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L'essenziale in breve

Lo studio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

Lo studio internazionale Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) € realizzato ogni quattro anni
in piu di 40 paesi, la maggior parte dei quali europei. Lo scopo di questo studio & d'osservare i
comportamenti in materia di salute dei giovani tra gli 11 e i 15 anni e di seguire I'evoluzione di questi
comportamenti nel corso del tempo. Uno dei punti di forza di questo studio risiede nella capacita di
confrontare i comportamenti in materia di salute dei giovani tra i differenti paesi e tra i diversi anni
d’indagine. In Svizzera, l'indagine & stata realizzata per I'ottava volta da Dipendenze Svizzera. Il presente
rapporto di ricerca illustra i risultati svizzeri dell'indagine HBSC 2014 riguardanti i comportamenti
relativi all'alimentazione, le attivita fisiche, I'utilizzo degli schermi e lo stato ponderale tra gli allievi e la sua
evoluzione nel corso del tempo (per praticita, con il termine maschile allievi si intendono anche le allieve).

Per quanto riguarda l'indagine nazionale HBSC 2014, 630 classi, tra le 734 che sono state selezionate in
maniera casuale nell'insieme delle classi dalla quinta elementare alla quarta media delle scuole
pubbliche, ne hanno preso parte. In totale, 9894 allievi tra gli 11 e i 15 anni sono stati interrogati. |
questionari sono stati compilati in classe durante un’ora di lezione ordinaria tra gennaio e aprile 2014. La
partecipazione all'indagine era volontaria e anonima. Le modalita dell'indagine sono state esaminate e
approvate dalla Commissione d’etica del Canton Vaud.

Comportamenti relativi all'alimentazione

Questo riassunto riporta unicamente una parte dei risultati per l'insieme degli allievi dagli 11 ai 15 anni
(per praticita, con il termine maschile allievi si intendono anche le allieve). Nel capitolo 3 di questo
rapporto si trovano molti altri risultati riguardanti i comportamenti relativi all'alimentazione. E ugualmente
possibile trovare dei risultati dettagliati stratificati in funzione dell'eta e del sesso — due fattori importanti
da considerare quando si studia i comportamenti in materia di salute dei bambini e adolescenti.

Raccomandazioni

La «piramide alimentare svizzera» riassume le raccomandazioni attuali in materia d'alimentazione.
Queste raccomandazioni si rivolgono in primo luogo agli adulti in buona salute di eta compresatrai 19 ei
65 anni, ma considerando i differenti bisogni in nutrimenti e energia, queste raccomandazioni si applicano
per I'essenziale anche agli adolescenti e agli anziani. Si raccomanda, per esempio, di mangiare 2
porzioni di frutta e 3 porzioni di verdura al giorno. Inoltre, Iimportanza della colazione per gli adolescenti &
sottolineata.

Operazionalizzazione degli elementi studiati

Nell'ambito dello studio HBSC 2014, una lista di 14 bevande ed alimenti & stata presentata agli allievi in
eta compresa tra gli 11 e i 15 anni. Inseguito, & stato chiesto loro di indicare quante volte alla settimana
consumavano abitualmente tali prodotti. Da notare che questo tipo di misura si basa sulla frequenza e
quindi non € possibile trarre delle conclusioni in merito alle quantita consumate.
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Situazione nel 2014

Nel 2014, 49.3% degli allievi dagli 11 ai 15 anni (51.4% dei ragazzi e 47.1% delle ragazze) facevano
colazione ogni giorno (sette giorni su sette). | ragazzi di 11 (62.0%), 13 (52.0%) e 14 anni (46.1%)
erano proporzionalmente piu numerosi a fare colazione ogni giorno rispetto alle ragazze della stessa eta
(11 anni: 57.4%; 13 anni: 44.6%; 14 anni: 39.5%). L'abitudine di fare colazione quotidianamente, tra i
ragazzi cosi come tra le ragazze, era meno diffusa tra i piu grandi che tra i piu giovani.

Proporzione di allievi dagli 11 ai 15 anni che facevano colazione ogni giorno (HBSC 2002-2014)
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Esempio di lettura dei risultati: Nel 2014, 49.3% degli allievi dagli 11 ai 15 anni facevano colazione ogni giorno. Vale a dire
che nel 2014, 50.7% degli allievi dagli 11 ai 15 anni non avevano l'abitudine di fare colazione quotidianamente.

