Spiegare la salute dei
giovani e gli stili di vita
ad essa collegati

Introduzione — Oddrun Samdal and Leslie Alexander
Il Capitolo 2 presenta i quattro contesti principali della vita dei giovani presiin esame nella
ricercaHBSCdel 2001/2002:la condizione socioeconomica,lafamiglia,ilgruppodeipariela
scuola.Perchééimportanteanalizzaretalicontestiinrapportoallasalutedeigiovanieaglistili
divitaadessacollegati?Ladomandaerilevante soprattutto perchisvolgeunlavorochenon
tiene conto di una componente contestuale.
Ancheseinquestocapitolononsiaffrontal’argomentodelladieta,sipudcomunquedare
unesempio pratico.Semisurareilconsumodizuccherotragliadolescentie presentareidati
raccolti in base all’eta e al sesso puo rivelarsi per certi aspetti efficace, nella pratica I'utilita
di tali dati pu0 essere limitata. Se lo scopo é quello di migliorare il benessere psicofisico e
dipromuovereunadietapiuequilibrataesalutare,l'assenzadivariabilicontestualirendetale
azione molto piu difficile.
Lepreferenzealimentarivarianogeograficamente,culturalmenteeasecondadelleopportunita
socioeconomiche e della disponibilita di cibo. | contesti strutturali e sociali dell'ambiente
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scolastico,dellafamigliaedelgruppodeiparipossonosiarafforzarecheminarequestimodelli
nutrizionali. Capire il contesto, come nell’'esempio del consumo di zucchero, puo garantire
interventipiusensibili,appropriatiedefficaci.Inoltrepudaiutarearidurreunageneralizzazione
durantelastesuradiunrapportosuunaparticolareconseguenzaperlasalute.Moltipotrebbero
mettereindiscussionecheil contestoin sé possaesercitare unimpatto maggiorerispettoai
comportamenti individuali.

lICapitolo4presentaalcuneindaginipreliminarisucomeilcontestopudinfluiresullasalute
dei giovani e suglistilidivita ad essa collegati. Oltre alle quattro aree contestuali, il Capitolo
4introduceilmomentodella puberta perlefemmine come contestodisviluppoingradodi
influire sulla loro salute e sugli stili di vita ad essa collegati.

Mentrequestocapitoloanalizzaseparatamenteognicontestoeilrapportocondeterminate
conseguenze per la salute, successive analisi dei dati dello studio HBSC prendono in esame
una serie di variabili contestuali. La sfida dello studio HBSCin futuro sara quella di costruire
deimodellichepossanoconsiderareunagammacompletadicontestisocialiedisviluppoedi
descrivere,attraversol’analisi,comequestiinteragisconoeinfluisconosullasalutedeigiovani.
IlCapitolo4sottolinealacaratteristica diunicita dello studio HBSC che lo differenziadaaltre
indaginiilcuiscopoprincipaleé&, peresempio,monitorareicomportamentiarischioeiproblemi
disalute.LaforzaprincipaledellostudioHBSC,-oltreaquelladifornirel'opportunitadianalisi
transnazionalieditrenddeirischiedeicomportamentiperlapromozionedellasaluteedegli
indicatoridisaluteedibenesserepsicofisico—stanell’attenzionecherivolgeaidiversicontesti
diriferimentodeigiovani.Lacomprensionedelcontestoevitalepermigliorarelasalute,come
e sottolineato nel Capitolo 2 (pagg. 9-12).

Questolavoroeinfasedirealizzazione:diversirapportisonogiastatipubblicatisullabase
dei precedenti dati dello studio HBSC. In Internet & disponibile una panoramica globale3.
Tuttavia,sisonoappenainiziatiadanalizzareinmododettagliatoidatiemersidall'indaginedel
2001/2002.

Il Capitolo 4 € diviso in sezioni che trattano ciascun elemento contestuale, vale a dire
I'ineguaglianzasocioeconomica,lafamiglia,ilgruppodeipari,lascuolaeilcontestoevolutivo
dellapuberta,analizzatoinrapportoalleconseguenzecheessohasullasaluteesuglistilidivita
adessacollegati.Ognisezionesibasasuunapproccioanaliticoleggermentediversoaseconda
dei problemi concettuali o teorici esposti.

3Studiosullostatodisalute esuglistilidivitadeigiovaniin etascolare (HBSC):studio transnazionalein collaborazione con
I'Organizzazione Mondiale della Sanita [sito web]. Edimburgo, Child and Adolescent Health Research Unit, Universita di
Edimburgo, 2002 (http://www.hbsc.org/ publications.html, accesso del 27 gennaio 2004).
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Ineguaglianza socioeconomica e salute - Bjgrn Holstein,
Nina Parry-Langdon, Alessio Zambon, Candace Currie and
Chris Roberts

Introduzione
[ICapitolo2(pagg.13-25)metteinevidenzal'impattodellineguaglianzasocialesullasalutedeigiovani
definendolaunaquestioneprioritariasianelcampodellaricercachedelledecisionipolitiche.Affinchéla
ricercapossaessereingradodicapirel'influenzachelacondizionesocioeconomicahasullasalutedegli
adolescentiesuglistilidivitaadessacollegati,sidevonosvilupparedegliindicatoridautilizzarealivello
transnazionale.LostudioHBSChacontribuitoagliaspettimetodologicidescrittinelCapitolo2.Questa
partemiraaestenderelacomprensionedelleineguaglianzesocialinelcampodellasalutedeigiovani
prendendoinesameleassociazionitral’agiatezzafamiliare,utilizzandolascalaFAS(scaladell'agiatezza
familiare)comedescrittonelCapitolo2edeterminatemisuredivalutazionedellasaluteedeglistilidivita
ad essa collegati.

Precedenti ricerche HBSC hanno stabilito che il rapporto tra la condizione socioeconomica e le
conseguenzesullasalutevariaasecondadell'indicatore utilizzato e delleconseguenzevalutate (1, 2).
Lampialetteraturainquestocamporiferiscetaleeterogeneitaneirisultati,convariazionitraleconseguenze
sulla salute, per sesso, fasce d'eta e paese.

Numerosistudisubambinieadolescentihannoevidenziatochecolorocheappartengonoafamiglie
conunbassolivellosocioeconomicohannopiuproblemidisalutedicolorocheappartengonoafamiglie
con altilivelli socioeconomici (3-6). Questo riguarda la mortalita (4, 6-8), gliinfortuni (9), le malattie
diagnosticate (10-12), il peso e il BMI (indice di massa corporea) (6), i disturbi di salute percepiti (2,
13-16) ei comportamentiarischio (8, 17, 18). Nel Regno Unito, Reading (3) conclude che quasi tutti
gliaspettirelativiallasalute presentanocondizionipeggioritraigiovanichevivonoinpovertarispetto
aquelliappartenentiafamiglieagiate.Unarassegnadellaletteraturainternazionaleeleanalisideidati
degliStatiUnitihannorivelatogradientidiclassesocialeinrelazionea:soddisfazionedellapropriasalute,
resilienzaairischiperlasaluteemiglioricondizionigeneralidisalute(5).Alcunistudisvoltiinaltripaesi
hannoevidenziatounamancanzadiproveperquantoriguardaleineguaglianzenellasalutenelperiodo
centraledell’adolescenza(19,20).Comerisultato,siepropostaun’ipotesidilivellamentodellasalutedei
giovaninellasocietapostmoderna, mettendoindiscussioneilfattochelesubculturecheinfluenzanoi
giovanisonopitimportantiperleconseguenzesullasalutechelacondizionesocioeconomicafamiliare
(21).

Chiaramente, si rendono necessarie ulteriori prove empiriche a sostegno di questa ipotesi. Le
informazionicontenuteinquestasezionepossonocontribuireaunacomprensionepitprofondadella
naturadelleineguaglianzenellasalutedegliadolescenti.Siutilizzanomisurestandarddivalutazionedella
condizione socioeconomica nei 35 paesi e regionidello studio HBSCdel 2001/2002 e si prendonoiin
esame le diverse conseguenze sulla salute e sugli stili di vita ad essa collegati.

Metodi
QuestasezioneprendeinconsiderazioneleassociazionibivariatetraipunteggicompositiFASequattro
conseguenzesullasaluteesulcomportamentoneimaschiefemminedi11,13e15anniinognipaesee
regione.Come nel Capitolo 2, si utilizza una scala ordinale FAS strutturatain tre livellidi punteggio:la
FAS 1 (punteggio=0, 1, 2, 3) indica un livello di agiatezza basso; la FAS 2 (punteggio =4, 5) indica un
livello di agiatezza medio, e la FAS 3 (punteggio = 6, 7) indica un livello di agiatezza alto.
Lemisuredivalutazionedeirisultaticomprendonodueindicatoridisalute:I'autovalutazionedella
propria salute e i disturbi di salute percepiti, come descritto nel Capitolo 3 (pagg. 55-56). Gli otto
sintomipiudiffusiinquestafasciadietasono:malditesta,maldistomaco,maldischiena,depressione,
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irritabilitaocattivoumore,nervosismo,difficoltaadaddormentarsiegiramentiditesta(22).Sisonopresi
inconsiderazioneduestilidivitacollegatiallasalute:I'attivitafisica,comeindicatorediunostiledivitaa
difesadellasalute (comedescrittonelCapitolo3,pagg.94-101),eilfumocomeindicatorediunstiledi
vita dannoso per la salute (come descritto nel Capitolo 3, pagg. 64-72).

Perogniindicatore, ilsignificatostatisticodelgradienteneipunteggiFAS perpaeseeregioneeper
sesso éstatovalutato utilizzandoil test del x? peritrend (x? peritrend): questo testrisultaappropriato
quandounadellevariabiliinseriteesprimeunordinale(cioédaipunteggidiFASbassifinoaquellialti).
LenoteindicanodoveilgradienteFAS perlindicatoreinquestionenonéstatisticamentesignificativo,
cioé con un livello di P < 0.05.

Risultati

La Fig. 4.1 indica la percentuale di giovani che valutano la loro salute come discreta o scadente (in
contrapposizioneconbuonaoeccellente)suddivisiperpaeseeregione,persessoeinbasealpunteggio
FAS.Siatraimaschichelefemmineesisteungradienterelativamentechiaronellamaggiorpartedeipaesi
eregioni,cheevidenziaunapercentualedecrescentedicolorochehannounapercezionepiuscadente
dellapropriasaluteinrapportoaunamaggioreagiatezzafamiliare.Nonesisteungradientestatisticamente
significativo solo per un numero limitato di paesi: Groenlandia, Norvegia, Spagna, Svizzera ed Ex
Repubblicalugoslava diMacedonia perimaschi, Danimarca, Groenlandia e Lettonia per le femmine.
Come descritto nel Capitolo 3, in tutti i paesi € maggiore la percentuale di femmine che hanno una
percezione piu scadente della propria salute rispetto ai maschi.

LaFig.4.2riporta le percentualidigiovaniche dichiarano diavere almeno undisturbo disaluteal
giorno, per paese, persessoein baseallaFAS. La prevalenzadidisturbigiornalierié collegataalla FAS
perimaschielefemmineinmoltiPesieregioni,manonintutti.Questaassociazioneéstatisticamente
significativanellamaggiorpartedeipaesiedelleregioniperlefemmine,masolonellametaperimaschi.
Periseguenti paesi: Austria, Malta, Federazione Russa e Ex Repubblica lugoslava di Macedonia, non
esisteungradientechiaroperquantoriguardailcalodeidisturbigiornalieriinrapportoall’aumentodel
benessere familiare sia per i maschi che per le femmine.

La Fig. 4.3 evidenzia I'associazione tra la FAS e lattivita fisica: svolgere attivita fisica per almeno
un’ora al giorno per quattro o piu giorni durante la settimana. Nella maggior parte dei paesi e delle
regioni, la percentuale digiovani cheraggiunge questo livelloaumenta con I'aumento della FAS per
entrambiisessi,mainparticolareperlefemmine.Inalcunicasi,tuttavia,ilgradientenoneéstatisticamente
significativocomenel casodiAustria, MaltaePoloniaperimaschi,enelcasodiGroenlandiaeSvizzera
perlefemmine.ComedescrittonelCapitolo3,lefemmine,inlineadimassima,sembranoesseremeno
attive dei maschi.

