenze di circa il 50%. Con pochissime eccezioni, in tutte le fasce d'eta, le
femmine usano i mezzi di comunicazione elettronici per contattare i loro amici piu dei maschi. Nella
maggior parte dei paesi e delle regioni, questa differenza fra i sessi aumenta con l'eta.

Adifferenzadell'appuntamento congliamicilasera, questotipodicontattofraamicinonsembra
rientrareinalcunmodellogeograficooculturalepercepibile.Laquantitadeimezzielettroniciusatifrai
giovanivariacertamente a secondadelle situazioni,come peresempio delladisponibilita e dei costi.

Conclusioni
| rapporti con gli amici nella Regione europea e in Nord America aumentano con l'eta in tutte le
situazioniculturali,dalmomentocheigiovaniallarganolacerchiadeicontattisocialidurantelapuberta.
Parecchifattori,comeleregole culturali,letradizioniele opportunita,incidonosull'inizioelarapidita
concuiavvienequestoprocesso.Sipresumecheleopportunitachefavorisconoicontattifraamicisiano
influenzate dal sistema scolastico e dalle attivita organizzate periltempo libero per le fasce dieta piu
giovani, Inoltre,dipendono sempre piudacomeigiovanisiorganizzano spontaneamenteeinluoghi
diversi nei gruppi di eta piu avanzata.

Nei paesi dell’Europa del sud, i maschi socializzano piu delle femmine la sera. Possono avere piu
liberta oppure lefemmine possono scegliere di passare pit tempo a fare i compiti (Capitolo 3, pagg.
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102-113) o altre attivita.
Lacomunicazioneelettronicaviae-mailoaltelefonoaumentaconl’etaepudmigliorarelaretedirapporti
fraigruppidipari.llmaggiorusochenefannolefemminepuddipenderedalfattocheesconomenola
seracongliamici.llCapitolo4(pagg.182-187)analizzal’effettochehasullasaluteilnumerodiamicidel
gruppo e la frequenza dei contatti, con particolare riferimento alle differenze fra i sessi.

Bibliografia

1. PageRM,ScanlanA,DeringerN.Childhoodlonelinessandisolation:implicationsandstrategiesfor
childhood educators. Child Study Journal, 24(2):107-118.

2. Muuss R, Porton H. Adolescent behaviour and society. Boston, MacGraw-Hill, 1999.

3. BerndtTJ.Friendshipandfriendsinfluenceinadolescence.CurrentDirectionsinPsychologicalScience,
1992, 1(5):156-159.

4. NicGabhainnS,FrangoisY.Substanceuse.ln:CurrieCetal.,eds.Healthandhealthbehaviouramong
youngpeople.Copenhagen,WHORegional OfficeforEurope,2002:97-114(HealthPolicyforChildren
and Adolescents, No. 1; http://www.who.dk/document/e67880.pdf, accessed 20 January 2004).5.
SettertobulteW.Familyandpeerrelations.In:CurrieCetal.,eds.Healthandhealthbehaviouramong
youngpeople.Copenhagen,WHORegional OfficeforEurope,2002:39-48(HealthPolicyforChildren
and Adolescents, No. 1; http://www.who.dk/document/e67880.pdf, accessed 20 January 2004).

6. BerndtTJ,Savin-WilliamsRC.Variationsinfriendshipsandpeer-grouprelationshipsinadolescence.

In:TolanP,CohlerB,eds.Handbookofclinicalresearchandpracticewithadolescents.NewYork,Wiley,

1993.

Cohen J.High school subculture and the adolescent world. Adolescence, 1979, 14(55):491-502.

8. AbramsD,HoggMA.Socialidentification, self-categorisation and social influence. In: Stroebe W,
HewstoneMRC,eds.Europeanreviewofsocialpsychology,Vol.1.Bountiful, UT,HorizonPubs&Dis-
tributors, 1990:195-228.

9. HopkinsN.Peergroupprocessesandadolescenthealthrelatedbehaviour:morethan’peergroup
pressure’? Journal of Community & Applied Social Psychology, 1994, 4:329-345.