Nel 2014, 46.7% degli allievi dagli 11 ai 15 anni (41.1% tra i ragazzi e 52.6% tra le ragazze) mangiavano
della frutta almeno una volta al giorno. In realta, le ragazze mangiavano della frutta piu
frequentemente rispetto ai ragazzi e questo dato si riscontra per ogni gruppo d'eta. La proporzione di
ragazzi che mangiava della frutta almeno una volta al giorno diminuisce col crescere dell'eta (11 anni:
48.3%; 12 anni: 44.2%; 13 anni: 42.9%; 14 anni: 38.6%; 15 anni: 32.5%). Tra le ragazze questa
proporzione rimane abbastanza stabile — ad eccezione delle ragazze di 11 anni tra le quali si trova una
proporzione elevata (57.0%) rispetto agli altri gruppi d'eta (12 anni: 52.4%; 13 anni: 52.0%; 14 anni:
52.0%; 15 anni: 49.9%).
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Proporzione di allievi dagli 11 ai 15 anni che mangiavano della frutta almeno una volta al giorno
(HBSC 2002-2014)
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Esempio di lettura dei risultati: Nel 2014, 46.7% degli allievi dagli 11 ai 15 anni mangiavano della frutta almeno una volta al
giorno. Vale a dire che nel 2014, 53.3% degli allievi dagli 11 ai 15 anni non ne mangivano ogni giorno.

Nel 2014, 45.0% degli allievi dagli 11 ai 15 anni mangiavano della verdura almeno una volta al giorno.
La consumazione quotidiana di verdura era — come quella di frutta — piu diffusa tra le ragazze (50.4%)
che tra i ragazzi (40.0%). Tra i ragazzi, la proporzione degli 11enni che mangia della verdura a questa
frequenza (45.7%) era piu elevata rispetto agli altri gruppi d'eta (12 anni: 39.5%; 13 anni: 40.7%; 14 anni:
37.6%; 15 anni: 36.8%). Tra le ragazze ci sono poche differenze tra i gruppi d'eta (11 anni: 51.1%; 12
anni: 49.6%; 13 anni: 47.7%; 14 anni: 50.1%; 15 anni: 53.2%).

Proporzione di allievi dagli 11 ai 15 anni che mangiavano della verdura almeno una volta al giorno (HBSC
2002-2014)
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Esempio di lettura dei risultati: Nel 2014, 45.0% degli allievi dagli 11 ai 15 anni mangiavano della verdura almeno una volta
al giorno. Vale a dire che nel 2014, 55.0% degli allievi dagli 11 ai 15 anni non ne mangiavano ogni giorno.
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Nel 2014, 10.3% degli allievi dagli 11 ai 15 anni mangiavano della frutta e della verdura piu volte al
giorno (ragazzi: 8.5%; ragazze: 12.2%). Le ragazze di 11 (14.6%), 14 (11.2%) e 15 anni (13.0%) erano
proporzionalmente piu numerose a mangiare frutta e verdura a questa frequenza che i ragazzi della
stessa eta (11 anni: 11.3%; 14 anni: 7.0%; 15 anni: 6.7%).

Una cluster analysis ha permesso di identificare un ristretto gruppo di allievi che cumulano dei
comportamenti relativi all’alimentazione sfavorevoli alla salute (o non favorevoli). In questo gruppo,
i ragazzi (54.6%) erano piu rappresentati rispetto alle ragazze (45.4%) e piu della meta degli allievi di
questo gruppo avevano 14 anni o piu (53.5%). Ad esempio, in questo ristretto gruppo solo una piccola
proporzione di allievi mangiava della frutta (13.1%) rispettivamente della verdura (7.4%) almeno una volta
al giorno. L'abitudine di fare colazione ogni giorno era anche poco diffusa (4.8%). Maggiori informazioni
riguardanti il profilo degli allievi in questo gruppo si possono trovare al capitolo 6 di questo rapporto.

Evoluzione nel corso del tempo

Nel 2014, la proporzione degli allievi dagli 11 ai 15 anni che avevano l'abitudine di fare colazione ogni
giorno era piu elevata rispetto al 2002 (2002: 46.1%; 2014: 49.3%). Questo vale per le ragazze (2002:
42.5%; 2014: 47.1%), ma non per i ragazzi (2002: 49.6%; 2014: 51.4%).

