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La sorveglianza HBSC 2022 
Health Behaviour in School-aged Children: 
principali risultati dello studio italiano 
tra i ragazzi di 11, 13, 15 e 17 anni
L’HBSC è uno studio mul�centrico internazionale svolto dal 1983 in collaborazione con l'Ufficio Regionale 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità per l'Europa con lo scopo di descrivere e comprendere i 
comportamen� correla� con la salute nei ragazzi di 11, 13 e 15 anni in circa 50 Paesi tra l’Europa e il Nord 
America. L’Italia partecipa all’HBSC dal 2002 e ad oggi ha svolto, con cadenza quadriennale, sei raccolte da� 
(2002, 2006, 2010, 2014, 2018 e 2022) che hanno coinvolto tu�e le regioni italiane e le province autonome. 
Dal 2017, a seguito del DPCM “Identificazione dei sistemi di sorveglianza e dei registri di mortalità, di tumori 
e di altre patologie, in attuazione del Decreto legge n. 179 del 2012” che ha riconosciuto la rilevanza 
nazionale e regionale della sorveglianza sugli adolescen� a�ribuendone il coordinamento all’Is�tuto 
Superiore di Sanità, lo studio HBSC è stato ado�ato quale strumento unico nazionale per monitorare la salute 
dei ragazzi e delle ragazze.
Le indagini 2010, 2018 e 2022 sono state coordinate dall’Is�tuto Superiore di Sanità con la stre�a 
collaborazione delle Università di Torino, Siena e Padova e il supporto del Ministero della Salute e del 
Ministero dell’Istruzione e del Merito.

Principali aspe� indaga�
– Alimentazione e a�vità fisica
– Alcol, fumo, gioco d’azzardo
– Scuola, famiglia, rapporto tra pari
– Bullismo e cyberbullismo
– Uso dei social media
– Salute e benessere
– Impa�o della pandemia da Sars-Cov-2 sul benessere dei ragazzi e delle ragazze

Per maggiori informazioni consulta: h�ps://hbsc.org/      -     h�ps://www.epicentro.iss.it/hbsc/
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Classi campionate e rispondenza

DESCRIZIONE DEL CAMPIONE
Il campione HBSC-Italia 2022 oltre ai ragazzi di 11, 
13 e 15 anni ha previsto, per la prima volta, 
l’inclusione della fascia d’età dei 17enni.
La raccolta da� è avvenuta nelle scuole e nelle 
classi campionate a par�re dal mese di febbaio 
2022 e si è conclusa nel mese di giugno. 
Tu�e le informazioni sono state rilevate mediante 
ques�onari online autocompila� dai ragazzi a 
scuola e dai Dirigen� Scolas�ci.
Nelle schede a seguire i da� degli adolescen� di 
17anni sono illustra� separatamente rispe�o a 
quelli di 11, 13 e 15 anni.

Le classi campionate
Nelle scuole secondarie di I e II grado le classi 
campionate sono state 6.388 distribuite in tu�e le 
regioni italiane. Le classi che hanno effe�vamente 
aderito all’indagine sono state in totale 5.673 con 
un tasso di adesione nazionale del 88,8%. Il tasso di 
rispondenza più alto si è registrato in Emilia 
Romagna (99,1%) mentre quello più basso in Valle 
d’Aosta (46,6%). Rispe�o alla raccolta da� del 
2017/2018, il tasso di adesione delle classi è 
leggermente più elevato.

Tassi di adesione classi, per regione
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I ragazzi campiona�
Il numero di ragazzi iscri� nelle classi che hanno 
aderito all’indagine era di 111.640 distribui� in 
tu�e le regioni italiane e province autonome. Il 
numero dei ragazzi e delle ragazze, puli� per età 
secondo le regole internazionali e su cui sono state 
fa�e le analisi, è di 89.321. I ragazzi che hanno 

rifiutato di compilare il ques�onario sono sta� 
3.047. Il tasso di rispondenza  nazionale è del 
97,3%. Anche per i ragazzi, il tasso di rispondenza 
di quest'ul�ma raccolta da� è stato più alto 
rispe�o al 2017/2018.