~



41

i pari

Gruppo de

{euojoauey) olfiag

i I ks i
ooy

LHLEE

) Focs

R pRERLEY
| puejlaars
w ey
£a|jES

| BaALEE
DEA
LHE
Bzealy
AFRE
apauEy

BRSO SUO{TRISPE

S S

s ; .-.".—."J—.".-.".—.".—.".-.".—.".—. i el
|LER gL R EL AR GL
RPN mm

(36) SING © |1BW-D BIA "OU0B}03 [B piwe 116 uod ousolG juo DUBUNWE AL JUBAID 51T Bl SupLLeg g



42 La salute dei giovani nel contesto in cui vivono

Scuola — 0ddrun Samdal, Wolfgang Dir and John Freeman

Introduzione

Sl sistemi scolastici nei paesi e nelle regioni che partecipano allo studio HBSC variano in maniera
considerevole,asecondadellepolitichenazionaliperl’istruzione,dellerisorsedisponibilinellescuole.
Inoltre lescuolesonomoltodiverseall'internodeglistessipaesi.Aprescinderedalsistemaeducativo,la
scuola riveste una grande importanza nella vita dei giovani in tutti i paesi.

L'ambiente oil clima psicosociale scolastico € stato quasi sempre analizzato al finediaumentareil
rendimentoscolastico(1-3),mapuorivelarsidigrandeinteresseancheperquantoriguardalalorosalute
dei giovani (4-6).E molto probabile cheigiovania cui piacela scuolasiano soddisfatti di sé e abbiano
unelevatobenessere psicofisico percepito.Alcontrario, & piu probabilecheigiovaniacuinon piacela
scuolasianoinsoddisfattiepossanomanifestarestress.Questoasuavoltapuodcausaredisturbidisalute
percepitieunascarsasoddisfazionedellapropriavita.Chiaramente,questarelazioneebidirezionale:épiu
probabilecheigiovaniconmenodisturbidisalute percepitie piusoddisfattidellapropriavita,vadano
anche bene a scuola (7).

Eimportanteanalizzarel'ambientescolasticoecomeessopossacondizionarelasaluteeilbenessere
psicofisico deigiovani,siaallinterno dellascuola chein un contesto pit generale (6,8).Lascuolaeun
luogoimportanteperibambiniperalmeno9-10annidellalorovitadalmomentocheessivitrascorrono
6-8orealgiorno.Lalorosituazioneéparagonabileaquelladegliadultinell’'ambientedilavoro.Laricerca
hamessoinevidenzachegliaspettipsicologicidell'ambientedilavoroinfluenzanolasalutepercepita
degliadultieglistilidivitaad essacollegati(9,10).Peranalogia, la vita quotidianaascuola condiziona
probabilmentelasaluteeilbenessere psicofisicodeigiovani,ancheselanaturaesattadellarelazionee
meno chiara.

Linteresse dimostrato nei confrontidelle esperienze scolastiche dei giovani sibasa su unastretta
relazionemessainevidenzadaprecedentiindaginiHBSCtrailgradimentoscolastico,lasaluteeglistilidi
vitaadessacollegati(11-13).Pitaigiovanipaicelascuola,menoprobabilitaavrannodiiniziareafumare
oaberealcol e piu probabilitaavranno diessere felici. Per riuscire acomprendere megliola salute dei
giovanieglistilidivitaadessacollegatibisognaindividuarealcuniaspettilegatiall'ambientescolastico
cheaumentanoodiminuisconolalorosoddisfazione.Daquestaprospettiva,lascuolapudesserevista
come una risorsa o un rischio per la salute dei giovani. Poiché il fatto che piaccia la scuola influisce
chiaramentesullasalutedeigiovaniesuglistilidivitaadessacollegati,questoeunodeifattorichiavedello
studioHBSC.Vieneinclusoancheilrendimento scolastico perstabilire come esso possaessere messo
inrelazionealgradimentoscolasticoeprobabilmenteancheallasalutepercepitaeaglistilidivitaadessa
collegati.
Laricercarelativaall’ambientedilavorodell’adultopartedaunpuntodivistaorganizzativoeolisticoche
miraacomprenderequalesial'impattodell'organizzazionedellavorosullasoddisfazionedellimpiegoe,
nelcomplesso,sullasaluteesulbenesserepsicofisico.Laricercaanalizzatreaspettichiavedell’ambientedi
lavoro(10,14):autonomiaecontrollo, richiestepercepiteesostegnopercepito.Sifaattenzionesoprattutto
all'equilibriotracontrolloerichiestaeacomeilsostegnoregolaqualsiasisquilibriopercepito.Lostudio
HBSC hascelto deiconcettiequivalenti:il sostegno da parte dei compagnielerichieste o le pressioni
percepite.Questopermettel’analisidellarelazionetratensioneesostegnodaunaparteesoddisfazione
dei giovani nei confronti della scuola e dello studio dallaltra.