Infine, laFig.4.4riportala percentuale deifumatori settimanali per paese eregione, per sessoein
baseallaFAS.L'associazionetralaFASeifumatorisettimanalie menouniformediquellaindicatanelle
Figg.4.1-4.3.Nelcasodellefemmine,fumaresettimanalmenteéchiaramenteassociatoconlaFASin13
paesieregioni.Allo stesso modo, ladiminuzione del fumoinsieme a percentuali elevate di FAS si puo
riscontrarenelcasodeimaschi,sebbenel’associazionesiastatisticamentesignificativasoloinsettepaesi
e regioni.

Conclusioni
Sonostatirilevatideigradienticostantiperquantoriguardalavalutazionedellapropriasaluteinrapporto
allaFASnellamaggiorpartedeipaesiedelleregioniecio confermairisultatidelle precedentiricerche
HBSC(23).Trannepocheeccezioni,unasalutepiuscadenteéquindiassociataalivellidiagiatezzafamiliare
piubassi.Diversamente, peridisturbidisalutepercepitiéstatorilevatoungradienteuniformedellaFAS
nella maggior parte di paesi e regioni nel caso delle femmine, ma solo per la meta dei maschi.
Lamaggiorpartedeipaesiedelleregioniriportagradienticostantidell’attivitafisicainrapportoalla
percentualediFASsiaperimaschicheperlefemmine, doveunamaggioreagiatezzaéassociataauna
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maggiore partecipazioneall’attivita fisica. Il risultati sulfumoin rapportoalla FAS, tuttavia, mostrano
pochissima coerenza.
Ricapitolando,irisultatiquipresentaticonfermanolaprincipaleosservazionedellaricercaesistente
sull'ineguaglianzasocialenellasalutedeigiovani,ovverocheilrapportotracondizionesocioeconomica
esalutevariaasecondadellevalutazionideirisultatisullasalute,persessoeperpaese.Sebbenedaidati
trasversali non si possano dedurre relazioni causali, alcune valutazioni sulla salute e sugli stili di vita
adessacollegati(comelasalute percepitael'attivitafisica) sembrano essere piu sensibilirispettoalle
condizionisocioeconomichedellafamigliapiuttostocheadaltre.lfattorisocialieindividuali, piuttosto
chel'agiatezzafamiliare, sembranoavere pitinfluenzasulfumosiaperimaschiche perlefemminein
moltipaesieregioni.Peresempio,unaprecedentericercaHBSChadimostratochefumareéstrettamente
correlato conlaquantita didenarodisponibile, che potrebbe provenire da unaserie difontial difuori
della famiglia (17).
Questasezionepermettedifaredeiconfrontideigradientisocioeconomicidellasalute, traisessie
traipaesirispettivamente, utilizzandounindicatorecomunedellacondizionesocioeconomica.Inquesta
sezionesimettealtresiindiscussionechelaFASsiaunostrumentodistudiodelleineguaglianzesociali
perquantoriguardaleconseguenzesullasalutedeipaesichemostranodifferenzesignificativeintermini
di agiatezza generale e di struttura occupazionale.
Imeccanismichestannodietroleineguaglianzesocialinellasalutesonocomplessiepossonoderivare
davariprocessistrettamentecorrelati.Alcuniribadisconoenergicamentechelaricchezzamaterialegioca
un ruolo chiave nellaformazione delle ineguaglianze nella salute (4,15), e la FAS prova ad affrontare
questaquestionefornendodeidatisullaricchezza.Un’altraipotesisuggeriscecheiprocessipsico-sociali
possonoessererilevantiele percezionidiineguaglianzapossonosvolgereunruoloimportantenella
saluteenelcomportamentodeigiovani.RahkoneneLahelma(19)suggerisconocheleaspirazionidei
giovanisonounimportantefattorepsico-sociale.West(20)suggeriscecheilgruppodeiparirappresenta
unfattoresocialeimportanteperlasalute.Infine,igiovaniprovenientidafamiglieconbassecondizioni
socioeconomiche possonoinstaurare delle relazionisociali piu deboliconlascuola(21,24),ecio puo
mediare l'effetto della posizione socioeconomica sulla salute.
LostudioHBSCfornisceun’opportunitaperesaminareilivellidiineguaglianzasocialenellasalutein
relazioneaifattoricontestualicomelapromozionedellasalute,lepoliticheeconomicheediinterventosociale
eimacrofattorieconomici.Quest’ultimofattorepudcomprenderel’agiatezzagenerale,l'ineguaglianzadi
redditoel'investimentoperlasaluteeperlistruzione.Epossibileapprofondirel’argomentosull'impatto
diquestifattorineglistudidipaesiconungradorelativamentebassodiineguaglianzasocialenellasalute
dei giovani.
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Famiglia e salute — Michael Pedersen, Maria Carmen
Granado Alcén and Carmen Moreno Rodriguez

Introduzione
LostudioHBSCrappresentaun'importanteopportunitaperiniziareadesaminareleconseguenzesulla
saluteallalucedeirapportiedellestrutturefamiliari.Malgradouncontinuomutamentodelladefinizione
difamigliaeunacrescenteaccettazionedistrutturefamiliarialternativeinalcuneculture,laqualitadei
rapportiall'internodelnucleofamiliarehaunpesomaggioredellastrutturafamiliare.llfunzionamento
dellafamiglia,piuttostocheladefinizionedeiruoliallinternodiessa,éfondamentaleperunsanosviluppo
dei giovani.

| buoni rapporti con i propri familiari e con i genitori suggeriscono che vi possa essere un calo
delle probabilitacheigiovaniadottino comportamentiarischio,come ad esempiofumare (1) esono
stati collegati a esiti positivi per la salute, come il benessere psicofisico percepito (2-4). Inoltre, una
comunicazioneapertatragenitoriefigliéstatainterpretatacomesinonimodirapportoefficace(2,5).

In questa parte si prendono in esame i diversi tipi di strutture familiari e di ambienti domestici
presentatinelCapitolo2(pagg.26-33).Moltepersonechelavoranonell’ambitodellasalute,comeper
esempioquellidellaricercaodellepolitichesociali,sonointeressateal possibileeffettocheicambiamenti
dellastrutturafamiliarehannosulbenesserepsicofisicodeisuoicomponentie,inparticolare,deigiovani.
Peresempio,lastrutturafamiliare puodinfluiresuimodellidicomunicazione,anchesequalunqueeffetto
puoesseremultidimensionale.Altriricercatoriprestanopiuattenzionealleconseguenzesullasalutein
relazioneaidifferentitipidiambientedomestico(2,6).Peresempio,vivereinunambientefamiliarenel
qualevisiaunabuonacomunicazione puoridurrela possibilita diadottare comportamentiarischio.

Questasezioneprendeinesamelasalutepercepitaeilfumoinrapportoallapercezionedellafacilita
di comunicazione con i genitori all'interno della struttura familiare.

Metodi
Unabuonacomunicazionesiaconlamadrecheconilpadreéstataconsideratacomeaspettodella
relazionegenitorialedisostegno,chepuodinfluirepositivamentesullavitadeigiovani.Llautovalutazione
dellasalutesibasasulle percentualiricavate dallerisposte dimaschiefemminedi11,13e 15anni
chepercepisconolalorosalutecomebuonaoeccellente.Abbiamosceltoquestecategoriedirisposta
permostrareleconseguenzepositivesullasalute.lnoltre,abbiamopresoinesameigiovanichenon
fumano ed evitano, quindi, tale comportamento a rischio.

Abbiamoancheanalizzatolastrutturafamiliare. Acausadelle variazionitraipaesi, perl'analisi
abbiamosceltoilseguentesottogruppodipaesieregioni:Danimarca,Inghilterra,Norvegia,Svezia,
Stati Uniti e Galles. In questi casialmeno il 10% degliintervistati dichiara di vivere in famiglia con
entrambiigenitori,monoparentaleoadottiva.Leanalisicheseguonosibasanosuquestigiovani,per
iqualiedisponibileundatasetconsiderevole(n=24153).Perscopiesemplificativieinalcunicasia
causadell'esiguonumerodegliintervistatiinognicategoria,abbiamoraggruppatolecategoriedelle
famiglie monoparentali con quelle adottive.

| Capitoli 2 (pag. 27) e 3 (pagg. 56, 64-65) danno una descrizione completa delle variabili
esaminate.

Risultati

Comunicazione e autovalutazione della salute

[ICapitolo2rivelacheigiovanihannounamigliorecomunicazioneconlamadreedevidenzianotevoli

differenze tra maschi e femmine per quanto riguarda una buona comunicazione con il padre.
Un’analisi aggregata dei dati (utilizzando il test del chi-quadrato e testando le differenze nelle
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Table 4.1. Maschi che considerano la propria salute buona o eccellente,
per paese e con facilita di comunicazione percepita con i genitori (%)

Paese Maschi in buona salute (%)

Comunicazione con la madre Comunicazione con il padre

Facile Difficile Facile Difficile
Danimarca 90.5 81.9 91.3 83.4
Inghilterra 83.6 74.1 84.9 74.7
Norvegia 86.7 76.6 88.3 76.3
Svezia 91.2 80.0 91.7 82.5
Stati Uniti 86.6 78.0 87.9 77.7
Galles 81.5 70.3 81.6 74.2

Table 4.2. Femmine che considerano la propria salute buona o eccellente,
per paese e con facilita di comunicazione percepita con i genitori (%)

Paese Femmine in buona salute (%)

Comunicazione con la madre Comunicazione con il padre

Facile Difficile Facile Difficile
Danimarca 86.1 74.2 88.4 78.3
Inghilterra 75.9 65.2 77.8 70.2
Norvegia 81.6 67.3 84.1 73.5
Svezia 87.0 69.9 90.1 75.8
Stati Uniti 80.8 67.7 84.4 71.9
Galles 72.2 58.3 75.3 64.0

percentuali)deiseipaesidelsottogruppo(nonindicato)el’analisiseparatapersessoeperpaese(Tabelle
4.1e4.2)rivelacheunabuonacomunicazionesiaconlamadrecheconilpadreéstrettamentecorrelata
al fatto di percepire la propria salute come buona o eccellente.

Guardando i paesi e le regioni uno per uno, la Tabella 4.1 evidenzia range di valori molto simili
(percentualicon salute buona o eccellente) perimaschiche considerano facile o moltofacile parlare
conlamadreeil padre.Sinotasolounaleggerasovrapposizionedeivaloriperquelliche considerano
difficilelacomunicazioneconigenitori.L.efemminechecomunicanofacilmenteconentrambiigenitori
mostranodeirisultaticonunrangedivalorimoltosimiliriguardoallasalute percepita(Tabella4.2).Tali
valorisisovrappongonoconquellidellefemminecheconsideranodifficilelacomunicazioneconilpadre
e la madre.

Perconcludere,ipaesieleregionimostranounandamentouniformedimigliorbenesserepsicofisico
in rapporto a una migliore comunicazione.

Comunicazione e non fumatori
Un’analisiaggregatadeidatidiseimembridelsottogruppo(nonindicato)el’analisiseparatapersessoe
per paese (Tabelle4.3 e4.4)rivelachelafacilitadicomunicazione con entrambiigenitorieinmaniera
significativa associata al fatto di non fumare.

LeTabelle 4.3 e 4.4indicano che, come nel caso dell’autovalutazione della propria salute, sisono
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Table 4.3. Maschi che non fumano, per paese e con facilita
di comunicazione percepita con i genitori (%)

Paese Maschi non fumatori (%)

Comunicazione con la madre Comunicazione con il padre

Facile Difficile Facile Difficile
Danimarca 89.1 824 89.9 83.4
Inghilterra 87.1 76.5 86.9 81.4
Norvegia 88.0 75.8 88.6 79.0
Svezia 924 77.5 934 79.5
Stati Uniti 87.7 82.7 88.2 82.9
Galles 90.9 80.5 90.7 84.7

Table 4.4. Femmine che non fumano, per paese e con facilita
di comunicazione percepita con i genitori (%)

Paese Femmine non fumatrici (%)

Comunicazione con la madre Comunicazione con il padre

Facile Difficile Facile Difficile
Danimarca 88.8 823 90.1 84.6
Inghilterra 83.1 66.6 85.4 75.1
Norvegia 84.4 68.2 88.4 733
Svezia 894 77.0 91.1 82.3
Stati Uniti 92.2 83.8 94.1 86.9
Galles 86.8 69.3 89.2 77.9

osservatirangedivalorimoltosimilidipercentualidinonfumatoritraimaschichecomunicanofacilmente
o molto facilmente coni genitori. Non si € osservata alcuna sovrapposizione di valori fra coloro che
consideranodifficilelacomunicazione.Tralefemminelafacilitadicomunicazioneconentrambiigenitori
mostradeirisultaticonunrangedivalorisimilichecoincidonoleggermenteconquellicheconsiderano
difficile la comunicazione con la madre e il padre.