Tassi di rispondenza dei ragazzi, per regione

11 anni 96,2 3,8
13 anni 95,4 4,6
15 anni 95,7 4,3

Na� in Italia Na� all’estero

Composizione del campione per età e genere

Composizione del campione per Paese di nascita ed età

da� in %

11 anni
13 anni
15 anni
17 anni
Totale
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22.568
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N %
MASCHI FEMMINE TOTALE

da� in %

17 anni 96,1 3,9
Totale 95,8 4,2



ABITUDINI ALIMENTARI E STATO NUTRIZIONALE 

Adolescen� e prima colazione

Mangiare sano migliora la qualità della vita, aiuta a 
prevenire e a tra�are molte mala�e croniche e 
for�fica il sistema immunitario contribuendo a 
proteggere l’organismo da alcune mala�e non 
dire�amente legate alla nutrizione. 
Una giusta alimentazione è dunque determinante 
per uno sviluppo fisico sano a par�re dalla fase 

prenatale, poi durante l’infanzia e nelle fasi succes-
sive della vita.
Ai ragazzi vengono chieste alcune informazioni 
sulla frequenza di consumo di alcuni alimen� 
durante i pas� principali della giornata.
Viene inoltre richiesto di riportare il proprio peso e 
la propria statura.

Adolescen� che consumano sempre la colazione, per età e genere

maschi

femmine

da� in %

43,3

47,7

58,1

55,3

59,0

64,9

15 anni

13 anni

11 anni

La prima colazione è di fa�o il “pasto più importan-
te del giorno", influenza la capacità di concentra-
zione nei ragazzi e la corre�a assunzione degli altri 
pas� nel corso della giornata. La colazione ha 
inoltre un ruolo essenziale nel controllo del peso 
corporeo. 
I da� nazionali dello studio HBSC riferi� ai ragazzi di 

11, 13 e 15 anni indicano che l’abitudine a consu-
mare la prima colazione, nei giorni di scuola, è più 
frequente nei maschi e diminuisce al crescere 
dell’età. Le frequenze di consumo più basse si 
riscontrano nelle ragazze e all’età di 15 anni.
Questo andamento è in linea con quanto osservato 
nella rilevazione del 2017/2018.



Consumo di alimen� salutari
Le scelte quo�diane di alimen� salutari sono 
fondamentali per una dieta bilanciata dal punto di 
vista nutrizionale. Le linee guida consigliano di 
assumere 5 porzioni al giorno di fru�a e/o verdura. 
Dai da� emerge che poco più di un terzo dei ragazzi 
dichiara di consumare fru�a “almeno una volta al 
giorno”; tale frequenza è leggermente più elevata 
nelle femmine e diminuisce al crescere dell’età in 
entrambi i generi. Meno di un quarto degli adole-

scen� dichiara di consumare la verdura “almeno 
una volta al giorno”, con lievi differenze nelle tre 
classi di età (il consumo è inferiore nei quindicen-
ni). Anche in questo caso le ragazze hanno l’abitu-
dine di consumare la verdura più frequentemente.
La metà degli adolescen� consuma i legumi 
almeno due volte a se�mana, come da raccoman-
dazioni, con un andamento crescente con l’età per 
entrambi i generi.

Adolescen� che consumano fru�a almeno una volta al giorno, per età e genere

Adolescen� che consumano verdura almeno una volta al giorno, per età e genere
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Consumo di alimen� non salutari
Una dieta bilanciata associata a una riduzione del 
consumo di alimen� par�colarmente ricchi di 
zuccheri, sale, grassi idrogena� e poveri da un 
punto di vista nutrizionale perme�e di limitare il 
rischio di sovrappeso e obesità nei giovani. I da� 
HBSC evidenziano che poco più di 1 adolescente su 
10 consuma almeno ogni giorno bibite gassate e/o 
zuccherate; le frequenze di consumo sono minori 

nelle femmine e nei ragazzi/e più grandi.
Un adolescente su qua�ro consuma dolci almeno 
una volta al giorno; il consumo decresce 
all’aumentare dell’età ed è lievemente più elevato 
nelle femmine. Le differenze di consumo per 
genere ed età sono in linea con quanto rilevato nel 
2017/2018.

Adolescen� che consumano legumi almeno due volte a se�mana, per età e genere
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Adolescen� che consumano dolci e bibite almeno una volta al giorno, per età e genere

Dolci Bibite gassate e/o zuccherate
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Stato ponderale
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Adolescen� in sovrappeso o con obesità  per regione
L’eccesso ponderale in età giovanile aumenta il 
rischio di sviluppare obesità in età adulta e così 
come le patologie ad essa correlate. Nell’ambito 
dello studio HBSC i ragazzi e le ragazze dichiarano il 
loro peso e la loro statura a�raverso i quali viene 
calcolato l’Indice di Massa Corporea e successiva-
mente definito lo stato ponderale di so�opeso, 
normopeso, sovrappeso e obeso u�lizzando i 
cut-off dell’IOTF (Interna�onal Obesity Task Force). 