Le relazionipersonali chesiintrecciano a scuola sono probabilmente importanti peril benessere
psicofisicodelgiovane.Sianalizzaancheilsostegnopercepito, poichéirapporticonicompagniricoprono
un'importanzachiavenellavitadeigiovaniinetascolare(15).Lostresspercepitoascuolapotrebbeessere
particolarmenterilevanteinrelazioneallatensionepercepitadaigiovaniealleconseguenzesullasalute.
Infine,ilgradimentoscolasticoéstrettamentecollegatoalrendimentoscolastico.lgiovaniacuipiacela
scuolatendonoafaremeglioeviceversa(16).Tuttiquestiquattroconcettisiintersecano.Peresempio,
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aglistudentisottopostiaunnotevolelivellodistressprobabilmentepiacemenolascuola,inparticolare
se non sono ricompensati da voti alti o aiutati dai loro compagni.

Metodi
| quattro concetti principali sono stati valutati attraverso sei domande.

Un'unicadomandavalutavailgradimentodellascuola.Attualmente,cosapensidellascuola?Lerisposte
possibili erano: Mi piace molto, Mi piace abbastanza, Non mi piace tanto, Non mi piace per niente.

Un‘altravalutavailrendimentoscolastico.Secondote,cosapensanoituociinsegnantidettuorendimentoscolastico,
rispettoaquellodeitucicompagnidiclasse?Lerispostepossibilierano:Moltobuono,Buono,Nellamedia,Sottola
media.

Il sostegno dei compagnidi classe € stato valutato usando tre domande in forma di affermazioni,
allequaligliintervistatidovevanorispondereseeranod’accordoomeno.Aimieicompagnidiclassepiace
stareinsieme.Lamaggiorpartedeimieicompagniegentileedisponibile Glialtristudentimiaccettanocosicomesonole
rispostepossibilierano:Sonomoltod‘accordo,Sonod'accordoNéd'accordonéindisaccordoNonsonod'accordoNon
sono per niente d'accordo.

L'ultimadomandavalutavalostressscolastico.Quantotisenti‘stressato’datuttoillavorochedevifareper
la scuola? Le risposte possibili erano: Per niente, Un po, Abbastanza, Molto.

Risultati
Gradimento scolastico
[l gradimento scolastico diminuisce con 'aumentare dell'eta in tutti i paesi e regioni (Fig. 2.16).
Complessivamente, alle femmine piace di piu la scuola rispetto ai maschi.
Unelevatogradimentoscolastico presentamoltissimedifferenze neipaesienelleregioni.Nell'Ex-
Repubblica lugoslava di Macedonia, piu dell’ 80% degli undicenni e piu del 50% dei tredicenni e
quindicenniannidichiara di essere molto soddisfatto. Le cifre relative alla Croazia, Repubblica Ceca,
Estonia,eFinlandia,corrispondonocomunqueamenodel20%pergliundicennieal 10%peritredicennie
quindicenni.Nellamaggiorpartedeipaesiedelleregioni,lascuolapiacemoltoal 25-50%degliundicenni
eal10-20%deitredicenniequindicenni.Questosipotrebbedescriverecomeunlivellodisoddisfazione
piuttosto basso.