Struttura della famiglia
ComeabbiamospiegatonelCapitolo3,sonomoltiifattorichepossonoinfluiresullasalutedeigiovaniéfra
questilastrutturafamiliare pudessereunodiquellidaconsiderarequandosiesaminanoledifferenze.

Neiseipaesieregionidelsottogruppo, il 74%deigiovani(n=17105) viveconentrambiigenitorie
il 26% (n = 5964) vive o con un solo genitore o con genitori adottivi.

Comunicazione

Cisonodelledifferenzeminime, mastatisticamentesignificativeriguardoallafacilitadicomunicazione
con lamadre asecondadella struttura dellafamiglia.l giovani nelle famiglie con due genitori hanno
modelli di comunicazione leggermente piu semplici (83%) di quelli nelle categoria cheracchiudele
famigliemonoparentalioadottive(79%).Sipuodirelostessoriguardoallacomunicazioneconilpadre(il
64%) nelle famiglie con due genitori contro il 59% nelle famiglie monoparentali o adottive.
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Struttura della famiglia e autovalutazione della propria salute
Imaschitendonoavalutarelapropriasalutecomebuonaoeccellenterispettoallefemmine,aprescindere
dalla struttura della famiglia.

In generale, la percezione della salute & notevolmente associata alla struttura familiare. Infatti, i
giovanicheconsideranolalorosalutebuonaoeccellenteechevivonoconentrambiigenitorisonopiu
numerosirispettoaquelliche vivono conunsolo genitore o conunafamigliaadottiva (I'83%eil 78%,
rispettivamente).l'associazionevaleancheperl’analisiinbaseal sesso(Tabella4.5).Leeccezionisono
rappresentatedaimaschiinDanimarcaedallefemmineinSveziaeNorvegia.Tuttavia,ledifferenzenelle
percentualidicolorochesiconsideranoincondizionidisalutebuonaoeccellentesonorelativamente
minime rispetto alla struttura della famiglia e uniformemente inferiori al 10% in entrambi i sessi.

Table 4.5. Maschi che considerano la propria salute buona o eccellente,
secondo il paese e la struttura familiare (%)

Paese Maschi in buona salute (%) Femmine in buona salute (%)
Entrambi i Famiglia monoparentale Entrambi i Famiglia monoparentale

genitori o adottiva genitori o adottiva

Svezia 90.8 874 86.0 823

Danimarca 89.3 86.0 84.9 79.8

Norvegia 86.4 82.2 80.8 77.0

Stati Uniti 85.8 81.8 79.6 72.1

Inghilterra 834 78.9 76.1 69.0

Galles 81.5 735 70.9 64.3

Struttura della famiglia e non fumatori

Le femmine sono piu inclini a fumare, a prescindere dalla struttura familiare.
Ingenerale,lacondizionedinonfumatoreefortementeassociataconlastrutturadellafamiglia:sono

menonumerosiigiovaninonfumatorichevivonoconunsologenitoreoconlafamigliaadottivarispetto

aquellichevivono con entrambiigenitori ('88% e I'81%, rispettivamente). Per entrambi i sessi sono

significativeleassociazionitralastrutturafamiliareeilfattodinonfumare,adeccezionedellefemmine

in Danimarca e dei maschi in Svezia (Tabella 4.6).

Table 4.6. Giovani che non fumano, secondo il paese e la struttura familiare (%0)

Paese Maschi non fumatori (%) Femmine non fumatrici (%)
Entrambi i Famiglia monoparentale Entrambi i Famiglia monoparentale
genitori o adottiva genitori o adottiva
Danimarca 89.4 82.6 87.9 85.1
Inghilterra 87.5 79.6 84.2 71.1
Norvegia 87.9 81.3 83.9 75.7
Svezia 91.5 89.1 90.7 813
Stati Uniti 88.0 83.2 92.0 853
Galles 90.2 84.0 86.3 74.2




Famiglia e salute 181

Conclusioni
Un’'indaginepreliminarediunsottoinsiemedidatidimostracheilcontestodellafamigliaécollegatosia
allapercezionedellasalutechealconsumoditabacco.Sipuotuttaviamettereindiscussioneilfattoche
tali risultati anziché fornire delle risposte, sollevino invece altre domande.

UnodeipuntidiforzadellostudioHBSCequellodiesaminareilcomportamentoinrapportoauna
seriedifattoricheinfluisconosullasalute e sulbenessere psicofisicodibambinieadolescenti.Questa
sezionesottolinealimportanzadellaprotezionesvoltadallacomunicazioneedallastrutturafamiliare.
Questononvuoldirecheimaschichevivonoinfamigliedovelacomunicazioneéscadentesonodestinati
afumareenemmenochetuttiigiovaniappartenentiafamigliemonoparentalioadottiveavrannouna
salutescadente.Infatti,cidchesipuddedurredaquestirisultatieche,sialacomunicazionesialastruttura
familiaresembranoinfluiresullasalute.Questinonsonogliunicideterminantidelleconseguenzesulla
salute, poiché e risaputo che vi sono altri fattori sociali e individuali.

In altre partidellibro gli Autori hanno espresso argomentazioni convincentiriguardo al fatto che
lacondizionesocioeconomica,l’'ambientescolasticoevalidimodellinutrizionaliediattivitafisica, per
esempio,contribuisconoallasaluteealbenesserepsicofisicodeigiovani.Successiveanalisidellastruttura
familiare e della comunicazione richiederanno un approccio piu vasto.

Unodeilimitidelleanalisipresentateinquestasezioneéchesiriferisconosoloaunsottogruppodi
intervistati.Comespiegato, questosuccede perchéleanalisiincludonolastrutturafamiliare.Inalcuni
paesilastrutturafamiliarenoneancoracambiatainsostanzaepredominalafamigliatipica(conentrambi
igenitori).Unaltrolimite e datodalfatto cheil questionario standard HBSC contiene pochedomande
cheriguardanolafamigliael’eventualeinfluenzacheessahasullevariabilidelleconseguenzesullasalute.
Malgrado cio, molti paesi e regioni che hanno partecipato allo studio HBSC hanno ampliato il loro
interesse sullafamiglia, e quindile prossime pubblicazioni analizzeranno in modo pit approfondito
queste relazioni e interazioni.
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Gruppo dei pari e salute — Wolfgang Settertobulte and
Margarida Gaspar de Matos

Introduzione
[ICapitolo2(pagg.34-41)introducel'importanzadelruolodelgruppodeiparidurantel’adolescenzae
in questa sezione, si analizza il modo in cui esso influisce sulla salute.

llgruppodeiparievistocomeunodeifattorichepossonoinfluiresuglistilidivitacollegatiallasalute
deigiovani.Llinfluenzadeipariéstataspiegatainvarimodi.Siériscontrato,peresempio,chelapressione
esercitatadalgruppodeiparieéresponsabiledell’assunzioneedelmantenimentodicomportamentiarischio
(1,2).Nonsemprerisultachiarosegliadolescenticerchinogliamiciconmodellidicomportamentosimili
ailoro o seil conformismo sia uno degli effetti prodotti dal gruppo, facendo cosi adottare ai membri
appartenentimodellidicomportamentosimili.Alcuneteoriesottolineanolimportanzadelconformismo
comepartedelprocessodicomunicazioneall'internodelgruppo(3),esigenzachepudportareauncalo
oaunaumentodell’assunzionedicomportamentiarischio.Fraipredittoridelcomportamentolegato
alfumotralefemmine,peresempio,lepercentualipiuelevatesonocollegateallasocievolezzaealfatto
diavereamicichefumano(4,5).llcomportamentoarischioeinparticolareilconsumoditabacco, puo
esserel’esibizionedeivaloritipicidiundeterminatogruppodiamici.Talecomportamentoarischioaiuta
amantenereilgruppounito,diventandounmododiinteragireattraversoritualicondivisi.Talemodello
concettualeindicacheadottarecomportamentiarischiofapartedelcomportamentocollettivo,stabilito
dadeterminatenormedaungruppodiamiciechetalivaloriderivanodalbisognodiintegrazionesociale
e di distinzione del gruppo (6).

| giovani con un elevato grado di socievolezza hanno buone probabilita di avere tanti amici e di
mostrarepitattaccamentosociale(7,8).Quelliconabilitasocialihannolapossibilitadimigliorarelaloro
socievolezzaelacapacitadirisolvereiproblemiattraversol'interazioneconilgruppodeipari.Glieffetti
sipossonoosservarealmomentodiprenderedecisioni,stabiliredellepriorita, resistereall'influenzadel
gruppoenellaleadership(9).Infatti,buonecapacitadicomunicazioneeunaltogradodiattaccamento
socialehannodimostratodiavereuneffettodiprotezione controleinfluenzenegativedelgruppodei
pari, per esempio rispetto al consumo di alcol e droga (10, 11).

Lamaggior parte dellericerche sull'influenza esercitata dal gruppo dei pari siconcentra suirischi
derivantidall’appartenenzaaun gruppo, anche seil contatto con gliamicié altresiimportante perlo
sviluppodifattoridiprotezione.Berndt(12)affermacheesistonoentrambiitipidiinfluenza,aseconda
deibisognisocialiepersonalidelgiovaneechedevonoesseretenutiinconsiderazionepercomprendere
lecomplessedinamichedelleinfluenzeesercitatedaipari.lgiovaniesercitanoemiglioranolelorocapacita
disocializzareediaffrontareepisodidistress permezzodell'interazione congliamici(13).Avere molti
amiciveridenotalacapacitadiinstauraredeirapportisolidiconglialtri.Unsostegnosignificativo dal
puntodivistasocialeecorrelatoallapercezionedellapropriasaluteedeglistilidivitaad essacollegati
(14-16).

Questasezionepresentaalcuneanalisipreliminaridellerelazionitralevalutazionidiappartenenzaal
gruppodeipari(numerodiamiciveriefrequenzadegliincontri) ediversevalutazionisulrischioperla
salute e sul comportamento per quanto riguarda la promozione della salute.

Metodi
Ascopoillustrativo,sonopresentatiidatiperlasolafasciadietadeitredicenni.Perl’analisidellerelazioni
trailnumerodiamiciverieleconseguenzesullasalute,ilcampioneéstatodivisoinduegruppi:maschi
e femmine con uno o due amici veri e quelli con tre o piu amici.
Sonostatipresiinconsiderazioneancheirisultatiinbasealsessoeallafrequenzadegliincontricon
gliamici (una o due volte a settimana e tre o piu volte a settimana). Il Capitolo 2 (pag. 34) descrive le
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questioni rilevanti dell'indagine.

Sono state selezionate le seguenti variabili come tipici comportamenti a rischio: il consumo di
tabaccogiornaliero,ilconsumodialcol pitdiduevolteallasettimanael’'ubriacarsidueopiuvoltealla
settimana.

Il Capitolo 3 (pagg. 64-65, 75-76,) fornisce dettagli sulle relative domande.

Lattivitafisica(Capitolo3,pag.95)éstatasceltacomeesempiodicomportamentoperpromuovere
la salute. Sono stati presi in considerazione sia il numero che il sesso degli amici di quelli che hanno
dichiarato di fare attivita fisica.

Risultati
Dimensione del gruppo dei pari
Alcunirisultatiemersidauna precedentericercaHBSChannodimostrato chefumareregolarmente é
strettamente associato al fatto di frequentare i propri pari e ad altri comportamenti a rischio (2,17).
Traimaschielefemminedi13anni,lapercentualedeifumatorigiornalierié piccola.Tuttavia, laFig.
4.5indicachesiaimaschichelefemminechedichiaranodiaveretre o pitamiciveri,hannoanche piu
probabilitadiesserefumatorigiornalieri.Taleassociazionesembraessereinfluenzataanchedalsessodegli
amici.Perlefemminedi13annicontreopituamici,laprobabilitadiessere dellefumatricigiornaliere &
piudeldoppiosenelgruppodiamicicisonodeimaschi.Estataesaminataanchel’influenzadegliamici
suimodellidiattivitafisica.Lattivitafisicavienesvoltaconpiufrequenzadagliintervistatichehannoun
maggior numero diamici (Fig.4.6). Peri maschidi 13 annila percentualeriferita all'attivita fisica € del
10%in piti se hanno tre o pit amici, siano essimaschiofemmine. Anche le ragazze con tre o piu amici
svolgono piu attivita fisica.