Nel nostro Paese gli adolescen� in eccesso ponde-
rale (sovrappeso+obesità) sono il 22,6% (sovrappe-
so 18,2% e obesità 4,4%). Nelle Regioni italiane si 
riscontrano livelli diversi di eccesso ponderale, con 
una distribuzione crescente da Nord a Sud. Le 
prevalenze più elevate di eccesso ponderale si 
rilevano in Campania, Molise, Sicilia, Puglia rispe�o 
alle Regioni del Centro e del Nord.

La quota di giovani so�opeso è a livello nazionale 
del 2,9% con marcate differenze di genere e di età; 
in par�colare il so�opeso diminuisce all’aumenta-
re dell’età ed ha valori più eleva� nelle ragazze per 
tu�e e tre le fasce d’età considerate (a 11 anni le 
ragazze so�opeso sono il 4,9%, a 13 anni sono il 
3,6% e a 15 anni il 2,3%). Più di 7 adolescen� su 10 
dichiarano di essere normopeso. 
Il sovrappeso e l’obesità sono più eleva� nei 
maschi per tu�e le fasce d’età considerate e dimi-
nuiscono all’aumentare dell’età.  
Rispe�o al 2017/2018, in quest'ul�ma rilevazione 
si nota un aumento della quota di ragazzi in 
sovrappeso e/o obesi. Tale aumento è evidente 
per tu�e le fasce d'età considerate e per entrambi 
i generi.

So�opeso

Normopeso

Sovrappeso

Obeso

11 anni 13 anni 15 anni
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1,6

71,9
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83,0

12,1

2,6

Maschi Femmine Maschi Femmine

oltre il 25%

21-25%

15-20%

inferiore al 15%

da� in %

U�lizza� cut-off IOTF da� in %



ATTIVITÀ FISICA E SEDENTARIETÀ

A�vità fisica moderata-intensa

Un’adeguata a�vità motoria aumenta il benessere 
generale dei ragazzi con effe� posi�vi sulla qualità 
del sonno, l’autos�ma e la fiducia in se stessi, il 
rapporto con i coetanei. Fare un esercizio fisico 
regolare è anche un modo efficace per tenere a 
bada lo stress. L’a�vità motoria, insieme a una 
corre�a alimentazione, rappresenta un valore 

rilevante per l’adozione e il mantenimento nel 
tempo di uno s�le di vita sano, in grado di contra-
stare i rischi e i disturbi causa� dalla sedentarietà.
Negli adolescen� si è osservato che pra�care a�vi-
tà fisica regolare favorisce l’adozione di comporta-
men� salutari tra i quali abitudini alimentari corret-
te, rinuncia all’alcol e al fumo di sigare�a.

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS), i giovani in età compresa tra i 5 e i 17 anni 
dovrebbero accumulare quo�dianamente almeno 
60 minu� di a�vità motoria moderata-intensa. Per 
raggiungere le raccomandazioni sono importan� 
tu�e le a�vità di movimento: il gioco, lo sport, il 
trasporto a�vo, ricrea�ve e scolas�che. Meno di 
un adolescente su 10 svolge almeno 60 minu� al 
giorno di a�vità motoria moderata-intensa   e   
questa abitudine diminuisce all’aumentare dell’età. 
In ogni classe di età, si rilevano differenze di genere 
rispe�o all’a�vità motoria moderata-intensa con 

frequenze maggiori nei maschi rispe�o alle femmi-
ne. Rispe�o alla rilevazione del 2017/2018 si 
evidenzia una lieve riduzione (44,1% vs 40,8%) 
della percentuale di giovani che svolge almeno 4 
giorni a se�mana di a�vità fisica moderata-inten-
sa (60 minu� al giorno). 
Le differenze per età e genere confermano l'anda-
mento riscontrato in passato.
I da� a seguire (stra�fica� per età, genere e regio-
ne) considerano un cut-off di almeno 4 giorni a 
se�mana di a�vità fisica moderata-intensa (60 
minu� al giorno).

24,7

30,6

35,9

46,9

53,2

51,7

15 anni

13 anni

11 anni

maschi

femmine

da� in %

Adolescen� che svolgono a�vità fisica moderata-intensa per almeno 4 giorni a 
se�mana (60 minu� al giorno), per età e genere



Dai da� regionali si evidenzia che le regioni con i 
valori più eleva� di a�vità fisica moderata-intensa 
(almeno 4 giorni a se�mana per 60 minu� al 

giorno), sono PA di Bolzano e Valle d’Aosta. Valori al 
di so�o della media nazionale si osservano nelle 
regioni del Sud.