Rendimento scolastico
LaFig.2.17 evidenzia che la percentuale di giovani che dicono diandare bene o molto bene a scuola
diminuisceconl’aumentaredell’eta, manoninmodocosiconsistentecomeperilgradimentoscolastico.
Ancoraunavolta, & piuprobabile chesianolefemmine quellechedichiaranodiandarebeneascuola.
Mentrelepercentualidigiovanichedichiaranodiandarebeneascuolavarianoneipaesienelleragioni,
questedifferenzenonsonocosigrandicomequellecheriguardanolasoddisfazioneneiconfrontidella
scuola.InCroazia, in Grecia e nell'Ex-Repubblicalugoslava diMacedonia, circail 90% degli undicenni
e oltre il 70% dei tredicenni e quindicenni dichiarano di avere alti rendimenti scolastici. Per contro,
solamenteil35-50%intutteletrefasced’etadichiaradiaverelostessolivellodirendimentoscolastico
in Estonia, nella Federazione Russa e in Ucraina. La situazione in Germania &€ simile peri tredicennie
quindicenni.

Sostegno dei compagni

In tutti i paesi e le regioni, i risultati complessivi per le tre domande che valutavano il sostegno dei

compagnisonomoltosimili:le percentualidirisposte“sonod’accordo”o”sonomoltod’accordo”sono

moltosimiliperquantoriguardailfattocheailorocompagnipiacestareinsieme,chesisentonoaccettati

dailorocompagniecheilorocompagnisonogentiliedisponibili.Comeesempio,riportiamosolamente

i dati suigiovani che sonod’accordo sulfatto cheilorocompagnisono gentili e disponibili (Fig. 2.18).
Lavariazione trafasce d’eta non ¢ indicata, ma gliundicennitendono adichiarare piu dellafascia
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deitredicennie quindicennicheiloro compagnisono gentili e disponibili. Le differenze tra maschie
femminesonotrascurabili.llrangeneipaesienelleregioniésimileaquelloperilrendimentoscolastico.
Nelrangesuperiore,I'80-90%degliundicennieil 70-80%deitredicenniequindicenniinPortogallo,in
Svezia,inSvizzeraenell’Ex-RepubblicalugoslavadiMacedoniasonod’accordoconquestaaffermazione.
Lerelative percentualinelrangeinferioresonodel 30-50%intutteetrelefasced’etanellaRepubblica
Ceca, in Inghilterra e nella Federazione Russa.

Sensazioni di stress causate dall’attivita scolastica

Le sensazioni di stress riportate a scuola variano molto e mostrano un modello simile a quello periil
gradimentoscolastico(Fig.2.19).Intuttiipaesieregioni,maggioreél’etadeigiovani,maggioreelostress
cheessidichiarano.Ingenerale, lefemminesisentonopiustressatedeimaschinellafasciadei15anni,ma
la differenza tra i sessi non risulta chiara nelle fasce degli 11 e 13 anni.

Lo stress sembra maggiore nei giovani in tutti e tre le fasce d’eta in Lituania e a Malta: circa il 44%
degliundicennieil 65-80%deitredicenniequindicennidichiaranodisentirsiun po’o molto stressati.
IgiovanichedichiaranodisentirsimenostressatisonoquelliinOlanda (tuttetrelefasced’eta), Austria
(11 e 13 anni) e Belgio (francofono) e Germania (13 e 15 anni). In questi paesi e regioni, circa il 25%
riferisce di sentirsiun po’o molto stressato, tranne gli undicennie tredicenniin Olanda (doveil 5% eil
13%, rispettivamente, riferiscono questo livello di stress) e gli undicenni in Austria (10%).

Relazioni tra i fattori esaminati

| dati in tutte le fasce d'eta mostrano una relazione positiva tra rendimento scolastico e gradimento
scolastico: r = 0,26 per la fascia degli undicenni, r = 0,28 per la fascia dei tredicenni e r = 0,29 per la
fasciadeiquindicenni(coefficiente dicorrelazione diPearson). Dal momento cheidatisono ottenuti
conuno studio trasversale non e possibile stabilire ladirezione dellarelazione, ossia, seidatiraccolti
riguardantiilrendimentoscolasticoinfluiscanosulgradimentoscolasticooviceversa.Inteoria,esistono
argomentazioniperentrambiipuntidivista.Sembraragionevolepensarecheaigiovanichevannobene
a scuola e che capiscono gliimportanti obiettivi della scuola piaccia di piu la scuola, ma si potrebbe
obiettare che i giovani a cui piace la scuola sono piu interessati e motivati ad andare bene.