Quantita e frequenza dei contatti con gli amici
Lo studio HBSC del 2001/2002 conferma i risultati delle precedenti indagini HBSC: la frequenza dei
contatti con gli amici € associata ai comportamenti a rischio (1, 2). Tutti i tipi di contatto, siano essi

Fig. 4.5. Giovani di 13 anni che fumano giormalmente,
in relarione al numero @ al sesso degh amici (%)
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Fig. 4.6. Giovani di 13 anni che wolgono attivitd fisica per almeno
B0 minuti 4-7 giorni a settimana, in relazione al numero ¢ al sesso degli amici (%)

B Stessosesso
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= & amicdi » 3 amici = & amici =3 amidi

Fig. 4.7. Giovani di 13 anni che fumano giornalmente,
in relazione al numers di incontri con amici [a sera (%)

B <2 inconi alta sera
* 1 ipcontr] 8lls sera
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appuntamentinelpomeriggiodopolascuola,allaseraopermezzodimezzidicomunicazioneelettronici,
possonoincideresuicomportamentiarischio.Mentrel'effettodell'incontropomeridianoeil contatto
per telefono o per e-mail € in confronto debole (dati non indicati), i frequentiincontri serali sono piu
fortemente associatiall’'uso di sostanze. La Fig. 4.7 evidenzia le percentuali di fumatori giornalieri in
relazione allafrequenzadegliincontriserali con gliamici.ll rischio di consumo ditabacco giornaliero
épiuelevatotraimaschiele femmine cheincontrano gliamicilasera pertre o piu volte in settimana.
Effetti simili si possono notare per il consumo di alcol (Tabella 4.7). La frequenza degliincontri serali
congliamiciéfortementeassociataalrischiodiunregolare consumodialcol.Traimaschidi 13annila
probabilitadiconsumarealcolicipitudiduevolteinsettimanaaumentadi2,6 volte conunafrequenza
di 3 o piu incontri serali con gli amici. Per le femmine il relativo indice di rischio & 3,9. La frequenza
nell’'ubriacarsi & solo debolmente associataa unregolare consumodialcol alivelloindividuale, masi
notano simili modelli di associazione con la frequenza del contatto con i pari: la probabilita per gli
adolescenti di ubriacarsi triplica o quadruplica se siincontrano la sera con gli amici tre o piti volte in

Table 4.7. Associazioni tra il consumo di alcol e gli incontri
con gli amici > 3 sere a settimana, per i giovani di 13 anni

Consumo di alcol Rapporto di probabilita
Maschi Femmine

Consumo regolare (> 2 due volte lla settimana)2.6 3.9

Episodi di ubriachezza > 2 volte 34 4,0

Nota:llrapportodiprobabilitaestatocalcolatoutilizzandolaregressione
logistica.Tutteleassociazionisonostatisticamentesignificative(P>0.001).

Fig. 4.8. Giovani di 13 anni che svolgono attivith fisica per almeno B0 minwti 87
giorni alla settimana, i relazione afl numers di nconts con gli amici [a sera (%)

" <2 iIncontri alla sera
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settimana.Lafrequenzadelcontattoconicompagniallaseraéancheassociataall’attivitafisica(Fig.4.8).
Lefemminedil13annichedichiaranodiincontrareicompagnipiuditrevolteasettimanasvolgonoil 7%
inpitdiattivitafisicadiquellecheesconoquattrovolteinsettimana.Traimaschidi13anniladifferenza
edicircail 10%.Talidatiindicanocheilcontattoconipariconquestafrequenzapudessereun’occasione
perassumerecomportamentiarischio,maancheun’occasionepersvolgereattivitafisicaesportutiliper
un sano sviluppo della persona.

Conclusioni
Alcune evidenze indicano che le femmine che hanno contatti con coetanei maschisono pitiinclinia
fumare.Sebbenetuttigliincontrifraamici, a dispetto della modalita, possanofornire I'opportunitae
I'incentivoperassumerecomportamentiarischio,gliincontrilaserasonoassociatiaunrischiomaggiore.
Precedenti ricerche HBSC confermano questo risultato.
Irisultatidimostranochegliincontricongliamicinonsonosoloassociatiacomportamentiarischio
(comeilconsumo disostanze), maanche acomportamentidi protezione della salute (comeI'attivita
fisica),sottolineandoilfattoche,durantel’adolescenza,questicomportamentiassumonoprincipalmente
I'aspetto di attivita sociali svolte in gruppo. Gli adolescenti raramente fumano o bevono da soli e
solitamente svolgono attivita fisica, come lo sport in compagnia di altri amici. Le caratteristiche del
gruppodeterminanoleattivitacondivise piuttostocheladimensionedelgruppoelafrequenzadegli
incontri.Sebbeneinquestasedenonsiapresentatoalcundatoriguardoquestoargomento,leanalisidei
dati futuri rivolgeranno alcune domande opzionali su questi argomenti.
Lestrategiediprevenzionechesiconcentranosulcomportamentoarischioesullaresistenzaall'influenza
delgruppodeiparidevonoprendereinconsiderazioneibisognievolutivideigiovani.Ll'adolescenzanon
eforseilperiodopiuappropriatoperintrodurre sforzidiprevenzionemiratisemplicementeaevitareil
comportamentoarischioriducendoilcontattoconilgruppo.Sembranoesserepiupromettentilestrategie
chesiconcentranosuquestionicomelacomunicazioneinterpersonale,larisoluzionedeiproblemi,la
consapevolezzaemotivaeleprospettiveperilfuturodellindividuo,attraversoladiscussioneeigiochidi
ruolo (18,19).
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Scuola e salute — Ulrike Ravens-Sieberer, Gyéngyi Kokdnyei
and Christiane Thomas

Introduzione
[ICapitolo2(pagg.42-51)prendeinesamelascuolacomeluogodilavorodeigiovanieconsideracome
essipercepiscanoivariaspettiadessacollegati,valeadireilsostegnoelatensione,inrelazioneall’etae
alsesso.Questasezionesiconcentrasuglieffettichelascuolahasullasalute,analizzandoprincipalmente
larelazionetralapercezionecheigiovanihannodell’ambientescolasticoelerelativeconseguenzesulla
loro salute.

Le esperienze dei giovani a scuola possono essere considerate come un percorso cruciale perlo
sviluppodellaloroautostima,dellapercezionediséedelcomportamentocollegatoallasalute.Talifattori
influenzano il modo di percepire la propria salute e la soddisfazione per la propria vita, sia presente
chefutura.Durantel’adolescenza,igiovaninonsolovivonodeicambiamentinellorocorpo,maanche
nell'ambito deiloro sistemi di sostegno sociale, comelafamiglia, lascuolaeicompagni(1). Lidentita
dellepersonesiaffermaquandoesseraggiungonolafiduciainséstesseeconquistanodellecompetenze
inambito sociale escolastico(2).llrendimento € unodei piuimportanti determinanti del concetto di
sénell'ambito scolastico, mentrel'accettazione eil sostegno da parte dei compagni-soprattutto dei
compagnidiclasse-influenzalosviluppodelconcettodisénelcontestosociale.Lascuolaéunluogodi
crucialeimportanzaperlosviluppodurantel’adolescenzadatocheeéilcontestoincuiavvienelamaggior
parte delle interazioni con i compagni e in cui si valuta il rendimento scolastico.

Unambientescolasticopositivo(peresempio,unclimasocievoleeilsostegnodapartedeicompagni)
eunabuonaintegrazionedalpuntodivistascolastico(comedimostratodalrendimentoscolasticoeda
bassilivellidistressderivantidallascuola) possonoaumentareilrendimentoele capacita. Asuavolta,
questo portaaunmaggiore benessere psicofisico,aessere soddisfattidellapropriavitaeadaccusare
meno disturbidisalute percepiti. Al contrario, uno scarso rendimento scolastico e pocaaccettazione
dapartedeicompagnipuo provocare unadiminuzione degli effetti positivisullasaluteeaumentarei
comportamentiarischio(3).Diconseguenza,ilcontestoscolasticosembraesseresiaunfattoredirischio
che unarisorsa per il benessere fisico, emotivo e sociale (4-6). I risultati di uno studio longitudinale
svoltodalessoretal.(7)mostranochealcunifattoricomeilbuonrendimentoscolastico(indicatodalla
mediascolasticadeivoti)eunatteggiamentopositivoversolascuolaegliamici(nessunattodibullismo
compiutoosubito)prevengonolinsorgeredicomportamentiproblematici.Infatti,siaibullichelevittime
delbullismosonorespintidallaclasse,hannounasalutepiuscadenteehannopiuprobabilitadiadottare
deicomportamentiarischio.lnoltre,ilbullismoelavittimizzazionesonostatiassociatiauninadeguata
integrazionepsicosociale(8,9).Lavittimizzazionedeicompagniportaaproblemiinteriorizzati(come
depressione,ansia,edisturbisomatici)aproblemiesteriorizzati(comel’aggressione)eminal’autostima
delle vittime (10).

Letaeilsessogiocanounruoloimportantenelladeterminazionedeifattoridel’'ambientescolastico
chesiripercuotono negativamente sullasalute. Il fatto di concentrarsi sui propri progetti peril futuro
chedipendonodalrendimentoscolasticopudesserecausadistresstraglistudentidellescuolemedie
superiori,mentreunfattorecomeilrifiutodapartedeicompagnipudfortementeinfluenzarelasalutedi
chifrequentalascuolaelementareomediainferiore(11).Glistudentipilugrandisembranoancheessere
meno soddisfatti della scuola rispetto a quelli pit piccoli (12).

Per quanto riguarda le differenze tra i sessi, nell'arco della loro vita, sembra che le femmine nei
momenti di stress facciano piu affidamento alla loro rete sociale rispetto ai maschi (13); quindi, una
mancanza percepitaditale sostegno puo causare nellefemmine unasalute percepitapiti scadentee
meno soddisfazione perlapropriavitadurantel’adolescenza(11).Inoltre, i principalideterminantidi
autostimanellefemminedurantel’adolescenzasonolabellezzafisicael'accettazionesociale.llfallimento
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percepitoinunodiquestiambitipud provocaredeglieffettinegativisullasaluteingenerale(14,15).Le
femmine,inoltre,sonopotenzialmente piuesposteadisturbiemotiviefisicirispettoaimaschi(16,17).
Apparentemente queste differenze tra i sessi iniziano a svilupparsi molto presto con l'eta (18).

Siipotizza che i disturbi di salute percepiti possano essere responsabili dello stress. Lambiente
scolasticorappresentaunapotenzialefontedistressneibambinienegliadolescenti:valeadire,I'attivita
scolastica e il clima in classe (insegnanti, compagni). Linsoddisfazione per 'ambiente scolastico e
unascarsasoddisfazione perla propriavita possonorifletterein partei problemidiadattamentoalle
richiestedellascuola,comequellerelativealrendimentoscolastico(19,20).Alcontrario,unapercezione
complessivamente positiva del climain classe 0 a scuola € associata alla presenza di meno problemi
emotiviecomportamentali(21).Secondo precedentistudiHBSC,igiovanicheriferisconounaqualita
divita piu elevata e che sisentono piu in salute sono soddisfatti della scuola, si sentono sostenuti dai
compagnidiclasseedichiaranodiavereaspettativenontroppoelevate(12).Alcunisintomipsicosomatici
persistentidurantel’adolescenzapossonoderivaredascarsecapacitascolasticheesociali(22)epossono
aumentare la possibilita di sviluppare problemi nell'eta adulta. Per esempio, soffrire spesso di dolori
addominali da bambini, preannuncia ansia e una scarsa socializzazione durante l'eta adulta (23).

Inoltre,I'autostimarivesteunruolosignificativoperleconseguenzesullasalute.Unabassaautostima
preannunciaconseguenzesfavorevoli,mentreun’elevataautostimanepreannunciadipositive,comeil
buon umore e la mancanza di disturbi somatici e psicologici (24).