Nel 2014, la proporzione degli allievi dagli 11 ai 15 anni che mangiavano della frutta almeno una volta
al giorno era piu elevata rispetto a quella del 2002 (2002: 35.9%; 2014: 46.7%). Questo risultato si
riscontra sia tra i ragazzi (2002: 31.4%; 2014: 41.1%) che tra le ragazze (2002: 40.6%; 2014: 52.6%).

E stata ugalmente rilevata una tendenza al rialzo tra il 2002 (34.9%) e il 2014 (45.0%) per quel che
riguarda la proporzione degli allievi dagli 11 ai 15 anni che mangiavano della verdura almeno una volta
al giorno. Questa tendenza € osservabile sia tra i ragazzi (2002: 31.2%; 2014: 40.0%) che tra le ragazze
(2002: 38.9%; 2014: 50.4%).

Nel 2014, la proporzione degli allievi dagli 11 ai 15 anni che mangiavano della frutta e della verdura piu
volte al giorno era due volte piu elevata rispetto al 2002 (2002: 5.4%; 2014: 10.3%). Cid concerne in
egual modo i ragazzi (2002: 5.1%; 2014: 8.5%) e le ragazze (2002: 5.8%; 2014: 12.2%).

Attivita fisiche

Questo riassunto riporta unicamente una parte dei risultati per l'insieme degli allievi dagli 11 ai 15 anni
(per praticita, con il termine maschile allievi si intendono anche le allieve). Nel capitolo 4 di questo
rapporto si trovano molti altri risultati riguardanti le attivita fisiche. E ugualmente possibile trovare dei

risultati dettagliati stratificati in funzione dell'eta e del sesso — due fattori importanti da considerare
quando si studia i comportamenti in materia di salute dei bambini e adolescenti.

Raccomandazioni

In materia di attivita fisica, secondo la raccomandazione ufficiale della rete svizzera Salute e Movimento
(hepa.ch), dell'Ufficio federale dello sport (UFSPO) e dell'Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP), gli
adolescenti in eta scolare dovrebbero praticare attivita fisiche d'intensita media o elevata almeno
un'ora al giorno.

Operazionalizzazione degli elementi studiati

Nell'ambito dello studio HBSC 2014, agli allievi & stato chiesto di indicare quanti giorni, nel corso dei 7
giorni precedenti lindagine, sono stati fisicamente attivi durante almeno 60 minuti. La parte di allievi
hanno fatto almeno 60 minuti di attivita fisica ogni giorno durante gli ultimi 7 giorni corrisponde alla
parte di allievi che rispettano la raccomandazione di attivita fisica.
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Al fine di individuare il gruppo di allievi con abitudini particolarmente problematiche in materia di attivita
fisiche, un indice globale delle attivita fisiche & stato creato. Questo indice combina I'attivita fisica cosi
come la frequenza della pratica sportiva fuori da scuola e la sua durata. Questo ha permesso di isolare
tre gruppi di allievi distinti (attivi, parzialmente attivi, inattivi).

Situazione nel 2014

Nel 2014, nel periodo di riferimento, solo 14.4% degli allievi dagli 11 ai 15 anni (18.0% dei ragazzi e
10.5% delle ragazze) soddisfaceva la raccomandazione di attivita fisica, per bambini e adolescenti, di
fare almeno 60 minuti di attivita fisica al giorno.

Ciononostante, se aggiungiamo a questa proporzione gli allievi che, anche se non fanno 60 minuti di
attivita fisica ogni giorno praticano perd frequentemente un'attivita sportiva fuori da scuola (almeno
quattro volte la settimana e durante almeno quattro ore la settimana), si ottiene una proporzione di 33.3%
di allievi dagli 11 ai 15 anni che possono venir considerati come fisicamente attivi (41.5% dei ragazzi
e 24.5% delle ragazze, secondo l'indice globale delle attivita fisiche).

In maniera generale, delle constatazioni simili possono essere fatte per i diversi indicatori esaminati, vale
a dire, ad ogni eta, i ragazzi erano proporzionalmente piu numerosi delle ragazze a essere
fisicamente attivi ogni giorno durante almeno 60 minuti, piu numerosi a fare sport fuori da scuola piu volte
la settimana e pit numerosi a fare sport durante almeno un'ora a settimana. Peraltro, tali livelli di attivita
fisica erano meno diffusi tra gli allievi di 14 e 15 anni.