In pratica, se la relazione & causale, migliorare le condizioni in un ambito potrebbe promuovere
miglioramentinellaltro.Inquestomodo,abbiamo presoinesameaspettidelclimapsicosocialedella
scuola e come essi sono in relazione con questi fattori.

Un'analisideidatipertuttiipaesieregionimetteinevidenzarelazionichevannodadeboleamoderata
perciascunafasciad'etatrailrendimentoscolasticodaunaparteeilsostegnodeicompagnielostress
scolastico dall’altra (Tabella 2.3). Quest’ultima relazione & negativa e indica che maggiore € lo stress
percepito,minoreeilrendimentoscolastico.Certamentequestarelazionepotrebbeessereugualmente
interpretata al contrario, ossia piu i giovani sentono che gliinsegnanti non sono soddisfatti del loro
rendimento,maggioreélaprobabilitacheessisisentanostressatidallattivitascolastica.Aprescindereda
comesiscegliediinterpretareladirezione,larelazionechiaratraquestifattorisottolinealimportanzadi

Tabella 2.3. Relazioni® tra il sostegno dei compagni, lo stress scolastico,
il rendimento accademico e il gradimento scolastico (coefficiente di correlazione di Pearson)

Fattori Rendimento scolastico Gradimento scolastico

11 anni 13 anni 15 anni 11 anni 13 anni 15 anni
Sostegno dei compagni 0.14 0.10 0.09 0.24 0.22 0.23
Stress scolastico -0.18 -0.13 -0.06 -0.26 -0.22 -0.15

2 a Statisticamente significativo con P < 0,01.
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un giusto equilibrio nelle aspettative che gli insegnanti hanno nei confronti dei loro studenti.
La relazione tra il sostegno dei compagni e il rendimento scolastico € positiva, e cid suggerisce che
e piu probabile che i giovani che ricevono sostegno da parte deiloro compagni dichiarino diandare
beneascuola.Questarelazionediminuisceconl’aumentaredell’eta,cosicomelarelazioneconlostress
scolastico.
Nellevariefasced’etasipossonoosservarerelazionimoderatetrailgradimentoscolasticodaunaparte
eilsostegnodeicompagnielostressscolasticodall’altra,sebbenequest’ultimoconcettosianegativo.
Laforzadellerelazionitrailsostegnodeicompagnieilgradimentoscolastico,diversamentedaquanto
avvieneperilrendimentoscolastico,nondiminuisce.Questoindicachetalirelazionirimangonostabiliin
tutte e tre le fasce d'eta e per tutto il periodo osservato.
Larelazionetrastressscolasticoegradimentoscolastico,diminuisceleggermenteconl’eta,indicando
chelostressscolasticopotrebbenonavereunimpattocosigrandedalmomentocheglistudenticrescono
o imparano ad affrontarlo.

Conclusioni
Differenze nella percezione della scuola per eta e per sesso
LindagineHBSCdel2001/2002hariscontratodifferenzesiaperetachepersessoperquantoriguardale
duemisuredivalutazionedeirisultati:ilgradimentoscolasticoeilrendimentoscolastico.Gliintervistati
piugrandisembravanogradiremenolascuolaecrederedinonaverenemmenounbuonrendimento.E
probabilechelefemminedichiarinodigradiredipitlascuolaediandarebene.Questodimostrachela
scuolanonrappresentaun’esperienzaugualepertutti.Llanalisidell'influenzachelascuolahasullasalute
dei giovani dovrebbe tener conto di questo fatto importante.
lIsostegnodeicompagnivariapocoasecondadell'etaedelsesso.Datalarelazionepositivaintutte
lefasced'etatrailriceveresostegnodaicompagnidaunaparteeilgradimentoeilrendimentoscolastico
dall’altra,bisognerebbepromuovereilsostegnodapartedeicompagninelprocessodimiglioramento
dellascuola.Questodiventainfattiunacondizionefondamentale peraveresuccessoascuola.Questa
osservazioneeessenzialedaunaprospettivadellasalute, poichéilsostegnodeicompagnieimportante
perilbenessere psicofisico dei giovani, soprattutto quando diventano pitu grandi(17,18) (Capitolo4,
pagg.182-187).Unaltolivellodisostegnodapartedeicompagnipudcostituireunaprotezionecontro
gli effetti negativi dello stress scolastico sulla salute.