Adolescen� che svolgono a�vità fisica moderata-intensa per almeno 4 giorni a 
se�mana (60 minu� al giorno), per regione

da� in %

A�vità fisica intensa
L’OMS raccomanda di svolgere a�vità fisica inten-
sa, associata ad esercizi di potenziamento musco-
lare, almeno 3 volte a se�mana. Ai ragazzi è stato 
chiesto di indicare quante volte a se�mana, al di 
fuori dell’orario scolas�co, facessero esercizio 
fisico tale da rimanere senza fiato o sudare.
I da� riguardan� l’a�vità fisica intensa mostrano 

che la metà degli adolescen� la svolge almeno tre 
volte a se�mana.  Tale abitudine è più frequente 
tra i ragazzi che svolgono a 11, 13 e 15 anni più 
a�vità motoria intensa delle ragazze. Per le ragaz-
ze si evidenzia inoltre una marcata diminuzione  
all’aumentare dell’età.
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Sedentarietà
Oltre ad incrementare l’esercizio fisico, è 
importante che i giovani riducano i comportamen� 
sedentari, come ad esempio guardare la TV o 
u�lizzare il computer e disposi�vi ele�ronici sia per 
giocare che per stare sui social networks, 
riconosciu� come fa�ori di rischio per la salute 
che, se protra� nel tempo, possono avere 

ripercussioni sul loro benessere. L’u�lizzo dei 
media tra gli adolescen� ha con�nuato a crescere 
negli ul�mi dieci anni, facilitato dall’aumento 
dell’uso del telefono cellulare costantemente 
connesso a Internet. 
Le raccomandazioni suggeriscono invece di limitare 
l’u�lizzo di schermi.

38,1

39,9

45,1

60,7

63,6

61,9

15 anni

13 anni

11 anni

Adolescen� che raggiungono i livelli di a�vità fisica intensa, per età e genere

Adolescen� che passano più di due ore al giorno in comportamen� sedentari,  per 
età e genere

videogiochi/PC/Tablet/cellulare
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da� in %
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Con l’aumentare dell’età sia i ragazzi che le ragazze 
passano più tempo sui social networks e a 
guardare DVD in TV, video su TV e si� web come 
You Tube, mentre dai 13 ai 15 anni diminuisce il 
tempo dedicato ai videogiochi. Le ragazze 
trascorrono meno tempo a giocare ai videogiochi 
rispe�o ai loro coetanei maschi, ma dedicano più 

tempo per stare sui social networks e questa 
differenza si riscontra in ogni fascia d’età. Sebbene 
i ragazzi di 11 e 13 anni dichiarino di passare più 
tempo delle ragazze a guardare TV, DVD e video, a 
15 anni la percentuale di ragazze che trascorre più 
di due ore al giorno è confrontabile con i loro 
coetanei maschi.

66,4

54,7

29,1

45,0

38,1

22,9

15 anni

13 anni

11 anni

Adolescen� che passano più di due ore al giorno in comportamen� sedentari, per 
età e genere

PC/Tablet/cellulare per stare sui social networks 
(es.: Facebook, Twi�er, Snapchat, ecc.)

maschi

femmine

da� in %

Adolescen� che passano più di due ore al giorno in comportamen� sedentari, per 
età e genere

TV/DVD o i video, inclusi quelli sui si� web,  
(es.: You Tube, ecc.)

29,9

26,1

19,7

29,2

27,5

25,8

15 anni

13 anni

11 anni



BULLISMO E CYBERBULLISMO

Bullismo e cyberbullismo tra gli adolescen�

Il bullismo è una manifestazione violenta e 
intenzionale di �po verbale o fisico, ripetuta nel 
tempo. Si presenta come uno squilibrio di potere 
tra una persona o un gruppo che ne aggredisce 
un’altra, che non può adeguatamente difendersi, 
per danneggiarla fisicamente o psicologicamente. 
Il cyberbullismo è una forma di bullismo più 
subdola e pervasiva, esercitata a�raverso 
disposi�vi ele�ronici. 

Negli a� di cyberbullismo, che si diffondono in 
breve tempo e vengono condivisi da un pubblico 
più vasto, la vi�ma può essere esposta 
costantemente e per un tempo indefinito. 
Nonostante i confli� siano �pici delle relazioni tra 
pari nell’età dello sviluppo, per loro intenzionalità, 
con�nuità e squilibrio di potere, bullismo e 
cyberbullismo rappresentano fenomeni di estrema 
gravità. 