Un'analisi consacrata soltanto agli allievi di 15 anni mostra che tra quelli che si sono infortunati almeno
due volte nel corso degli ultimi 12 mesi, hanno menzionato spesso I'ambito sportivo come il luogo dove si
e prodotto il ferimento piu grave e il fatto che si € prodotto quando giocavano o praticavano un’attivita
sportiva o ricreativa.

Evoluzione nel corso del tempo

Proporzione di allievi dagli 11 ai 15 anni che, nel corso degli ultimi 7 giorni, facevano almeno 60 minuti di
attivita fisica ogni giorno (HBSC 2002-2014)
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Esempio di lettura dei risultati: Nel 2014, 14.4% degli allievi dagli 11 ai 15 anni facevano almeno 60 minuti di attivita fisica
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Nel 2014, la parte di allievi dagli 11 ai 15 anni che erano facevano almeno 60 minuti di attivita fisica
ogni giorno & rimasta invariata rispetto al 2002 (2002: 14.3%; 2014: 14.4%). Ciononostante si
constatano dei cambiamenti secondo il sotto-gruppo d'eta e sesso considerato. Si osserva un aumento
della parte di allievi fisicamente attivi almeno 60 minuti al giorno tra i ragazzi di 11 anni e una diminuzione
tra i ragazzi e le ragazze di 15 anni.

In compenso, si constata un leggero aumento della parte di allievi che erano fisicamente attivi almeno
60 minuti al giorno tra il 2010 e il 2014, tra le ragazze dagli 11 ai 15 anni, i ragazzi dagli 11 ai 15 anni e
linsieme degli allievi di questo gruppo d'eta (2002: 12.4%; 2014: 14.4%). Questo cambiamento
favorevole tra il 2010 e il 2014 & constatato ugualmente per cio che riguarda la parte di allievi fisicamente
attivi secondo l'indice globale delle attivita fisiche nella maggior parte dei sottogruppi di eta e sesso
considerati.

Utilizzo degli schermi

Questo riassunto riporta unicamente una parte dei risultati per l'insieme degli allievi dagli 11 ai 15 anni
(per praticita, con il termine maschile allievi si intendono anche le allieve). Nel capitolo 4 di questo
rapporto si trovano molti altri risultati riguardanti l'utilizzo degli schermi. E ugualmente possibile trovare
dei risultati dettagliati stratificati in funzione dell'eta e del sesso — due fattori importanti da considerare
quando si studia i comportamenti in materia di salute dei bambini e adolescenti.

Raccomandazioni

Per cio che riguarda I'utilizzo di schermi (televisione, computer, tablet, Smartphone, console), esistono
dei punti di riferimento per la Svizzera per quanto riguarda il tempo massimo che i giovani dovrebbero
consacrarvi. Ciononostante, bisogna dare importanza ai contenuti ai quali i giovani sono esposti (e per
quali motivi) quando utilizzano degli schermi. Le domande poste nello studio HBSC non permettono di
mettere in evidenza quello a cui gli allievi sono esposti quando utilizzano uno schermo, ma la durata
quotidiana che abitualmente vi consacrano.

Operazionalizzazione degli elementi studiati

Per cid che riguarda I'utilizzo di schermi, il questionario HBSC 2014 comprende tre domande che
misurano il tempo che viene consacrato quotidianamente, piu precisamente il tempo passato 1) a
guardare la televisione o altre forme di intrattenimento su schermo, 2) a giocare a giochi su computer,
tablet, Smartphone o console e 3) a utilizzare un computer, un tablet, uno Smartphone per fare altro. Il
tempo dedicato quotidianamente dagli allievi a questi tre tipi di attivita su schermo & stato misurato
separatamente per i giorni di scuola e del weekend. Per le analisi relative allo studio condotto nel 2014, &
stato creato un indice che cumula, per ogni allievo, le risposte a queste tre domande per i giorni di scuola,
permettendo cosi di stimare il tempo totale consacrato quotidianamente all'uso degli schermi in quei
giorni. Un altro indice & stato creato con lo stesso metodo, ma per i giorni del weekend.