Inconclusione,esistonomolteprovecheindicanochelaforzaeilsostegnodellerelazionisviluppate
nelcontestosocialedellascuolapossonoalmenoinpartedeterminarelostatodisalutediunapersona.
[l Capitolo 2 evidenzia che agli studenti piu grandi, in generale ai maschi, la scuola piace meno e che
consideranoillororendimentoscolasticopiuscarso.Lediscussionieleanalisidellarelazionetraifattori
legatiallascuolaelasalutedevonoconsiderarelediverseesperienzescolastichevissutedaigiovanieil
ruolodell'etaedelsessointalidifferenze.LeanalisipresentatenelCapitolo3(pagg.55-62)concludono
chelefemminedi15annisonoparticolarmentearischiodisalutescadentepercepita.Pertaleragione,si
presentanodueseriedidati:unacheprendeinconsiderazionel'interapopolazionedeigiovaniintervistati
e l'altra solamente i giovani di 15 anni. Ancora una volta, per mezzo dei dati trasversali, come quelli
dell'indagine HBSC, si possono descrivere le relazioni tra i fattori della scuola e le conseguenze sulla
salute, anche se non si possono dedurre i meccanismi causali.

Metodi
Nell'analisipresentatainquestasezionesonostatepreseinconsiderazionequattrodomande:ilgradimento
scolastico,ilrendimentoscolastico,ilsostegnodeicompagnielostressscolastico(descrittinel Capitolo
2,pag.43).Ledomandesonoutilizzatesiasingolarmentechecomepartediunavalutazionecomplessiva
dell'esperienzascolastica.Perognigiovaneéstatocalcolatounpunteggiodell'esperienzascolasticaa
secondadellerispostedateallequattrodomande.lgiovanisonostaticlassificatiasecondadell’esperienza
che hanno della scuola: positiva, né positiva né negativa, negativa.

Aigiovaniconun’esperienzascolasticapositiva, piacemoltolascuola,hannorendimentiscolastici
buoniomoltobuoni,nonsisentono stressatiacausadei compitie sonod’accordo o moltod’accordo
con tre affermazioni riguardo ai compagni di classe:

« molti dei miei compagni sono gentili e disponibili
+ i miei compagni mi accettano cosi come sono
- alla maggior parte dei compagni piace stare assieme.

Aigiovanichehannoesperienzescolasticheprevalentementenegative,nonpiacelascuola,hanno
un rendimento scolastico al di sotto della media, si sentono molto stressati a causa dei compitie non
sonod’accordo con almeno due delle tre affermazioniriguardantii compagnidi classe. | giovaniche
siposizionanonelgruppodimezzogiudicanoillororendimentoscolasticoné positivoné negativo, si
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sentonounpo’stressatiacausadeicompitienonsonod’accordoconunadelletreaffermazioniriguardo
i compagni di classe.

Questasezioneanalizzailbullismonellascuolaelasuarelazione conle conseguenzesullasalute.E
statausataunafrequenzadegliattidibullismocompiutiosubitididue o piuvoltealmese.llCapitolo3
(pagg. 138-139) descrive le domande sul bullismo in maniera piu dettagliata.

Inquestasezionesiesaminanoleseguenticonseguenzesullasalute:salutepercepita(salutebuona
oeccellente),soddisfazione perlapropriavita (unpunteggiodi6 osuperiore a6 dellascaladiCantril),
disturbidisalute percepiti (due o piu disturbi sia giornalieri che piu volte a settimana) eil consumo di
tabacco(almenounavoltaallasettimana).llCapitolo3introduceletredomandesullasalute percepita
(pag. 56) e la domanda sul consumo di tabacco (pag. 64).

L'analisi presentata in questa sezione utilizza sia i datiaggregati per entrambiisessi dei 35 paesie
regionichehannopartecipatocomplessivamenteallostudioHBSCsiaidatipresidaciascun paese.Le
Tabelle 4.8 e 4.10 presentano I'analisi dei dati aggregati dei giovani di 15 anni, come il coefficiente di
correlazionediSpearman.LeFigg.4.9e4.12 presentanoidatideisingolipaesidituttiigiovanidi11,13
e 15 anni, di nuovo separatamente per maschi e femmine.

Risultati

Determinanti della scuola e conseguenze sulla salute

Per prima cosa sono stati analizzati e inseriti i dati sui giovani di 15 anni di tutti i paesi e regioni. Le
analisisonostatecondotteseparatamenteperimaschieperlefemmine,dalmomentochelaletteratura
sull'argomentoevidenziacheleassociazionitralevariabiliscolasticheeleconseguenzesullasalutesono
strettamentecollegatealsesso.Peresempio,lefemminehannopiuprobabilitadeimaschidisviluppare
disturbi disalute percepitia causa dello stress scolastico. LaTabella 4.8 evidenzia i fattori dei risultati
sullasaluteeleloroassociazioniconl'ambientescolasticoelevariabiliriferiteallintegrazionescolastica,
utilizzando i dati aggregati di tutti i paesi e le regioni.

Ideterminatisonoscarsamente correlaticonidisturbidisalute percepitievisonopocheevidenze
riguardoalledifferenzetrasessinell'andamentodell’associazioneriscontrata.llrendimentoscolastico
eassociatoamenodisturbidisalute percepiti,aunabuonavalutazionedellasaluteingenerale,auna
maggiore soddisfazione perlapropriavitaeaunbassorischiodifumare.Lo stessoandamento si pud
riscontrareneigiovaniacuipiacelascuola.lgiovanichenonsisentonomoltostressatidaicompitisono
moltopiusoddisfattidellalorovitaehannomenodisturbidisalutepercepiti.Ancheilsostegnodaparte
dei compagni sembra influire moderatamente sulla percezione della salute da parte dei giovani.

Tabella 4.8. Associazioni tra variabili scolastiche e risultati in termini salute nei giovani di 15 anni.

Alto rendimento Alto gradimento Forte stress a causa | Alto sostegno dei
Conseguenze scolastico della scuola dei compiti compagni
sulla salute
Femmine | Maschi | Femmine | Maschi | Femmine | Maschi | Femmine | Maschi
Multiple subjective —013 | -010 | -022 | -0.18 0.25 0.21 016 | -0.16
health complaints
Good or excellent
self-rated health 0.21 0.18 0.18 0.15 -0.13 -0.11 0.20 0.20
High life satisfaction 0.23 0.19 0.25 0.19 -0.16 -0.15 0.24 0.21
Frequent smoking -0.25 -0.22 -0.18 -0.16 0.02 0.02 -0.01 -0.04
Forza dell’associazione statistica®
Debole Media Forte
(<0.1) (0.1-0.25) (> 0.25)

2 Rho di Spearman
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B Esperlenza negativa Fig. 4.9. Giovani con un alto livello di soddisfazione per la
B2 esperienza né positiva propria vita, in base all'esperienza della scuola,
R iregathve i tukbe & tie le fasce d'etd (%)
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Svizzera
FYROM
Ucraina

Stati Uniti
Galles

Motz Dati non dispaniiili per il Belgio (francafana).
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B Esperiena negative Fig. £.10. Giovani con una salute buonafecceliente,
7 Esperienza né positiva in base ali"esperienza della scuola,
né negativa in tutte & tre le fasce d'etd (%)

Finlandia
Germania
Grecia
Groenlandia
Ungheria
irlanda
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Ucraima
Stati Uniti
Galles

Kota: Dati non dispanibili per la Franca.
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Esperienze scolastiche percepite e conseguenze sulla salute
Le analisi che seguono si basano sui dati raccolti fra i giovani di 11 e 15 anni di ciascun paese.

NellostudioHBSCdel2001/2002, lasoddisfazione perlapropriavitaéstatamisurataconlascaladi
Cantrila10punti,partendodallapeggiorvita possibileallamigliore.Unpunteggioparia6osuperiore
indicalasoddisfazioneperlapropriavita.lgiovanichehannoun'esperienzapositivadellascuolamostrano
maggioresoddisfazioneperlalorovita,conpercentualichevannodall’87%inCroazia,LettoniaePolonia
al 98% in Svezia e Olanda (Fig.4.9). Al contrario, quelliche hanno un’esperienza negativa della scuola
sonomeno soddisfattidellalorovita, con percentualiche vannodal40%in Croaziae Sveziaall'83%in
Germania. Tutti i paesi e regioni evidenziano questo andamento.

Lo studio del 2001/2002 chiedeva ai giovani di valutare la propria salute sulla base di una scala di
valutazionecheandavadaeccellente,abuona,discretaoscadente.Quest’analisisilimitaaidatidichi
giudica la propria salute eccellente o buona. Comeindicato dalla Fig.4.10, la percezione della salute
seguelostessoandamentodellasoddisfazione perlapropriavita.Dal60% (Ucraina)al 100% (Estonia,
Finlandia,Groenlandia,Portogalloe Svezia)deigiovanichehannoun’esperienzapositivadellascuola
valutalapropriasalutecomebuonaoeccellente:finoaldoppiodellepercentualiindicateperilgruppo
conesperienzanegativadellascuola(dal28%inUcrainaall’80%inIsraele). Questo profiloé comunea
tuttiipaesieregionichehannopartecipatoallostudioHBSC,sebbeneconvariazionideilivellidisalute
percepita come evidenziato nel Capitolo 3.

Fraidisturbidisalutepercepitisiriscontranoilmalditesta,ilmaldischiena,ladepressione,l'irritabilita
ocattivoumore,ilnervosismo,ladifficoltaadaddormentarsieigiramentiditesta.lgiovaniconesperienze
positiveascuolaavvertonodimenoinumerosiefrequentidisturbidisalute percepitirispettoacoloro
chehannoesperienzescolastichenegative(Fig.4.11).Lepercentualidicolorocheappartengonoalprimo
gruppo varianodall’8% (Finlandia) al 64% (Estonia) e peril secondo, dal 68% (Austria e Danimarca) al
93% (Belgio (francofono)eltalia). Questadisparita puo essere osservatain tuttii paesieregioni,senza
tener conto delle differenze nella percentuale media dei giovani che riferiscono di avere numerosi e
frequenti disturbi di salute percepiti.

Lo stesso andamento nella relazione é stato riscontrato tra il consumo frequente di tabacco e le
esperienzescolasticheintuttiipaesieregioniadeccezionedelPortogalloedellaGroenlandia,sebbenela
percentualemediadeifumatorifrequentivarinotevolmente.lgiovaniconesperienzescolastichenegative
hannopiuprobabilitadiesseredeifumatorifrequentirispettoaquelliconesperienzescolastichepositive
(Fig.4.12).Le percentualidel primogruppo (dal21%in Greciaal 64 %in Ungheria) sonofinoaseivolte
maggioridiquelle delsecondo gruppo (dal3%inInghilterraal 27%in Finlandia). Solo la Groenlandia
evidenziaunandamentoopposto:sonodipiuigiovaniconesperienzescolastiche positive quelliche
fumanoalmenosettimanalmente.InPortogallo,entrambiigruppihannolastessapercentualedifumatori
frequenti.

Differenze tra i sessi nelle esperienze scolastiche e le conseguenze sulla salute

Perindagare in che modo la soddisfazione per la propria vita, la salute percepita, i ricorrenti disturbi
di salute percepiti e il consumo frequente di tabacco siano valutati da entrambi i sessi in rapporto
all'esperienzascolastica,sonostateeffettuatedelleanalisiseparatedelleassociazioniperlefemmineeper
i maschi utilizzando i dati della fascia d’eta dei giovani di 15 anni.