Al pari di altri fenomeni sociali, anche in Italia 
esiste il fenomeno del bullismo, un comportamen-
to difficile da osservare e misurare, per questo 
come anche nello studio HBSC, spesso si ricorre a 
misure autoriferite. Alla domanda se negli ul�mi 
mesi i ragazzi avessero subito a� di bullismo e di 
cyberbullismo, si scopre che per entrambi i feno-
meni circa il 15% di loro dichiara di esserne stato 
vi�ma almeno una volta.
Nel periodo dell’età dello sviluppo gli a� di 
bullismo e di cyberbullismo tendono a essere più 
frequen� nelle ragazze e tra i più giovani, con 

proporzioni di circa il 20% negli 11enni che 
progressivamente si riducono al 10% nei più 
grandi. Nel confronto con la rilevazione del 
2017/2018 la frequenza di a� di bullismo sembra 
essere grosso modo stabile, ma è nel cyberbulli-
smo che si osserva un preoccupante incremento 
sopra�u�o nei ragazzi di 11 e 13 anni, indipenden-
temente dal genere.
Complessivamente il fenomeno sembra essere 
associato alla preoccupante diffusione di 
smartphone e social network tra i giovani.

Adolescen� vi�me di bullismo e cyberbullismo, per età e genere
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Adolescen� vi�me di bullismo e cyberbullismo
Nel confronto tra le diverse regioni emergono solo 
leggere differenze, la percentuale dei ragazzi che 
dichiara di aver subito a� di bullismo è più o meno 
sovrapponibile lungo tu�o il territorio con una 
variabilità compresa tra il 13% in alcune regioni del 
sud Italia e il 18% nelle province autonome di 
Trento e Bolzano. L’immagine che emerge per il 
cyberbullismo è più o meno simile e, anche in 

questo caso, rivela una variabilità minima tra le 
diverse regioni. 
Con percentuali che si muovono tra l’11-12% nelle 
province autonome di Bolzano e Trento e il 16% in 
Campania, Puglia e Sicilia. Indipendentemente 
dalla regione il fenomeno è più presente nelle 
ragazze e nei più giovani e, rispe�o alla rilevazione 
del 2017/2018, in incremento ovunque.

Adolescen� vi�me di bullismo e cyberbullismo, per regione

da� in %
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ALCOL

Adolescen� che hanno bevuto alcol negli ul�mi 30 giorni

L’iniziazione all’uso di sostanze dannose per la 
salute avviene per lo più durante l’adolescenza e 
nell’ambito del gruppo dei pari. Sebbene il consu-
mo di alcol abbia un impa�o nega�vo sia sulla 
salute (con conseguenze immediate, come inciden-
� stradali, e a lungo termine, legate a diverse pato-
logie) che sulla sfera sociale, con disordini relazio-
nali e/o problemi economici, rimane un comporta-
mento molto diffuso fra gli adolescen�. È inoltre un 
fenomeno da non so�ovalutare perché è proprio 

durante l’adolescenza che si stabiliscono modelli di 
consumo che saranno poi verosimilmente mante-
nu� nell’età adulta. Sembra, infa�, esistere un 
legame tra l’iniziazione in giovane età ed un consu-
mo problema�co in età adulta. Lo studio dei com-
portamen� a rischio, fra cui l’uso e l’abuso di alcol, 
si conferma dunque un tema prioritario in Sanità 
Pubblica per indirizzare le poli�che di prevenzione 
e controllo volte a contrastare il consumo e la diffu-
sione tra i giovani.

Alcol

Sebbene negli anni si sia evidenziata una tendenza 
alla riduzione dei consumi, l’alcol rimane la sostan-
za più u�lizzata dagli adolescen�, sopra�u�o fra i 
quindicenni. La quota di ragazzi italiani che dichiara 
di aver consumato bevande alcoliche negli ul�mi 
30 giorni aumenta con l’età passando dal 9% e 5%, 
rispe�vamente, dei maschi e delle femmine di 11 

anni, al 23% e 24% dei tredicenni e supera il 50% 
nei quindicenni (50% fra i maschi e 54% fra le 
femmine). I da� mostrano dunque per l’alcol una 
evidente inversione di genere a 15 anni, con le 
ragazze che dichiarano un consumo di alcolici 
superiore rispe�o ai loro coetanei maschi. 