Situazione nel 2014

Nel 2014, secondo l'indice che cumula il tempo trascorso quotidianamente davanti agli schermi a fare
diversi tipi di attivita, I'utilizzo degli schermi nel tempo libero era molto diffuso tra gli allievi dagli 11 ai 15
anni. In effetti, in media, hanno passato rispettivamente 4.4 ora ogni giorno di scuola e 7.4 ora ogni
giorno del weekend davanti ad uno schermo, che sia per guardare la televisione o dei video, giocare su
un tablet, un computer o uno Smartphone, o per fare altro, come per esempio fare i compiti o andare sui
social network.
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Nel 2014, per esempio, 43.8% degli allievi dagli 11 ai 15 anni (46.3% dei ragazzi e 41.1% delle ragazze)
passavano almeno 2 ore per giorno di scuola davanti ad uno schermo a guardare la televisione, dei
video o DVD, qual che sia il tipo di schermo. Per il weekend, questa proporzione si attestava a 74.3%
(73.3% tra le ragazze e 75.2% tra i ragazzi). Inoltre, I'utilizzo degli schermi almeno 2 ore al giorno,
durante i giorni di scuola o il weekend, aumenta tra i gruppi d'etd, tra le ragazze come tra i ragazzi.

Un'analisi consacrata unicamente ai 15enni mostra che la parte di allievi di questa eta che possono
essere considerati come fisicamente inattivi (secondo I'indice globale delle attivita fisiche) & piu grande
tra le ragazze che passavano davanti ad uno schermo almeno 4.5 ore per giorno di scuola (18.9%) che
tra quelle che passavano meno di 4.5 ore per giorno di scuola davanti ad uno schermo (8.3%). Tra i
ragazzi, la differenza non ¢ significativa (rispettivamente 7.7% e 4.9%). Da notare che in generale, tra gli
allievi di 15 anni che passavano piu tempo della media davanti ad uno schermo, la maggior parte non era
fisicamente inattiva.

Le analisi mostrano inoltre un legame significativo tra il tempo passato quotidianamente davanti ad uno
schermo e il consumo frequente di alimenti ricchi in zuccheri raffinati e/o ricchi di grassi. In effetti, che si
tratti di caramelle/cioccolata, bevande zuccherate come la coca, delle bevande energetiche o patatine
chips/fritte, si constata che gli allievi che passano almeno 4.5 ore per giorno di scuola, rispettivamente
almeno 7.5 ore al giorno nel weekend, davanti ad uno schermo, hanno piu probabilita di consumare
frequentemente questi alimenti e bevande rispetto agli allievi che vi passano meno tempo, e questo
indipendentemente da eta e sesso.

Evoluzione nel corso del tempo

Proporzione di allievi dagli 11 ai 15 anni che guardavano abitualmente la televisione, dei video, dei DVD
(HBSC 2002-2010) e altre forme di intrattenimento su schermo almeno due ore nei giorni di scuola
rispettivamente nei giorni di weekend (HBSC 2014%)

100%
90%
80%
70% - ====s ssag .
60%
50%
40% ’X g
30%
20%
10%
0% HBSC 2002 HBSC 2006 HBSC 2010 HBSC 2014
== ragazzi giorni di scuola 48.7 421 37.0 46.3
= #l= ragazzi weekend 747 71.2 67.3 75.2
=@ ragazze giorni di scuola 44.0 38.1 33.5 411
- @- ragazze weekend 71.6 69.2 65.6 73.3
=g totale giorni di scuola 46.4 40.2 35.3 43.8
= <= fotale weekend 73.2 70.2 66.5 74.3

Esempio di lettura dei risultati: Nel 2014, 43.8% degli allievi guardavano la televisione, dei video o altre forme di
intrattenimento su schermo durante almeno 2 ore per giorno di scuola.
* Nel 2014, ladomanda era formulata diversamente
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Mentre tra il 2002 e il 2010, la parte di allievi dagli 11 ai 15 anni che guardavano la televisione, dei
video o altre forme di intrattenimento su schermo durante almeno 2 ore per giorno di scuola,
rispettivamente per giorno di weekend, sono nettamente diminuiti, questa parte & aumentata in modo
importante tra il 2010 e il 2014, per le ragazze come per i ragazzi. Bisogna pero rilevare che la domanda
ha subito una modifica importante nel 2014. Nel 2014 questa portava sul fatto di guardare la televisione o
dei video in rete e in generale su schermo, compresi tablet e Smartphone, mentre gli anni precedenti la
domanda portava principalmente sul fatto di guardare la televisione nel tempo libero.

