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Concetti di SALUTE e BENESSERE. 
Alcuni presupposti 

• Concetto ampio e 
olistico di salute 
(OMS) (modello bio-
psico-sociale) 

Fisica 

Psicologica 

Sociale  

• Attenzione per i 
fattori determinanti 
della 
salute/benessere, a 
livelli diversi  

 



• Attenzione per i fattori rischio e i fattori di 
protezione per la salute, ai diversi livelli 
(individuale, relazionale, nei contesti sociali, 
macrosociale, ecc.) 

 

• Prevenzione del rischio (fattori di rischio) e 
promozione della salute (fattori di protezione) 

 

• Complessità dello studio della salute in età 
evolutiva 



La salute in adolescenza 

• Rappresentazione dell’adolescenza da parte 
degli adulti: 

-età associata alla massima salute, alla felicità, 
alla speranza… 

Ma anche 

-età associata alla massima sperimentazione, 
all’assunzione di rischi, trasgressioni… 



1.Motivazioni “scientifiche”: comportamenti nocivi come 
strategia per fronteggiare bisogni specifici di questa fase dello 
sviluppo 

- età in cui compaiono comportamenti (in parte sperimentali e 
in parte duraturi) che possono avere ripercussioni negative 
sulla salute, sul benessere e sullo sviluppo nel breve e lungo 
periodo 

*sperimentazione 

*assunzione di rischi (risk taking) 

 

- gli approcci alla prevenzione sottolineano la necessità di agire 
sempre più precocemente (per una maggiore efficacia) 

 

Perché occuparsi della salute degli 
adolescenti? 



CATEGORIE DI COMPORTAMENTI A RISCHIO 
IN ADOLESCENZA (R. Jessor) 

1. COMPORTAMENTI PROBLEMATICI                                                                                                                          
 (uso di droghe; violenza; fumo; abuso di alcol;    
 precocità sessuale) 

 

2. COMPORTAMENTI NOCIVI PER LA SALUTE 
     (alimentazione inadeguata; attività fisica insufficiente; attività 

pericolose) 
 

3. PROBLEMI MENTALI 
(depressione; ansia) 
 

4. PRESTAZIONE INADEGUATA NEI RUOLI 
(insuccesso scolastico; dropout) 

 



Quali funzioni svolgono i comportamenti a rischio in 
adolescenza? 

IDENTITA’ 

• Adultità 

• Acquisizione e affermazione di autonomia 

• Identificazione e differenziazione 

• Affermazione e sperimentazione di sé 

• Trasgressione e superamento dei limiti 

• Esplorazione di sensazioni 

• Percezione di controllo 

• Coping e fuga 



Quali funzioni svolgono i comportamenti a rischio in 
adolescenza? 

RELAZIONI con i coetanei 
• Comunicazione 
• Condivisione di azioni ed emozioni 
• Riti di legame e di passaggio 
• Emulazione e superamento 
• Esplorazione delle reazioni e dei limiti 
 
RELAZIONI con gli adulti 
• Esplorazione delle reazioni e dei limiti 
• Differenziazione ed opposizione 
  
  



Adolescenti e salute:  
uno sguardo ai dati epidemiologici 

 
• HBSC Study – Health Behavior 

in School-Aged Children (ultima 
rilevazione 2014) 
 

• Studio cross-nazionale, avviato 
30 anni fa e condotto ogni 4 
anni, in collaborazione con 
l’Ufficio Regionale per l’Europa 
dell’OMS.  

• Coinvolge preadolescenti di 11, 
13 e 15 anni.  

• Attualmente 44 nazioni 
partecipano, fra cui l’Italia. 

www.hbsc.org 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Adolescenti e salute:  
uno sguardo ai dati epidemiologici 

 

• HBSC – Health Behavior 
in School-Aged Children 
(2016) 

 

 

 

 

 

 

 



Scuole coinvolte area Romagna 
(lista completa nel Rapporto 2016) 

• Emilia Romagna: 
raccolta dati 
2013-14 con 
collaborazione 
Operatori Sanitari 
Regionali, Ufficio 
Scolastico 
Regionale, Scuole 



Metodologia  

• Campionamento rappresentativo, che segue 
linee guida internazionali («a grappolo», unità 
classe).  

• Questionario autocompilato, in classe 

 

 

 

Solo 15enni 



Campione  



Principali risultati 

• 1.Percezione della salute e del benessere 

• 2.Comportamenti a rischio  

• 3.Comportamenti salutari (attività fisica, 
alimentazione) 



1.Percezione della salute  

All’aumentare dell’età, diminuisce la percezione di salute buona. 
Le ragazze giudicano meno positivamente la propria salute 



1.Percezione di benessere 

All’aumentare dell’età, diminuisce la percezione di benessere 



2.Comportamenti a rischio: il fumo 



2.Comportamenti a rischio: il consumo di alcolici 

La % di ragazzi che dichiara di aver consumato alcol almeno una volta cresce con 
l’età, passando dal 34% degli 11enni all’80% dei 15enni.  
L’alcol viene spesso consumato la prima volta in  ambito familiare e con il consenso 
dei genitori, es. durante i pasti.  Gli adulti tendono a sottovalutare i rischi 
dell’assunzione precoce di alcolici. 
A 15 anni il 46,5% lo consuma almeno mensilmente. 