maschi

femmine

da� in %

Adolescen� che hanno bevuto alcol negli ul�mi 30 giorni, per età e genere
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Consumo a rischio di sostanze alcoliche
L’abuso di sostanze alcoliche è stato indagato a�ra-
verso l’esperienza di ubriachezza e il binge 
drinking. Per l’ubriachezza, è presentato il dato 
rela�vo ai ragazzi e ragazze che dichiarano di esser-
si ubriaca� almeno due volte nella vita: il fenome-
no aumenta significa�vamente con l’età, passando 
dall’1% negli undicenni, al 4% fra i tredicenni di 
entrambi i generi, per poi aumentare decisamente 

a 15 anni, quando raggiunge il 16% fra i ragazzi e il 
21% fra le ragazze.
Anche per questo fenomeno, si evidenzia 
l’inversione di genere a 15 anni, con le ragazze che 
dichiarano in percentuale maggiore rispe�o ai 
coetanei maschi di aver sperimentato l’ubriachezza 
due o più volte nella vita.

A livello nazionale il consumo di alcolici nell’ul�mo 
mese risulta superiore al 50% fra i quindicenni 
(52,1%), con alcune regioni che presentano una 
frequenza del fenomeno decisamente superiore 
alla media nazionale, avvicinandosi o superando il 
60%: Valle d’Aosta (58,4%), Emilia-Romagna 
(58,7%), Molise (63%).
Stra�ficando per genere (dato non mostrato), 

alcune regioni presentano frequenze di consumo 
nell’ul�mo mese decisamente superiore alla media 
nazionale: fra i maschi di 15 anni (media nazionale 
50,3%) sono il Molise (66,1%), la Valle d’Aosta 
(59,8%) e la Calabria (58,7%); fra le ragazze loro 
coetanee (media nazionale 54%), l’Emilia-Roma-
gna (62,7%), la provincia autonoma di Bolzano 
(61,6%) e il Molise (60,4%).

Qundicenni che hanno bevuto alcolici almeno 1g negli ul�mi 30, per regione
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A livello nazionale, circa il 18% dei quindicenni 
dichiara di essersi ubriacato almeno 2 volte nella 
vita. Mentre la Campania e la Sicilia presentano 
una frequenza del fenomeno (13% e 16%, rispe�-
vamente) inferiore alla media nazionale, 10 regioni 
(Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, Emilia Roma-
gna, Toscana, Abruzzo, Molise, Calabria, Sardegna, 
PA di Bolzano) hanno prevalenze superiori al 20% 
e, di queste, 3 superiori al 25%: Molise (25,9%), 

Sardegna (28,7%) e PA di Bolzano (30%). Stra�fi-
cando per genere (dato non mostrato), tre regioni 
presentano frequenze del fenomeno fra i maschi di 
15 anni superiori alla media nazionale (15,6%) di 
oltre 10 pun�: Molise (27,6%), Sardegna (28,5%) e 
PA di Bolzano (29%); fra le ragazze di 15 anni, 
Toscana (28,4%), Sardegna (28,8%) e PA di Bolzano 
(30,6%) presentano frequenze decisamente supe-
riori alla media nazionale (21,3%).

Ubriachezza almeno due volte nella vita, per età e genere
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FUMO

Adolescen� che hanno fumato almeno un giorno negli ul�mi 30

I giovani a�ribuiscono all’uso di tabacco una 
funzione “regolatoria” del proprio corpo, come il 
controllo dell’umore o del peso, ma anche “relazio-
nale”, legata alla sensazione di maturità e indipen-
denza o di appartenenza al gruppo di pari, che nel 
periodo dell’adolescenza assume grande rilevanza 
e può condizionare l’adozione di comportamen� a 
rischio per la salute. Poiché questo, come altri 

comportamen� a rischio, tende ad instaurarsi 
durante l’adolescenza, sono indispensabili efficaci 
poli�che di salute pubblica volte a contrastare nei 
più giovani l’iniziazione al fumo. Quanto prima si 
inizia a fumare, tanto maggiore è infa� il pericolo 
di diventare consumatori abituali, con i conseguen-
� danni per la salute associa� a questo comporta-
mento.

Alcol

La quota di adolescen� che dichiara di aver fumato 
almeno un giorno nell’ul�mo mese aumenta sensi-
bilmente con l’età: se a 11 la percentuale si a�esta 
intorno all’1% in entrambi i generi, a 13 anni sale al 

6% e al 9% per maschi e femmine, rispe�vamente, 
mentre a 15 anni il fenomeno raggiunge il 20% fra i 
ragazzi e il 29% fra le ragazze. 