Stato ponderale

Questo riassunto riporta unicamente una parte dei risultati per l'insieme degli allievi dagli 11 ai 15 anni
(per praticita, con il termine maschile allievi si intendono anche le allieve). Nel capitolo 5 di questo
rapporto si trovano molti altri risultati riguardanti lo stato ponderale. E ugualmente possibile trovare dei
risultati dettagliati stratificati in funzione dell'eta e del sesso — due fattori importanti da considerare
quando si studia i comportamenti in materia di salute dei bambini e adolescenti.

Raccomandazioni

Per la loro salute e per il loro benessere presente e futuro, & importante che i giovani abbiano un peso
corporeo sano, ma anche che stabiliscano un rapporto sano e positivo con il proprio corpo, in particolare
evitando delle diete inappropriate.

Operazionalizzazione degli elementi studiati

Per valutare e classificare lo stato ponderale di un individuo, I'Organizzazione mondiale della sanita
(OMS) propone di ricorrere all'indizio di massa corporea (IMC), che si ottiene dividendo il peso corporeo
espresso in chilogrammi per I'altezza in metri al quadrato (IMC = peso in kg/altezza in mz). All'interno
dello studio HBSC, il calcolo dell'lMC si basa — per delle ragioni pratiche — sul peso e I'altezza dichiarati
dagli allievi. Cid costituisce una fonte di errore che porta a sottovalutare le prevalenze di sovrappeso e
obesita. L'IMC calcolato su questa base deve quindi essere interpretato con prudenza.

L'IMC calcolato nello studio HBSC permette di stimare lo stato ponderale o, piu precisamente, le
proporzioni degli allievi dagli 11 ai 15 anni che, in Svizzera, hanno un peso nella norma, un eccesso
ponderale (ossia sovrappeso e obesita considerati insieme) o un'insufficienza ponderale (da leggera a
forte). Per stimare queste differenti proporzioni, sono stati utilizzati i criteri proposti dall'International
Obesity Task Force (IOTF), adattati in funzione dell'eta e del sesso degli allievi.

Situazione nel 2014

Nel 2014, I'MC calcolato all'interno dello studio HBSC rivela che la maggior parte (75.4%) degli allievi
dagli 11 ai 15 anni aveva un peso normale, 11.4% un eccesso ponderale (sovrappeso e obesita) e
13.2% un'insufficienza ponderale (da leggera a forte).

Piu precisamente, 12.3% dei ragazzi dagli 11 ai 15 anni e 7.3% delle ragazze della stessa eta erano in
sovrappeso. La prevalenza di obesita era invece piu bassa, situandosi tra uno e due percento tra i
ragazzi rispettivamente tra le ragazze. Inoltre, le ragazze dagli 11 ai 15 anni erano proporzionalmente
meno numerose (8.4%) che i ragazzi (14.1%) a presentare un eccesso ponderale (sovrappeso e
obesita).

Al contrario, le ragazze dagli 11 ai 15 anni erano proporzionalmente pil numerose a presentare
un'insufficienza ponderale (da leggera a forte; 16.3%) rispetto ai loro coetanei maschi (10.4%).
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Da notare che i risultati generali riguardanti lo stato ponderale basato sull'lMC devono essere interpretati
tenendo conto del fatto che questi variano anche in base all'eta degli allievi (per ulteriori dettagli vedi
capitolo 5 di questo rapporto).

Trattandosi della percezione dello stato ponderale, ossia I'immagine soggettiva che gli allievi dagli 11 ai
15 anni hanno del proprio corpo, la maggior parte si considerava piut 0 meno del giusto peso (57.3%).
Tuttavia, 28.3% si giudicava un po' o troppo grosso/a e 14.5% un po' o troppo magro/a.