Lo stressscolasticoaumenta conl'eta ed € piualtofralefemminedi 15 anni.Questoaumento puo
derivaredalfattocheperleragazzeépiuimportantediottenerebuonivotinelleverifichescolastiche.Sié
riscontratocheuncertogradodistressscolasticofavorisceilrendimentoscolastico,perchépuostimolare
I'ambizione.Tuttavia,lostresschevaoltrelepropriecapacitaeprobabilmentenegativoepudportarea
fallimenti che influiscono sulla motivazione e sul rendimento scolastico (2,19).

Igiovani,inoltre,potrebberoesseremenopropensi,manmanochecrescono,adaccettareleaspettative
degliinsegnanti.Pertantoigiovaniriesconoacontrollareeadattaremeglioillororendimentoscolasticoe
questopotrebbecausarelorounaumentodiresponsabilitaedistress.Inoltre,igiovanidurantelapuberta
affrontano altre prove importanti, come la scuola, se non addirittura ancora piu importanti.

Differenze delle percentuali nei paesi
Tuttelemisuredipercezionedellascuolarivelanounavariazionesostanzialetraipaesieleregioni.Questo
schemadidistribuzionedellepercentualieabbastanzastabile,specialmenteperquellecheoccupanoil
quartilepitbasso.Lamaggiorpartedeipaesiedelleregioniche presentanodelle percentualibassedi
gradimentoscolasticomostranolostessoandamentoancheperquantoriguardailsostegnodeicompagni
mentre invece riportano percentuali piu alte per quanto riguarda lo stress scolastico.

Queste differenzeriflettono senza dubbio quelle degliambienti scolastici e dei sistemi educativi.
Indagareedanalizzare questifattoridemograficivaoltrelefinalitadiquestorapporto,maalcunipaesi
hannocondottoun’indagineseparataalivelloscolasticoperdefinirelequestionisullepolitichescolastiche
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inrelazioneall'ambiente scolastico psicosociale. Questidati potrebbero fare pitluce sulle differenze
osservate.

Differenze d'eta nella relazione tra esperienze scolastiche e gradimento scolastico
Larelazionetrail sostegnodeicompagnieil gradimentoscolastico ésimileintuttelefasced’eta, e cio
indica che I'importanza del sostegno dei compagni non cambia molto.
Tuttavia,ledifferenzed’etaemergononellarelazionetralostressscolasticoeilgradimentoscolastico,
seguendol’andamentoosservatoperilrendimentoscolastico.Conl'aumentaredell’eta,larelazionetra
stress scolastico e gradimento scolastico siabbassa, sebbeneil livello di stress aumenti.La ragione di
questopotrebbeesserespiegatadalfattochepitgrandisonoigiovani,piisonopreparatiadaccettareea
gestirelostress,inmodochecionocompromettainmanierasignificativaillorogradimentoscolastico.

Implicazioni per la pratica

La relazione negativa tra lo stress scolastico da una parte e il rendimento scolastico e il gradimento
scolasticodall’altra,elarelazionepositivatrailrendimentoscolasticoeilgradimentoscolastico,indicano
unchiaoandamento.Talerelazione sottolineala differenzafral’esperienza scolastica deigiovaniche
risultanobravi,sottopostiaunlivellosistressgestibileeacuipiaceandareascuolarispettoall’esperienza
dicoloro a cuinon piace. Da una prospettiva sistemica, ci si potrebbe chiedere quale siail contributo
dellascuolaallosviluppoditaliandamenti.Sipotrebbedareunarispostaaquestadomandaesaminando
gliapproccipedagogiciusatinellescuole.Dareatuttiigiovanimaggiorevoceincapitoloalmomentodi
prenderedecisioniriguardogliobiettivid’'apprendimentoeilmetodoperraggiungerli,potrebbeservirea
interessarli di piu e a farli sentire piu responsabili dellattivita scolastica.