Adolescen� che hanno fumato almeno un giorno negli ul�mi 30, per età e genere
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A livello regionale, fra i quindicenni, si conferma 
ovunque una frequenza superiore fra le ragazze 
rispe�o ai coetanei maschi. In molte regioni (Vene-
to, Emilia-Romagna, Toscana, Umbria, Marche, 

Lazio, Abruzzo, Molise, Puglia, Calabria e Sardegna) 
la quota di ragazze di 15 anni che riferisce di aver 
fumato almeno un giorno negli ul�mi 30 supera il 
30%, in Sardegna addiri�ura il 40%.

Quindicenni che hanno fumato almeno un giorno negli ul�mi 30, per genere e 
regione
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GIOCO D’AZZARDO
La (pre) adolescenza e l’adolescenza si cara�erizza-
no come quel periodo dello sviluppo dove aumen-
ta la probabilità di sperimentare e ado�are com-
portamen� che possono avere conseguenze sulla 
salute, come l’uso di sostanze (tabacco, alcol, 
cannabis) e il gioco d’azzardo (scommessa sul 
risultato di una gara o di un gioco di abilità o di 
fortuna in cui si può vincere o perdere denaro). Nel 
corso degli ul�mi anni la diffusione del gioco 

d’azzardo fra gli adolescen� è stata riconosciuta 
come un’importante tema�ca di salute pubblica. 
Le domande sul gioco d’azzardo, non rivolte agli 
adolescen� di 11 e 13 anni, hanno lo scopo di  inda-
gare sia l’esperienza dei ragazzi con scommesse e 
puntate di denaro nel corso della vita e negli ul�mi 
12 mesi, che a valutare il loro grado di coinvolgi-
mento riuscendo a individuare la quota di ragazzi 
con un possibile gioco d’azzardo problema�co.

Alcol

Adolescen� e gioco d’azzardo
La percentuale di quindicenni che ha dichiarato di 
aver scommesso o giocato del denaro almeno una 
volta nella vita è pari al 47,2% dei ragazzi rispe�o al 
21,5% delle ragazze. Per quanto riguarda la percen-
tuale di giocatori d’azzardo negli ul�mi 12 mesi, il 

37,5% dei ragazzi rispe�o al 14% delle ragazze. Si 
cara�erizza come un fenomeno pre�amente 
maschile. Risulta� in ne�a riduzione per i ragazzi 
rispe�o al 2017/2018.

Quindicenni che hanno giocato d’azzardo, per genere
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A livello nazionale la quota di studen� che dichiara 
di aver scommesso/giocato denaro nel corso della 
vita è pari al 35%, con alcune regioni che presenta-

no una frequenza del fenomeno superiore alla 
media nazionale: Campania (46%) e Abruzzo 
(40%).

Quindicenni che hanno giocato d’azzardo almeno una volta nella vita, per regione
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SALUTE E BENESSERE
Durante l’adolescenza si delineano gli s�li di vita 
che  saranno ado�a� anche in età adulta e si defini-
sce il modo  di intendere salute e benessere quali 
risorse che ogni  individuo ha a disposizione per 
affrontare le esigenze quo�diane. S�li di vita indivi-
duali e opportunità offerte dai diversi contes� 
possono facilitare e favorire la salute ed il benesse-

re. Lo studio HBSC descrive sia la percezione di 
salute e benessere degli adolescen� sia la presenza 
di sintomi, considera� un possibile segno di stress 
psicosociale, quali: mal di testa o di stomaco, 
difficoltà a dormire, giramen� di testa, sen�rsi giù 
di morale, nervosi, irritabili o  di ca�vo umore e il 
correlato consumo di farmaci.

Alcol

Salute e benessere tra gli adolescen�
In Italia, i ragazzi e le ragazze che dichiarano di 
avere uno stato di salute eccellente sono circa il 
31%, in diminuzione rispe�o alla rilevazione del 
2017/2018 (35%). 

In entrambi i generi, questa percezione di salute 
diminuisce all’aumentare dell’età, risultando più 
bassa tra le ragazze rispe�o ai coetanei maschi sin 
dagli 11 anni. 

Adolescen� che dichiarano di avere una salute “eccellente”, per età e genere
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Sintomi e u�lizzo di farmaci
Lo studio HBSC esplora la salute degli adolescen� 
anche rispe�o ai sintomi di cui soffrono (mal di 
testa, mal di stomaco, mal di schiena, giù di morale, 
irritabilità, nervosismo, difficoltà ad addormentar-
si, la testa che gira). Il 48% dei ragazzi e il 74% delle 
ragazze riferisce almeno 2 sintomi più di una volta 
a se�mana, in crescita rispe�o ai da� 2018 (43% e 
62%, rispe�vamente). Le ragazze riferiscono più 

sintomi dei coetanei e presentano un andamento 
crescente per età. A livello regionale, si rilevano 
prevalenze al di so�o della media nazionale nelle 
province autonome di Trento e Bolzano.
Complessivamente, il 61% degli intervista� dichia-
ra di aver fa�o ricorso a farmaci per almeno uno 
dei sintomi riferi�, e nelle ragazze il loro u�lizzo 
cresce con l’età.