A tal proposito, si constata anche una differenza tra i due sessi: 46.3% delle ragazze e 39.4% dei ragazzi
dagli 11 ai 15 anni non erano soddisfatti/e del loro peso, ossia si sentivano un po' o troppo grossi/e,
oppure un po' o troppo magri/e. Da notare che le ragazze erano proporzionalmente piu numerose dei
ragazzi a sentirsi un po' o troppo grosse, mentre i ragazzi avevano piu l'impressione di essere un po' o
troppo magri. A questa differenza tra ragazze e ragazzi si aggiungono delle disparita legate all'eta,
I'insoddisfazione infatti aumenta tra i gruppi d'eta, in particolare tra le ragazze.

Tra I'altro, 14.7% degli allievi dagli 11 ai 15 anni seguevano una dieta o un altro metodo per perdere
peso. Il ricorso a dei metodi per perdere peso era meno in voga tra i ragazzi (11.1%) che tra le ragazze
(18.4%). Inoltre, questa proporzione ha piuttosto tendenza ad aumentare tra i gruppi d'eta tra le ragazze
(variando da 12.4% tra le 12enni a 23.6% tra le 14enni), mentre rimane abbastanza stabile tra i ragazzi.

Delle analisi condotte unicamente tra gli allievi di 15 anni mostrano che spesso non c'é una
corrispondenza tra lo stato ponderale stimato sulla base dell'IMC e lo stato ponderale percepito dai
giovani. Sottovalutare la propria corpulenza & un fenomeno piu diffuso tra i ragazzi, mentre
sopravvalutarla € un fenomeno che si riscontra piu frequentemente tra le ragazze. Oltre a cid, seguire
una dieta o qualcos'altro per perdere peso non si riscontra unicamente tra gli allievi in eccesso ponderale.

Evoluzione nel corso del tempo

Se si segue l'evoluzione della prevalenza dell'eccesso ponderale (sovrappeso e obesita) tra gli allievi
dagli 11 ai 15 anni, si constata che questa & significativamente piu elevata nel 2014 rispetto al 1990, tra
le ragazze cosi come tra i ragazzi. In maniera generale, si tratta di una tendenza crescente che si
disegna da un capo all'altro del periodo d'osservazione.

Proporzione di allievi dagli 11 ai 15 anni che presentavano un eccesso ponderale (sovrappeso e obesita)
(HBSC 1990 - 2014)

100%
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0% —a %
0,
0% HBSC | HBSC HBSC | HBSC | HBSC | HBSC
1990 1994 2002 2006 2010 2014
ragazzi 8.4 11.0 11.3 11.9 12.8 14.1
—=@-ragazze| 5.5 7.0 71 6.4 71 8.4
== totale 7.0 8.9 9.3 9.2 10.0 1.4

Esempio di lettura dei risultati: Nel 2014, 11.4% degli allievi dagli 11 ai 15 anni presentavano un eccesso ponderale.
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Proporzione di allievi dagli 11 ai 15 anni che presentavano un'insufficienza ponderale (da leggera a forte)
(HBSC 1990 - 2014)
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oo | = —— s

0%

HBSC | HBSC HBSC | HBSC | HBSC | HBSC
1990 1994 2002 2006 2010 2014

ragazzi | 11.8 8.8 10.7 9.9 10.0 104
=@-ragazze| 16.1 15.6 17.5 16.0 15.8 16.3
—ke—totale 13.9 12.3 14.0 12.8 12.8 13.2

Esempio di lettura dei risultati: Nel 2014, 13.2% degli allievi dagli 11 ai 15 anni presentavano un’insufficienza ponderale.

Per contrasto, la prevalenza dell'insufficienza ponderale (da leggera a forte) &€ comparabile nel 1990 e
nel 2014. Tra il 2010 e il 2014, nessuna differenza significativa & stata osservata.

La parte degli allievi dagli 11 ai 15 anni insoddisfatti/e del loro peso era piu elevata nel 1994 (la
domanda non é stata posta negli studi precedenti al 1994) rispetto al 2014. Tuttavia, non vi & alcuna
differenza significativa tra il 2010 e il 2014.

La proporzione delle ragazze e dei ragazzi che seguevano una dieta o facevano qualcos'altro per
perdere peso appare relativamente stabile nel 2014 rispetto al 2002 nella maggior parte dei gruppi d'eta
(la domanda non & stata posta negli studi precedenti al 2002). Per quel che concerne il paragone tra
2010 e 2014, nessuna differenza significativa e stata constatata.