Limportanza del sostegno dei compagni sia per il rendimento scolastico che per il gradimento
scolasticosottolineailbisognodidarelaprecedenzaalleattivitascolastichechepromuovonoirapportifra
compagni,prevengonogliattidibullismoegliatteggiamentiostilifracompagni.Stabiliredeisistemiper
garantireunambientescolasticochepromuovelasaluteattraversolimpegnoaseguirelenormedettate
dalla European Network of Health Promoting Schools (Rete Europea delle Scuole che Promuovono
laSalute) @ unmododimigliorareil clima psicosociale nelle scuole, cosicomeirapportitracompagni
(20,21).Promuoverelasalutenellescuole(22)hacomeobiettivoprincipalequellodicoinvolgeretuttigli
attoridellacomunitascolastica(studenti,personale,genitorieservizisanitaridellascuola)nellindividuare
qualiaspettidelclimascolasticohannobisognodiesseremiglioratiesuccessivamenteprogettareeattuare
interventi in tale direzione.

Laddoveglistudentihannoavutounruoloattivoneldecidereedorganizzaredelleattivita,lescuole
hanno riportanto percentuali basse di vandalismo e problemi disciplinari e sia gli studenti, che gli
insegnantihannodichiaratounaumentonellasoddisfazionegeneraledeigiovanirispettoallascuola.Tale
partecipazionefacilitairapportideiigiovaninellacomunitascolastica,fracuiquelliconiloropari(21).

Bibliografia

1. MaX,Wilkins).Thedevelopmentofscienceachievementinmiddleandhighschool:individualdif-
ferences and school effects. Evaluation Review, 2002, 26:395-417.

2. MortimorePTheroadtoimprovement:reflectionsonschooleffectiveness.Lisse, Swets&ZeitlingerPublishers,
1998.

3. PapanastasiouC.Effectsofbackgroundandschoolfactorsonmathematicsachievement.Educational
Research & Evaluation, 2002, 8:55-70.

4. SchultzEW etal.School climate: psychological health and wellbeing in school. Journal of School
Health, 1987, 57(10):432-436.

5. SamdalOTheschoolenvironmentasariskorresourceforstudentshealth-relatedbehavioursandsubjectivewellbe-
ing. Bergen, Research Centre for Health Promotion, University of Bergen, 1998.



Scuola 51

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

SamdalOetal.Achievinghealthandeducationalgoalsthroughschools:astudyoftheimportance
ofschoolclimateandstudents’satisfactionwithschool.HealthEducationResearch,1998,13(3):383-
397.

Roeser RW, Eccles JS, Sameroff AJ. School as a context of early adolescents’academic and social-
emotionaldevelopment:asummaryofresearchfindings.ElementarySchoolJournal,2000,100:443-
471.

Perry, CL, Kelder SH et al.The social world of adolescents: family, peers, schools, and the commu-
nity.In:MillsteinSG,PetersenAC,NightingaleEO.Promotingthehealthofadolescents:newdirectionsfor
the twenty-first century. New York, Oxford University Press, 1993:73-96.
Mausner-DorschH,EatonWW.Psychosocialworkenvironmentanddepression:epidemiologicas-
sessmentofthedemand-controlmodel. AmericanJournal of PublicHealth,2000,90:1765-1770.
Vahtera J et al. Effect of change on the psychosocial work environment on sickness absence: a
sevenyearfollowupofinitiallyhealthyemployees.JournalofEpidemiologyandCommunityHealth,2000,
54:484-493.

Nutbeam D,Aarg LE.Smokingand pupilattitudestowardsschool:theimplicationsforhealthedu-
cation with young people. Health Education Research, 1991, 6(4):415-421.

Nutbeam Detal.Warning!Schoolscandamageyourhealth:alienationfromschoolanditsimpact
on health behaviour. Journal of Paediatrics and Child Health, 1993, 29(Suppl.1):25-30.
SamdalOetal.Students’perception of schooland theirsmokingandalcohol use:across-national
study. Addiction Research, 2000, 8(2):141-167.

KarasekR, TheorellT.Healthywork:stress,productivity,andthereconstructionofworkinglife.NewYork,
Basic Books, 1990.

Demaray MK, MaleckiCK.Therelationshipbetween perceived social supportand maladjustment
for students at risk. Psychology in the Schools, 2002, 39:305-316.