Un terzo dei 
15enni si è 
ubriacato, 
almeno una 
volta (vs 4% 
degli 11enni e 
8% dei 13enni) 



Il binge drinking si verifica in oltre un terzo dei 15enni. 



2.Comportamenti a rischio: cannabis 

L’esperienza del consumo di cannabis riguarda un quarto dei quindicenni 



2.Comportamenti a rischio: il gioco d’azzardo 



2.Comportamenti sessuali 



3.Comportamenti di salute: attività fisica 

• Importanza dell’attività fisica (sportiva e ricreativa) in 
età evolutiva, per salute fisica, psicologica, sociale 

• Sedentarietà come fattore di rischio, associata a 
obesità. Associazione fra attività fisica in adolescenza 
e salute in età adulta. Modelli comportamentali 
acquisiti in adolescenza permangono in età adulta. 

 



3.Comportamenti di salute: attività fisica 

• Circa 50% degli adolescenti pratica 1 h di attività 
fisica per 2-4 gg a settimana 

• Solo 10% degli adolescenti pratica attività fisica 
come indicato da raccomandazioni internazionali 

• Nei 15enni aumenta % di coloro che praticano 
attività fisica raccomandata per meno di 2 gg a 
settimana 



3.Comportamenti di salute. Sedentarietà  

 

 

• Sedentarietà è fattore di rischio per malattie 
cardiovascolari 

• Comportamenti sedentari telematici risultano 
associati ad aggressività, disturbi di salute e 
uso di sostanze 



Il tempo trascorso a giocare al 
computer, sul tablet, 
smartphone ecc aumenta con 
l’età. Circa i 2/3 dei 13enni e 
15enni trascorre almeno 1h al 
giorno (vs 54% degli 11enni).  
Rispetto al 2010 si registra un 
incremento di tempo trascorso 
online. 



3.Comportamenti di salute. Abitudini alimentari 

• Si registra un decremento del consumo della prima colazione, 
in particolare dagli 11 anni in poi 



3.Comportamenti di salute. Abitudini alimentari 
• Importanza consumo frutta e verdura, necessario per apporto 

di acqua, vitamine e sali minerali 

• Raccomandazione INRAN: 5 porzioni al giorno 

 

Ragazze > ragazzi 





• La raccomandazione delle «5 porzioni al giorno» 
di frutta e verdura non viene seguita dalla 
maggioranza degli adolescenti. La frutta è più 
gradita della verdura. Le femmine consumano più 
frutta e verdura dei maschi 

• Il consumo quotidiano di dolci riguarda il 26,3% 
degli 11enni, il 29.3% dei 13enni e il 31,2% dei 
15enni. Si evidenza un consumo eccessivo di 
bevande zuccherate, anche se il trend è in 
diminuzione rispetto alle indagini precedenti.  

 



Stato nutrizionale (BMI) 





Percezione immagine corporea 

• All’aumentare dell’età, aumenta la % degli adolescenti che si 
percepiscono «grassi», in controtendenza coi dati del BMI 

 



• La differenza è presente soprattutto nelle ragazze, che vivono 
il corpo in modo più conflittuale. Sempre le ragazze dichiarano 
di aver seguito diete più dei maschi 

 

 









Adolescenti e salute: alcuni punti di attenzione  

• Precocità crescente (es. alcolici) 

• Trasversalità attraverso caratteristiche 
sociodemografiche  

• Pluralità di fattori di rischio (a livelli diversi). 
Fra i fattori di rischio, la contraddittorietà dei 
messaggi che giungono agli adolescenti 



Adolescenti e salute: strategie di 
prevenzione/promozione salute 

• Interventi precoci, che lavorino sul 
potenziamento dei fattori di protezione (vs 
riduzione dei rischi), a livelli diversi (individuo, 
contesti relazionali, ambienti di vita… 

• Interventi universali (es a scuola come contesto 
più ottimale per questo perché raggiunge tutti) e 
su gruppi specifici (che hanno già manifestato 
rischi) 

• Interventi multilivello (che combinino azioni sugli 
individui e sui contesti relazionali per rafforzare e 
rendere coerenti i messaggi) 



Ruolo della scuola 

• Centralità della scuola, oltre agli altri contesti relazionali come la famiglia 
e i coetanei (come contesto relazionale privilegiato di crescita e sviluppo 
positivo, per tutti gli adolescenti; il senso di appartenenza alla scuola è un 
fattore di protezione contro i comportamenti a rischio e devianti, favorisce 
comportamenti prosociali , impegno e coinvolgimento) 

• Le caratteristiche strutturali e organizzative della scuola possono 
influenzare il benessere degli adolescenti e il loro adattamento 

• Una buona relazione con gli insegnanti favorisce l’uso di strategie di coping 
attive, la motivazione e l’adattamento scolastico. La percezione di 
sostegno da parte degli insegnanti favorisce una buona percezione delle 
proprie competenze e il successo scolastico e diminuisce i comportamenti 
aggressivi. La relazione con gli insegnanti – e la percezione di giustizia nel 
comportamento degli insegnanti - è stata riscontrata correlata a esiti di 
salute come la frequenza dei mal di testa. 

 



Per informazioni: 

elvira.cicognani@unibo.it 
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