Caratteristiche degli allievi che cumulano dei comportamenti relativi
all’alimentazione sfavorevoli alla salute, che sono fisicamente inattivi
rispettivamente che presentano un eccesso ponderale

Delle analisi bivariate controllate per eta e sesso hanno permesso di esaminare, in un primo tempo, le
caratteristiche degli allievi dagli 11 ai 15 anni

e che cumulano dei comportamenti relativi all’alimentazione sfavorevoli alla salute (o non favorevoli
alla salute; secondo i risultati della cluster analysis, vedi capitolo 3)

e che sono fisicamente inattivi (secondo I'indice globale delle attivita fisiche, vedi capitolo 4)

e che presentano un eccesso ponderale (che quindi, secondo il loro IMC, presentano un
sovrappeso o un'obesita, vedi capitolo 5).

Le differenti caratteristiche studiate in quest'occasione concernevano non solo il benessere e la salute,
ma anche lo stile di vita (i comportamenti legati alla salute) e 'ambiente scolastico e familiare degli allievi.
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Se tentassimo di delineare un profilo di ognuno di questi tre gruppi di allievi, potremmo dire che:

Gli allievi dagli 11 ai 15 anni che cumulano dei comportamenti relativi all’alimentazione sfavorevoli
alla salute (o non sfavorevoli alla salute) havevano tendenza a valutarsi come in cattiva salute, a
passare piu tempo della media davanti allo schermo, a fumare spesso tabacco, a bere spesso alcol, e a
essere fisicamente inattivi. Questi allievi tendono inoltre a essere piu spesso autori di ripetuto bullismo
(bullying), a sentirsi piu stressati dal lavoro scolastico e a vivere in famiglie il cui livello di vita & stimato
come medio o basso.

Il profilo degli allievi dagli 11 ai 15 anni fisicamente inattivi &€ molto simile a quello presentato qui sopra,
con qualche eccezione. Questi allievi hanno anch'essi la stessa tendenza a giudicare il loro stato di
salute come medio o cattivo, a passare piu tempo della media davanti allo schermo e a consumare
spesso tabacco. Concernente le abitudini alimentari, questi giovani tendono piu degli altri a non fare
colazione tutti i giorni, a non mangiare ogni giorno frutta, a non mangiare ogni giorno verdura, e, piu
generalmente, ad avere dei comportamenti relativi all’alimentazione sfavorevoli alla salute. Sono inoltre
piu stressati per il lavoro scolastico e sono pit numerosi a vivere in famiglie che possiamo definire come
"non tradizionali", dunque con una configurazione familiare diversa dal vivere con entrambi i genitori. Lo
statuto socio-economico della famiglia € anche in questo caso meno elevato.

Per finire, per cio che concerne il profilo degli allievi dagli 11 a 15 anni che presentano un eccesso
ponderale, si constata ancora una volta che hanno piu tendenza degli altri a giudicarsi in cattiva salute, a
passare piu tempo della media davanti allo schermo e a consumare spesso tabacco. Tendono inoltre, piu
degli altri, a essere fisicamente inattivi, a non fare quotidianamente colazione e a non mangiare tutti i
giorni verdura. Inoltre, hanno maggiore tendenza a essere stati vittime, rispettivamente autori, di ripetuto
bullismo. A livello di fattori familiari, questi allievi hanno maggiore tendenza a vivere in famiglie
considerate come "non tradizionali" e in cui lo statuto socio-economico & meno elevato.

In un secondo tempo, sono state effettuate delle analisi multivariate, controllate per eta e sesso,
includendo le caratteristiche statisticamente significative nei modelli di analisi bivariate o che su base
teorica potevano essere trattate come variabili perditrici (nel senso statistico). Questo permette di
esaminare il peso relativo di ognuna delle caratteristiche incluse nel modello.

In maniera generale, si constata che le caratteristiche legate allo stile di vita (i comportamenti legati alla
salute) sono quelle comuni ai tre gruppi di allievi studiati. Passare piu tempo della media davanti allo
schermo corrisponde ad una maggiore probabilitda di cumulare dei comportamenti relativi
all'alimentazione sfavorevoli alla salute, di essere fisicamente inattivo e di presentare un eccesso
ponderale. Allo stesso modo, il fatto di non fare colazione tutti i giorni & anch'esso legato all'inattivita fisica
e all'eccesso ponderale.
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