MoonTR, CallahanCM.Middleschoolstudents’attitudestoward school.Researchin middlelevel.
Education Quarterly, 1999, 22:59-72.
CauceAMetal.Socialsupportinyoungchildren:measurement,structure,andbehavioralimpact.In:
SarasonBR,SarasonlG,PierceGR.Socialsupport:aninteractionalview.NewYork,JohnWiley &Sons,
1990:64-94.
CauceAMetal.Socialsupportduringadolescence:methodologicalandtheoreticalconsiderations.
In:HurrelmannK,HamiltonSF.Socialproblemsandsocialcontextsinadolescence:perspectivesacrossbounda-
ries. New York, Aldine De Gruyter, 1996:131-151.

Mortimore P.The natureandfindings of researchonschool effectivenessinthe primary sector.In:
RiddellS,BrownS,eds.Schooleffectivenessresearch:litsmessagesforschoolimprovement.Edinburgh,Educa-
tion Department, The Scottish Office, 1991.
ParsonsCetal.ThehealthpromotingschoolinEurope:conceptualisingandevaluatingthechange.
Health Education Journal, 1996, 55(3):311-321.

Wold B SamdalO,edsHealthpromotionwithchildrenandadolescents-thedevelopmentofasupportiveschool
environmentexperiencesfromtheNorwegianschoolsinthe’EuropeanNetworkofHealthPromotingSchools”.
Bergen, Research Centre for Health Promotion, University of Bergen, 1999 (HEMIL Report No.
7).

European Network of Health Promoting Schools ENHPS [web site]. Copenhagen, ENHPS Secre-
tariat, 2004 (http://www.euro.who.int/ENHPS, accessed 2 February 2004).



52 La salute dei giovani nel contesto in cui vivono

Conclusioni - Antony Morgan
[l Capitolo 2 descrive quattro contesti chiave nell'ambito della salute dei giovani e deglisstilidivitaad
essacollegati:lacondizionesocioeconomica,lafamiglia,icompagnielascuola.lnoltre,sonoindicatigli
andamentiinrelazioneaquesticontestiinbaseallevariefasced’eta,alsessoeaipaesiealleregioniche
partecipanoallostudioHBSC.Pertantoicontestihannofornitounanuovaseriediindicatoripersvolgere
ulteriori indagini sulla salute dei giovani in relazione agli ambienti sociodemografici.
Gliindicatoridescrittiinquestocapitolosonovalidisiacomerisultatiintermedisullasalutesiacome
risultati da usare in analisi successive che mirano a stabilire delle relazionitrai contestiin cuivivonoi
giovanielaloroesperienzaperquantoriguardalasalute.Gliindicatoricidannolapossibilitadicapire
imeccanismiesattiperiqualiifattoricontestualiincidonosullasalute.Daquesto capitoloemergonoi
seguenti risultati:

1. l'usodistrumentid’indagine per classificare le condizionisocioeconomiche deigiovani presenta
alcunedifficolta, mentreinvecelascalaFAS dellostudioHBSC pud essere usata pervalutareil loro
benessere materiale assoluto e confrontare i risultati nei vari paesi e regioni.

2. unmaggiornumerodigiovanivive infamiglie agiate nei paesinordicie occidentalidellaRegione
Europea e in Nord America rispetto alla parte orientale della regione Europea.

3. laconvivenzaconentrambiigenitoriéancoradiffusa perlamaggior parte deigiovaninei paesie
nelleregioni,sebbenelefamigliemonoparentalisianoingenerepiudiffuseneipaesinordicionord
occidentali dell’Europa e in Nord America.

4. lemadrisonopiuaccessibilideipadriperquantoriguardailsostegnosocialenellamaggiorpartedei
paesi e delle regioni.

5. ilcontattoconicompagniaumentaconletaintuttiipaesieregioni,maleineguaglianzefraisessi
esistono nella socializzazione fra compagni e a seconda della cultura.

6. igiovani,manmanochecrescono,tendonoadapprezzaredimenolascuola,hannounrendimento
scolastico pituscarsoesisentono piustressatidallattivita scolastica. Comunqueipaesieleregioni
variano molto nelle percentuali complessive.

lICapitolo4analizzalarelazionedegliindicatoripresentatinel Capitolo2 conunrangedirisultatisulla
salute e sugli stili di vita ad essa collegati.