Pit del 90% del campione totale dei quindicenni che riferiscono esperienze scolastiche positive,
dichiaranoancheun’altasoddisfazioneperlapropriavitaeunapercezionedellasalutecomemoltobuona
(Tabella4.9).Quasil’80%diquellicheriferisconoesperienzescolastichenegative,avvertononumerosie
frequentidisturbidisaluteeil37%dichiaradifumarefrequentemente.Dividendoilcampionepersesso,
lefemmineconesperienzescolastichenegativeriferisconomoltomenofrequentementeunlivelloalto
disoddisfazioneperlapropriavitaeunasalutebuonaoeccellenterispettoallefemmineconesperienze
positive. Riferisconoinoltre un livello pit alto di frequenti e numerosi disturbi di salute percepiti. Per
imaschi, tuttavia, le differenze nella frequenza deirisultati raccoltinon sono cosi marcate trai gruppi
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BE [sperienza negathva Fig. 4.11. Giovani che manifestano uno o due disturbi di salute
7 Esperiania nd positiva percepiti alla settimana, in base al I"esperienza scolastica,
né negative in tutte le Tasce di etd (%)
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Fig. 4.12. Giovani che fumano almeno una volta
a settimana, secondo Pesperienza scolastica,
in tutte le fasce di etd (%)
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Tabella 4.9. Differenze tra i sessi per quanto riguarda le conseguenze sulla salute in relazione
all’esperienza scolastica nei giovani di 15 anni (%)

Conseguenze sulla salute Positive (%) Né positive né negative (%) Negative (%)

Femmine Maschi Totale Femmine Maschi Totale Femmine Maschi Totale
Alta soddisfazione per 934 94.7 94.0 78.2 854 81.6 53.0 63.4 57.6
la propria vita
Salute percepita buona 89.3 95.0 91.8 734 84.6 78.6 49.1 65.1 56.3
o eccellente

Molteplici e frequenti disturbi 45.7 30.3 38.9 68.1 49.1 59.1 86.5 71.7 79.9
di salute percepiti
Frequente consumo di tabacco12.9 12.2 12.6 22.8 235 23.1 356 38.0 36.7

conesperienzescolastichepositiveenegative®.Inoltre,lefemmineriferisconopercentualipitbassedi
risultati positiviinterminidisaluterispettoaimaschiintuttelefascedieta.Questirisultatidimostrano
decisamentecheleragazzedi15annisonoungruppoarischioperquantoriguardalapercezionediuna
salute scadente in associazione con esperienze scolastiche negative.

Bullismo e conseguenze sulla salute
ComespiegatonelCapitolo3,ilbullismoéungravefattoredirischiocheportaaconseguenzenegative
sulla salute. Per analizzare I'impatto che esercita, le relazioni sono state calcolate in base allasomma
totale dei dati dei giovani di 15 anni, divisi per sesso. La Tabella 4.10 indica la forte associazione tra i
determinanti(subireocompiereattidibullismo)eirisultati(disturbidisalute percepiti,autovalutazione
dellapropriasalute, soddisfazione perlapropriavitae consumoditabacco). Entrambiideterminanti
sonomoderatamenteassociaticonidisturbidisalutepercepitisiatralefemminechetraimaschi.Subire
attidibullismoéinqualchemodopiufortementeassociatoadunaminoresoddisfazioneperlapropria
vitarispettoalfattodicompiereattidibullismoversoaltrepersone,azionecheépiufortementeassociata
con il fumo. Queste relazioni non mostrano differenze tra i sessi.

Dal momento che i rapporti e il sostegno degli altri svolgono un ruolo principale nello sviluppo
dell’'autostima,lasensazionediessereaccettatierispettatidagliamicicontribuisceinmodosostanzialea
una buona salute generale percepita sia tra i maschi che tra le femmine.

Tabella 4.10. Associazioni tra subire atti di bullismo/compiere atti di bullismo
e conseguenze negative sulla salute, nei giovani di 15 anni

Essere vittime di Compiere atti di
Conseguenze sulla salute . .
bullismo bullismo

Femmine | Maschi | Femmine | Maschi
Molteplici disturbi di salute percepiti 0.18 0.17 0.14 0.16
Salute percepita come buona o eccellente -0.09 -0.12 -0.07 -0.05
Alta soddisfazione per la propria vita -0.13 -0.15 -0.08 -0.07
Consumo di tabacco frequente 0.01 0.01 0.17 0.17

Forza dell’associazione statistica?

Debole
(<0.1)

Media
(0.1-0.25)

Forte
(> 0.25)

2Rho di Spearman.

*Estataesaminataun’importanteinterazionetraigruppisuddivisipersessoedesperienzascolasticautilizzandoleanalisidi
varianza (ANOVA). I risultati di un’analisi“sesso per esperienza scolastica” (sesso * esperienza scolastica) sono i seguenti:
disturbidisalute percepiti: P =0.019; autovalutazione della propria salute: P < 0.001; soddisfazione per la propria vita: P <
0.001; consumo di tabacco: P = 0.428.
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Conclusioni
Estatodimostratochelerelazionitransnazionalicostantitral'ambientescolasticoelintegrazionescolastica
daunaparteeleconseguenzesullasalutedallaltra,indicanol'importanzachelascuolahanell’influire
sulla salute dei giovani.Tuttavia, la direzione della causalita non € chiara. Il gradimento scolastico e i
componentisocialicorrelatipossonoaumentarelasoddisfazioneperlapropriavitaelapercezionedella
propriasalute,oppureun’altasoddisfazioneperlapropriavitaeunabuonapercezionedellasalutepuo
aumentarelasoddisfazioneperl’ambientescolastico.Infatti,traifenomenianalizzatiesistonopossibili
interazionidinamiche.Peroffrireun’argomentazionecomprensibile,consideriamolascuolacomeun
determinanteelasalutecomeunrisultato,ancheseérisaputochelerelazionisonoprobabilmentepiu
complesse e dinamiche.

Percezione della salute ed esperienza scolastica
Esaminare lerelazionitraidiversielementidellavitascolasticaele conseguenze sullasalute mettein
evidenzaglieffettisiasuimaschichesullefemmine:imiglioririsultatiinterminidisalutesiottengonoin
coloroacuipiacelascuola,cheritengonodiavereunbuonrendimentoscolastico,chevalorizzanomolto
ilsostegnodapartedeicompagniechenonsisentonostressatiacausadeicompiti.Quandosiutilizza
unavalutazionecomplessadell’esperienzascolastica,'lambientescolasticosembrainfluiremoltodipiu,
sianellefemminecheneimaschi,sullasalutegeneralepercepita,sullasoddisfazioneperlapropriavitae
sui disturbi di saluti percepiti.
Durantel’adolescenzailsostegnodeicompagnidiscuolainfluiscesullasaluteesulbenesserepsicofisico.
Irapporticonglialtrieillorosostegnopossonoessereconsideraticomedellecomponenticrucialidella
vitaumana, poichédannounsensogeneralediappartenenzaeaiutanonellevariessituazionioin casi
specifici.lcompitiealtrerichiestelegateallascuoladevonoessereadattatiailivellidisviluppoediabilita
deglistudentiperprevenireproblemicomelapercezionedeidisturbidisaluteel'insoddisfazioneperla
propriavita.llrendimentoscolasticohauneffettoimmediatosull'autostimaesulbenesseregenerale.
Aigiovaniche hannounbuonrendimento scolastico piaceandare ascuola, mentre quelliche hanno
unoscarsorendimentotendonoasentirsialienatidallascuolastessa.Siamoconvintichelapercezione
delsostegnoricevutodaglialtrieilrendimentoscolasticoinfluiscanosullosviluppodell'autostimadei
giovani, lapercezionediséeil comportamento legatoallasalute,aspettiche,alorovolta, influiscono
sullavitapresenteefuturadeigiovaniesullasoddisfazioneperlavitastessa.Lapianificazionediqualsiasi
programmadiinterventoin materia disalute odiscuolarichiede un‘analisiaccuratadellacomplessa
interazione fra questi fattori e il coinvolgimento di altri fattori importanti.

Percezione della salute e bullismo
Irisultatisuggerisconocheilbullismoeassociatoaesitinegativiperlasaluteechelevittimenerisentono
maggiormenterispettoaibulli.Levittimepercepisconoidisturbidisaluteconpitfrequenza,considerano
lalorosalutescadenteeriportanopercentualibassedisoddisfazioneperlapropriavita.Sebbeneesistano
differenzestatistichetrachicompieattidibullismoechinonlicompie,questenonsonomoltorilevantie
nonhannoimportanzapraticaperimedicieperiresponsabilidelledecisionipolitiche.lbullielevittime
possono essere entrambi soggetti a rischio di conseguenze negative sulla salute.

Perquestomotivodevecrescerelaconsapevolezzariguardoalbullismoascuola,siaperproteggere
i giovani dalla violenza che per migliorare la loro qualita di vita: a tal fine sono stati messi in atto dei
programmi di prevenzione in alcuni paesi (25-27). Il Capitolo 3 (pagg. 147-148) approfondisce la
discussione in tema di prevenzione del bullismo.

Risultati nei vari paesi

Ledescrizionidellerelazionitragliaspettilegatiall'esperienzascolastica e le varie conseguenze sulla
saluteneipaesienelleregioniindicanoinmodopildettagliatolapresenzadiandamentichiarieuniformi.
Questi saranno sottoposti ad analisi piu approfondite nei futuri rapporti.
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L'analisichequipresentiamosostienechevisiaunarelazionetraunamigliorepercezionedellascuolae
unamigliorepercezionedellapropriasalutenellamaggiorpartedeipaesieregioni.Questaprospettiva
puodesseredigrandeaiutonelcomprendereledifferenzeperquantoriguardalapercezionedellasalute
elasoddisfazioneperlapropriavita,idisturbidisaluteeicomportamentiarischio.Perspiegarequeste
differenzepuorendersinecessarioconcentrarsisulledifferenzenellescuoleenell’ambientescolasticoche
vi sono tra un paese e l'altro.

Implicazioni per le politiche
Quantosonorilevantileassociazionitralapercezionedellapropriasaluteel'esperienzascolasticaper
iresponsabilidelledecisionipolitichee perimedici?Sideveprestaremaggioreattenzionealleragazze
nel corso dellaloro carriera scolastica? Vista laforza modesta delle associazioni e larilevanza del loro
impattosullasalutedeigiovani,ciononegiustificato.Malgradoledifferenzeosservatetraisessi,ilfatto
disentirsistressatodaicompiti,avereunoscarsorendimentoscolastico,nongradirelascuolaenonavere
unsostegnoadeguatodapartedeicompagnisonodellepreoccupazionipraticamenteugualiperentrambi
isessiepossonoportareaunascarsaqualitadivita,aunapercezionedellapropriasalutecomescadente,
a molti disturbi di salute percepiti e a un maggiore rischio di consumo di tabacco.

Conclusioni
Unambientescolasticosanodeveessereconsideratounvantaggioperlasaluteesidevonocompieretutti
glisforzinecessaripermigliorarele condizioniscolastichedituttiigiovani,senzatenercontodell’etae
delsesso.Riconoscerelimportanzadiunambientescolasticosanoéstatoil primopassonellaCartadi
Ottawa per laPromozione della Salute (28). The European Network of Health Promoting Schools (La
ReteEuropeadelleScuolechepromuovonolasalute)(29)éimpegnatanellapromozionedellasalutenelle
scuole allo scopo di renderle luoghi fisici e sociali in grado di promuovere la salute.
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Puberta e salute — Candace Currie and Agnes Németh

Introduzione
Anchelecaratteristicheeleesperienzepersonalidiciascunindividuo,insiemeall'influenzaesercitatadai
fattoriambientali,contribuisconoallosviluppodellasalutedurantel’adolescenza.Mentrele precedenti
sezionidelCapitolo4osservanol'influenzadeifattorisociali,questasezioneprendeinesamelapuberta
e come questa possa influire sulla salute dei giovani e sugli stili di vita ad essa legati. Il periodo della
puberta,cioediquellafasedellosviluppoumanodurantelaqualeavvieneunacrescitafisicaveloceela
maturazione sessuale, caratterizza la fascia d'eta dei giovani presi in esame dall'indagine HBSC.

Durantelapubertaiprocessibiologiciportanoacambiamentifisicichepresentanochiareimplicazioni
alivellointellettuale,emotivo,socialeecomportamentale,moltedellequalihannoconseguenzesulla
salute.Linizio della pubertavariaasecondadiciascunindividuo, cosicomeil ritmo dei cambiamenti
fisici. Alcuni raggiungono la puberta molto prima di altri e questo & stato attribuito all'influenza di
un‘ampiagammadifattori:predisposizionigeneticheebiologiche,stress,condizionesocioeconomica,
inquinamento,alimentazioneedieta, esercizio,quantitadigrassocorporeo,pesocorporeoemalattie
croniche(1).Questasezioneanalizzalarelazionetral'etaincuiinizialapubertaeleconseguenzesulla
salute,inparticolarenellefemmine,esostienechelacomprensioneditaleaspettodebbaesserefontedi
informazione per i programmi e le politiche di promozione della salute.

Lacapacitadiadattamentodeigiovaniaicambiamentidurantelapubertasembradipendereperlo
menoinpartedall’etaincuiessaavvienerispettoallamaggiorpartedeicompagnidellastessaeta(2).In
generale,perlefemmine,essereinsincroniaconquestamaggioranzasembrafacilitarel’adattamentoal
cambiamento.Unoscostamentorispettoallanorma,specialmenteunapubertaprecoce, sembraesporre
lefemmineaunparticolarerischioperdeterminateconseguenzesullasalute.Questorischioperlasalute
sembra derivare da reazioni sociali e psicologiche alla maturazione precoce.

Icambiamentidell’aspettocorporeocheavvengonodurantelapubertapossonoesserevisticome
un'importante sfida per I'adattamento. Come osservato nel Capitolo 3 (pagg. 124-133), i giovani
diventanosemprepiuconsapevolidellorocorpodurantelapuberta(3).Ciopuodinfluiresullapercezione
diséesucomeigiovanisirapportanoaglialtrie,infine, pudinfluire sullorocomportamentosocialee
legatoallasalute.UnaprecedentericercaHBSChariscontratochelasoddisfazioneperilproprioaspetto
contribuisceallafelicitaeall’autostima,sianeimaschichenellefemmine(4),maéimportantesoprattutto
per I'autostima nelle femmine (5).

Una puberta precoce puo rappresentare unrischio perla salute in termini diimmagine corporea
negativa. Dal momento che le femmine hannoin proporzione pit grasso corporeo delle compagne
chesisviluppano piu tardi, € probabile che possano pensare di essere troppo grasse e avere bisogno
didimagrire (6).Cio pud causare preoccupazionilegate al controllodel pesoeaunrapportononsano
conilcibo, cosacomunein molte giovanidonne (7,8).Lo sviluppo precoce & statoanche associatoad
altreformedicomportamentoarischio, tracuiuninizioprecocedell’attivitasessualeedelconsumodi
sostanze (9,10).

Mentre negli Stati Uniti e in alcuni paesi europei numerose ricerche hanno preso in esame le
conseguenzesullasalutelegateall'iniziodellapuberta,alivellotransnazionalesonostateportateavanti
finorapochericerche(11).LaricercaHBSCfornisce percido un‘'opportunitaunicaperanalizzareifattori
legatiallapubertachehannounimpattosullasaluteesuicomportamentidellegiovaniinmoltipaesidella
Regione europeadell’lOMS, oltre chein Canada e negli Stati Uniti. Tuttavia, un limite e rappresentato
dalfattocheidatisullapubertasonostatiraccoltisoloperquantoriguardalefemmineperleragionidi
metodo di seguito riportate.
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Metodi
Laricercadimisuredivalutazioneidoneedautilizzarenelleindaginisullapubertaalivellotransnazionaleé
unasfidaperlostudioHBSC.Ledomandesullosviluppofisicodevonoessereculturalmenteappropriate,
comprensibili, delicate e accettabili non solo dalle giovani, ma anche dalle scuole e dai genitori.

Tenendoinconsiderazionequestiaspetti,l'iniziodellemestruazioni(menarca) estatoselezionato
comeindicatore affidabile della puberta nelle femmine (11). Nella ricerca del 2001/2002 non é stato
stabilitonessunindicatoreperimaschi,quindilapresentesezionenonliriguarda.Alcunipaesieregioni
hannoinseritodegliindicatoriperlapubertadeimaschichesonostatiutilizzatiinaltristudi.Tuttavia, i
lororisultati saranno utilizzati per sviluppare degliindicatori peri maschinelle future ricerche HBSC.

llgrupposelezionatoperl’analisiinquestasezionecomprendelefemminedi15anni,lamaggiorpar
dellequali(97%)haavutoilmenarca.L'analisisiconcentrasullarelazionetral'etadelmenarcaeunaserie
diconseguenzesullasalutecheprecedentiricerchehannodefinitocomesensibiliall'etadellapuberta.|
gruppimessiaconfrontosonocompostidafemmine suddivise nelsequentemodo:sviluppo precoce
(hannoavutoilmenarcaall'etadi9-11anni),normale (hannoavutoilmenarcaall'etadi12013anni)e
sviluppotardivo(hannoavutoilmenarcaall'etadi 14anniopiu).Lefemmine chehannoriferitodiaver
avuto il menarca all’eta di 8 anni o prima (n = 24) non sono state inserite. L'analisinon comprende la
Groenlandia, dato I'esiguo numero di femmine di 15 anni nel campione.

L'esamedeirisultatidevetenercontodelfattochealcuneanalisisisonobasatesuunnumeroesiguo
di intervistate, a seconda delle conseguenze sulla salute che si sono prese in esame.

Risultati

Eta del menarca e conseguenze sulla salute

Del campione difemminedi 15 anniche hariferito diaveravutoil menarca (97%,n=23287),il 16%¢&
stato classificato come sviluppo precoce, il 64% come normale e il 20% come sviluppo ritardato.

Idatisullevariazionidellacomparsadelmenarcaesull'insoddisfazioneriguardoal peso corporeo
sonodisponibili per 32 paesi e regioni.In tutti, trannein 2, € pit probabile che le femmine che hanno
avutoilmenarcaa11annio primadichiarinodisentirsi troppo grasse delleragazze che hanno avuto
uno sviluppo normale oritardato (Fig.4.13).1n 30 paesi e regioni tale associazione é statisticamente
significativa.

lltentativo di perdere peso seguendo diete o adottando altrimezzi & unatendenzacomunenelle
adolescenti, come gia osservato nel Capitolo 3. Sono disponibili i dati sulla dieta e sul menarca per
32 paesi e regioni. In tutti, tranne in 5, il fatto di seguire una dieta é cosa piu diffusa tra le femmine
chesi sviluppano precocemente (Fig.4.14).1n 16 paesi e regioni, tale associazione é statisticamente
significativa.

Sonodisponibiliidatisul consumoditabacco giornaliero eil menarcaper 32 paesieregioni.In 27
paesi,ilfattodifumaretuttiigiornié cosapiudiffusatralefemmine chesisviluppano prestorispettoa
quellechesisviluppanopiutardi(Fig.4.15).L'associazioneéstatisticamentesignificativaper 16 paesie
regioni.

Sonodisponibiliidatisullevariabilirelative al rapporto sessuale ed etadel menarca per 28 paesie
regioni.Leanalisihannodimostratocheintuttiipaesi,trannein4,quantopiulefemminesonogiovani
allacomparsadelmenarca, tanto piu esistela possibilitachedichiarinodiaveravutorapportisessuali
(Fig.4.16).In22 paesieregioni,l'associazionetrailmenarcaprecoceeirapportisessualiprecociéstata
statisticamente significativa.

Conclusioni

Letadellapubertanellefemminevarianotevolmente:ognitentativodiesaminarelalorosalute, glistili
divita ad essa collegati e il benessere psicofisico devono tener conto di questo fattore. La comparsa
precocedelmenarcainfluiscesuunapiccola,masignificativapercentualedifemmine,unasuseiinquesto
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B8 Precoce Fig. 4.13. Femmine di 15 anni che sono insoddisfatte de! loro
[ Kormale peso corporea, in relazione alla comparsa de! menarca (%)

[ Ritardato ]
Austria®

Belgio (Fiandre) ©
Belgio (francofona)
Canada®
Croazia ©
Repubblica Ceca®
Danimarca®
Inghilterra ©
Estonia®
Finlandia®
Francia
Germania®
Grecia®
Ungheria ©
Irlanda®
lsraele ©
ftalia ©
Lettonia®
Lituania ©
Olanda
Norvegia®
Polonia ©
Portogallo®
Scozia®
Slovenia®
Spagna ©
Svezia®
Swvizzera
FYROM
Ueraina ©
Stati Uniti®
Galles®

P 0,05 % P 0015 PO,
Mot Dati non disponibili per Groanlandia, Malta ¢ Federazione Ruissa.
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B Precoce Fig. 4.14, Femmine di 15 anni che iniziano una dieta o & controllare
BT Normaie il peso, in relazione alia comparsa del menarca (%)

Inghilterra
Estonia
Finlandia
Francia ©
Germania
Grecia®
Ungheria®
Irlanda
lsracle
Italia
Lettonia
Lituania ©
Olanda ®
Norvegia
Polonia ©
Portogalln
Scozia®
Slovenia
Spagna
Svezia
Svizzera ©
FYROM*
Ucraina ®
Stati Uniti
Galles

*Pe0.05 " P00t ¢ P2000l.
Nota: Dati non disponibili per Groenlandia, Malta ¢ Federazione Russa,
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B Precocs
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1 Riterdato
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Estonia
Finlandia
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Slovenia
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Dati ron dispanibili per Groenlandia, Malta & Federazione Russa.

Fig. 4.15. Femmine di 15 anni che fumano glornalmente,
in relazione alla comparsa del menarca (%)
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B Frecooe
£ Kormale

(] Ritardatn "
Austria

Belgio (Fiandre)®
Belgio (francofono)”
Canada®
Croazia
Repubblica Ceca®
Inghilterra®
Estonia”
Finlandia“
Francia®
Germania®
Grecia
Ungheria
Israele”
halia®
Lettonla®
Litwania®
Olanda“
Polonia®
Portogalio
Scozia“©
Slovenia
Spagna®
Svezia©
Svizzera®
FYROM
Ucraina®

Galles®

Fig. 4.16. Femmine di 15 anni che hanno avuto rapporti sessuali,
in relazione alla comparsa del menarca (%)

"P<0.05. P00t f Pe 0001,
Meota: Dati nen disponibifl per Danimarca, Greeniandla, irlanda, Mafta, Norvegia, Federazione Russa e Stati Unit
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studio,eparecheleavviciniaparticolaririschiconconseguenzenegativesullasalute.Fraquestiilfumo,
I'insoddisfazionerispettoalpesocorporeo,ledietenonsalutarieirapportisessualiprecoci,confermando
cosiirisultatidistudiprecedenti(9,10,12-15).Curiosamente, glieffettidelmenarcaa11annioprimasi
notanodopo4opiuanni,tralefemminedi15annipreseinesameinquestaricerca.Precedentiindagini
HBSC(6) hannoevidenziatocheunapubertaprecoceinfluenzal’aspettocorporeoel’autostimanelle
femminedi11e13anni,maquestenuoveanalisiindicanocheglieffettidellapubertaprecoceinqualche
manieraduranopiualungo.Studirecentihannoindividuatonellefemminealcunieffettidellapuberta
precoce che si protraggono fino alla mezza eta (16).

Ciochenonspieganoleanalisieperchéunosviluppoprecoceerischiosoperlefemmine.Leinfluenze
psicologicherelativeall’aspettofisicoeallabellezzapercepitafornisconoalcunespiegazioni.Lopinione
prevalentenellaculturaoccidentaleécheuncorpomagroequellopitambitodalleragazzeedalledonne,
un‘opinione cheérafforzatadalleimmaginiproposte daimedia(17).Unapubertaprecoce,conmolta
probabilita,sipudassociareaunamaggiorepercentualedigrassocorporeoeadelleformepiurotonde.
Legiovanichevivonoquestocambiamentopossonosentirsiinfeliciacausadelloroaspettofisicoquando
siconfrontano conlecompagnechenonsisonoancorasviluppate e percio pitmagre.Leadolescenti
sonoparticolarmentesensibiliericettiveaimodellidel cosiddetto corpofemminile perfetto proposti
daimass-media:magroemoltospessotendenteaun’eccessivamagrezza.llconsumodimass-mediada
partedelleragazze,sottoformadiriviste, televisioneefilmportaaunasaturazionediquesteimmaginie
aumentalaprobabilitadisentirsiinsoddisfattedelproprioaspettofisicoedellapropriataglia.Altristudi
hannoevidenziatounaumentodellapreoccupazionedapartedelleadolescentiperquantoriguardail
peso e la magrezza (15,18).

Epossibileriscontraredelledifferenzetraipaesieleregioniorientalieoccidentalichehannopartecipato
allo studio HBSC per quanto riguarda I'associazione tra la puberta precoce e lI'insoddisfazione per il
proprioaspettofisico,datocheimass-mediain AmericadelNordeinEuropaoccidentalepropongono
da piutempo modellididonne e ragazze magre.Tuttavia, 'andamento uniforme in quasi tuttii paesi
eregioniche partecipanoallo studio suggerisce che la preferenza per un corpo magro da parte delle
adolescentiestatatrasmessaanchenelleculturedelleregionieuropee.lldesideriodiesseremagrepuo
ancheesserespiegatoconlinizioprecocedelconsumoditabaccotraalcunefemmine,dalmomentoche
alcune lo considerano un metodo efficace per il controllo del peso (19).

Lasocializzazione conipropriparipudessereunaltrofattore perspiegare comel'etadellapuberta
abbiaconseguenzesullasalutedelleadolescenti(9).Leragazzechesisviluppanoprecocementepotrebbero
essere viste come pili grandi e piu mature rispetto alle ragazze della stessa eta. Esse possono quindi
socializzareconcompagnipiugrandiediconseguenzaavere piuopportunitadiiniziareaconsumare
sostanze;possonoanchesubiredelle pressionipercompieretaliazioni.llfattodiessere pitugiovani,le
puoportareadesserepiusensibiliepredisposteadaccettareleideedeiloropari(20).Uncomportamento
sessualeprecoceriferitodafemminechehannoavutounosviluppoprecocenellostudioHBSCeinaltri
(9)potrebbeanchedipenderedalfattodisocializzareconcompagnipiugrandi.lnoltre,icambiamenti
ormonaliassociaticonlapubertaaccresconol’interessesessualeepossonoessereassociaticonunavvio
precocedell’attivitasessualenellefemminechehannoavutounosviluppoprecoce(20).Lapubertarende
lefemminesessualmenteattraentiperimaschieleamicizieconilsessooppostosonopitcomunidopo
lo sviluppo (9).

Questasezionepresentalosviluppoprecocecomeunfattoredirischioperleconseguenzenegative
cheessohasullasalutedellefemmine,mentreleprecedentisezionihannoidentificatounaseriedifattori
socialidirischio,comeunascarsacomunicazionefamiliare,unabassaagiatezzafamiliareeunmancato
gradimentodellascuola.Qualél'effettodell’accumulazionediquestifattoridirischio? Alcuniricercatori
hanno adottato unapproccio biosociale per esaminare l'interazione dei fattori sociali e puberali. Per
esempio, uno studio sui problemi alimentari nelle femmine negli Stati Uniti (8) ha evidenziato un
legamesignificativotral'etadellapubertaeirapporticonigenitori.Inquestocaso,unrapportostretto
e amichevole tra le figlie ed entrambi i genitori accresce gli effetti positivi di uno sviluppo puberale
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normaleeriducelapossibilitadisvilupparedisturbialimentari.UnostudiocondottoinGermania(21),ha
analizzatocomel’etadellapuberta,ledinamichefamiliarieiltempoliberopossanoinfluiresull’etadella
primaesperienzasessuale.Estatoritenutosignificativounmodellochecomprendeiseguentifattoriper
prevederel'iniziodell'attivitasessuale perfemmineemaschi:ilcontrollodeigenitori,leattivitadisvago
rischiose e la puberta precoce.

Intraprendere unapproccio biosocialeattraversoidatidellindagineHBSCcomportalacreazione
didomandesullinterazionetral’etadellapubertael’influenzadegliamici,dellafamigliaedellascuola.
Peresempio,lefemminechesisviluppano precocemente hanno piu probabilitadisocializzarecongli
amicilaseraeavernedipiudelsessoopposto? (Questimodellisocialisonostatimessiinrelazionecon
ilconsumoprecocedisostanzeeconun’iniziazionesessuale precoce,siainquestorapportocheinaltri
studi.)Unascarsacomunicazioneconigenitorisiaggiungealrischioassociatoallapubertaprecoceper
lefemmine?Sononecessarieulteriorianalisideidatiperrispondereaquestedomande.Aquestopunto,
inmoltipaesidellaRegioneeuropeaedell’Americadel Nord, unosviluppo precoce mettelefemmine
inunacondizionedimaggiorerischiointerminidiconseguenzenegativesullasalute,lequalisipossono
sommare ad altri rischi provenienti dall'ambiente sociale in cui vivono.

Conclusioni
Igenitorielascuoladevonoessereconsapevolidegliaspettitrattatiinquestoeinaltristudisesivogliono
contenereiproblemiche possonoderivaredauno sviluppo precoce.Le femmine hannobisognodel
sostegnoedeiconsiglideigenitoridaunlatoedellascuoladall’altro peressereingradodiaffrontarei
problemidellimmaginediséedellagestionediunsanopesocorporeoelepressionisocialiesessualiche
possono nascere da uno sviluppo fisico precoce.

Lascuolariveste unruoloimportante: dimostrandosisensibile durante le discussioniin classe sul
pesocorporeo,creandopoliticheeinterventicheaffrontinoilbulllismoeassicurandosicheiresponsabili
delleattivitasportiveedieducazionefisicasianoconsapevolidelpossibileimbarazzocheprovanoalcune
ragazze nell'utilizzare spogliatoi in comune o a mostrarsi di fronte ad altre persone. E necessario un
approccioscolasticoglobaleperaumentarelaconsapevolezzadiquestiaspetti.lnScoziaéstatomessoa
puntounprogrammaeducativoperinsegnanti,GrowingthroughAdolescence(22),peroffrireunaguida
sulle abitudini alimentari degli adolescenti, sullimmagine fisica e sulla puberta.

Allostessomodo,nelladefinizionedeiprogrammidipromozionedellasalute,ipaesidevonotenere
inconsiderazioneirischiassociatiauninizioprecocedelconsumoditabaccoedeirapportisessualinelle
femminechesisviluppano precocemente.Lacosapitimportante € chel'educazioneallasalutedeve
affrontareibisognirelativiallosviluppodegliadolescentiedevetenereinconsiderazioneivarilivellidi
maturita all'interno dei gruppi appartenenti alla stessa fascia di eta.

Future indagini HBSC
Utilizzando i dati raccolti dallo studio del 2001/2002 I'indagine HBSC potra dare un contributo
importantepercapirequalisonoglieffettidell'etapuberalesullasalute,suglistilidivitaadessacollegati
esulbenesserepsicofisicodellefemminenellaRegioneeuropeadel’lOMSenelNord America.Nessuna
indaginetransnazionaleparagonabileaquestaavevatentatodiaffrontaretaliquestioni.ldatisaranno
ulteriormenteesaminatiperanalizzarelagammadirisultati,interminidisaluteedicomportamentoad
essacollegato,influenzatidall'etapuberale,dalmomentochequisonopresentatisoloquattroesempi:
aspettofisico,controllodel peso,fumoecomportamentosessuale.Siesaminerannoledifferenzetrai
paesieleregioniperrivelareogniandamentodiquestiaspettiriconducibileavariazioninellerisposte
culturali rispetto alla puberta, come il grado di controllo da parte dei genitori.

| dati sulla puberta raccolti dallo studio HBSC del 2001/2002 sono limitati anche se sollevano gia
moltedomandeinteressanti.lricercatoriaffermanocheilmenarcaéuneventoabbastanzaimportantee
memorabilenellavitadelleragazzeepercioilricordodelmomentoin cuisimanifestaepreciso,anche
se sfuma con il passare del tempo(23). Nello studio HBSC, vi & un lasso di pochi anni tra questi due
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momenti:ifuturi studi HBSC, tuttavia, dovranno includere una serie diindicatori della puberta nelle
femmine, dal momento che alcune misurazioni sono piu incisive di altre.

Comegiaaccennato,questostudiononincludealcunamisurazionedellapubertaneimaschidata
ladifficoltadisceglieredegliindicatorivalidiperunutilizzo transnazionale.Datalascarsitadiricerche
in merito alle conseguenze sulla salute relative alla puberta nei maschi, i futuri studi HBSC dovranno
includere appropriate misurazioni.Un articolo pubblicato direcente sulla valutazione della puberta
(24)saratenutoinconsiderazionealmomentoincuisidovrannoselezionareledomande perlostudio
transnazionaleHBSCdel2005/2006,assiemealleesperienzedeipaesiedelleregionichehannoinserito
le domande quando hanno condotto le loro indagini nel 2001/2002.
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Commenti — Oddrun Samdal and Leslie Alexander

Ognisezione del Capitolo 4 rivela cheigiovani con esperienze positive, ovvero che sentono diavere
sostegnoerisorseadeguati,dichiaranounmaggiorlivellodisoddisfazioneperlapropriavita,avvertono
menodisturbidisaluteeadottanounostiledivitapiuorientatoapromuoverelalorosalute, rispettoai
giovani con esperienze piu negative.

Nell'ambientefamiliare,igiovanichedichiaranodiavere unabuonacomunicazioneconlamadre
e/oilpadre,riferisconoancheunasalutemiglioreepercentualipiubassediconsumoditabaccorispetto
acoloroche hannounacomunicazionedifficile. Unesamedegliaspettidella strutturafamiliareinun
sottogruppodiseipaesieregionihaevidenziatonotevolidifferenze.lgiovanichevivonoconentrambi
igenitoririportanounasalute migliore e percentualipiubasse diconsumoditabaccorispettoaquelli
chevivonoconfamigliemonoparentalioadottive.Lacomunicazionetragenitoriefigli,tuttavia,ésolo
leggermentemenofacilenell’'ultimocaso,cosicchéallinternodeidatidellindagineHBSC,sidovranno
indagareulteriormentealtrifattorirelativiallastrutturafamiliare,iqualipossonoinfluiresullasalutedei
giovaniesuglistilidivitaadessacollegati,comelacondizionesocioeconomicaelaqualitadeirapporti
dei giovani con la famiglia e i compagni.

Lacondizionesocioeconomicaéuniformementeassociataallasaluteeaglistilidivitaadessacollegati
nellamaggiorpartedeipaesieregionechehannopartecipatoallostudioHBSC.Latendenzageneralee
cheigiovanichesicollocanoinunaposizionesocioeconomicaaltadichiaranoanchediavereunasalute
migliore,diavvertiremenodisturbidisaluteedifarepiuattivitafisica.Unarelazionesimilesiosservacon
ilconsumoditabacco,maémenocostanterispettoallerelazioniconlostatodisalute,idisturbidisalute
el’attivitafisica.Questoindicacheifattorisociali,culturaliedisviluppopossonoessere piuimportanti
nel determinare questo comportamento.

Nelcontestoscolastico, tuttiipaesieleregionimostranounmodelloforteeuniformechesostiene
leprospettivedellerisorseedeirischi.lgiovaniaiqualipiacelascuolaechericevonoaiutodaicompagni
riferisconomenosstressdovutoallascuola.Inoltre dichiarano dinonsubireattidibullismo,godonodi
buonasalute, hannolivellidipercezionedellapropriasalutepiualti, riferisconomenodisturbidisalute
frequenti e fumano meno dei compagni che hanno esperienze scolastiche negative.

Il contatto con gliamiciinfluisce sulla salute dei giovani. Quelli che hanno pit amicidichiarano di
adottarepitcomportamentichevalorizzanoechecompromettonolasaluterispettoailorocompagnicon
menoamici:ovvero,percentualipitaltesiadiattivitafisicachediconsumoditabacco.Ladistribuzione
deisessiinunacerchiadiamicipuoinfluiresuglistilidivitaadottatiecollegatiallasalutechepossonosia
valorizzarechecomprometterelasalutestessa,comedimostratoperilconsumoditabacconellefemmine
di13anni.Glieffettidellasocializzazioneeil processodisvilupponeigiovanimeritanoulteriorianalisi.



210 La salute dei giovani nel contesto in cui vivono

Trascorreremoltotempocongliamicilaserasembraancheesserepiustrettamentelegatoastilidivita
compromettentiperlasaluterispettoagliincontrifrequentidopolascuola.Altrifattoriinfluisconosu
tali conseguenze sulla salute, non meno di quanto e con chisi passail proprio tempo. Il ruolo dell'eta
puberalenellasalutedellefemmineeneglistilidivitaadessacollegatisottolineailbisognodiconsiderare
tantolosviluppoevolutivoquantoicontestisociali,epertantoillavorofuturodeveesserededicatoalla
lorointerazione.llrischiodifumare,diseguireunadietanoncorretta,diavererapportosessualiprecoci,
sipuoprevederefindall’etapuberalenellefemmine.Ulteriorianalisideidatidovrannoesaminareinquale
misurailsostegnodeigenitori,deicompagniedellascuolapossamitigaretaliconseguenzeequalesiail
ruolo della socializzazione con i compagni, in particolare in termini di rapporto tra i due sessi.

LanaturaesplorativadiquestasezionesottolinealepotenzialitadellostudioHBSCdidareunnotevole
contributoaunamigliorecomprensionedicomeicontestiinfluiscanosullasalutedegliadolescentiead
indirizzare gli sforzi delle politiche e degli interventi nella direzione di un miglioramento per la loro
salute.