Adolescen� che dichiarano di soffrire più di una volta a se�mana di almeno due 
sintomi, per età e genere 
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SCUOLA

Adolescen� a cui piace molto la scuola

Gli adolescen� trascorrono a scuola buona parte 
del loro tempo e tale esperienza può influenzarne il 
benessere e lo sviluppo. L’ambiente scolas�co è in  
grado di supportare l’adolescente nel suo percorso 
di crescita, rappresentando una fonte significa�va 
di sostegno sociale, favorendo l’acquisizione di 
competenze, autonomia, capacità di coinvolgimen-
to e partecipazione. 
Gli studen� che si percepiscono integra�  
nell’ambiente scolas�co hanno migliori risulta� di 

apprendimento e un migliore benessere psicoso-
ciale. L’apprezzare la scuola è stato iden�ficato 
come un fa�ore prote�vo verso i comportamen� 
a rischio e non salutari come il consumo di alcol e il 
fumo di sigare�e. La scuola può quindi contribuire 
posi�vamente alla salute dei suoi studen� favoren-
do esperienze posi�ve, promuovendo il senso di 
appartenenza, coinvolgendo le famiglie, la comuni-
tà scolas�ca nel suo complesso e le organizzazioni 
del territorio.

Un rapporto posi�vo con la scuola favorisce il 
rendimento scolas�co e facilita la partecipazione 
alle a�vità proposte, oltre ad avere effe� posi�vi 
sulla qualità della vita degli adolescen�. Stare bene 
a scuola si correla con uno s�lie di vita posi�vo, 
riducendone anche i comportamen� a rischio. 
Dalla rilevazione emerge che gli adolescen� gradi-
scono poco la scuola. Indipendentemente dall’età, 
solo 1 ogni 8 ragazzi dichiara di apprezzare la 
scuola, con proporzioni maggiori nelle ragazze 
(13% contro il 10% dei maschi). 

Nel complesso la scuola piace ancora di meno 
all’aumentare dell’età, e la riduzione del gradimen-
to è più evidente nei maschi, con percentuali che 
scendono dal 15% negli 11enni a 7% nei 13enni e 
poco meno del 6% nei 15enni. 
Rispe�o ai coetanei del 2017/18, che già allora 
riportavano un gradimento inferiore alla media 
europea, i ragazzi oggi riferiscono valori ancora più 
bassi, con un importante peggioramento proprio 
nella fascia d’età più adulta. 
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Rapporto con i compagni
Come per le figure adulte, anche il rapporto con i 
coetanei ha un ruolo importante nello sviluppo 
dell’adolescente. I pari possono influire sulle 
modalità relazionali e contribuire al coinvolgimen-
to degli studen� nelle a�vità scolas�che e posso-

no avere anche effe�o sulla mo�vazione persona-
le. Gli studen� che vivono buone relazioni scolas�-
che, infa�, riportano spesso risulta� migliori 
nell’apprendimento. 

Rapporto con gli insegnan�
Nella crescita e ancor di più in adolescenza il 
rapporto con gli insegnan�, figure adulte di riferi-
mento, rappresenta una tra le più importan� risor-
se capaci di influenzare in modo dire�o sia il 
successo scolas�co che il benessere a scuola e in 
modo indire�o una vasta gamma di comportamen-
� correla� con la salute.  Buone relazioni e rappor� 
di fiducia con gli insegnan� contribuiscono a creare 
mo�vazione, a contenere i comportamen� aggres-
sivi e rappresentano un prezioso fa�ore prote�vo 
per i più comuni comportamen� a rischio.
Il 70% dei ragazzi complessivamente percepisce di 
sen�rsi acce�ato per come è dai propri insegnan�, 
ma solo il 50% sente che gli stessi siano anche 

interessa� a loro. Inoltre, poco più della metà degli 
adolescen� (il 55%) riferisce di fidarsi molto del 
proprio corpo insegnan�. Per tu� gli indicatori le 
percentuali maggiori si osservano sempre nei 
ragazzi e ragazze più giovani, per ridursi progressi-
vamente nel passaggio dagli 11 ai 15 anni di età. 
In modo analogo a quanto già osservato nei da� 
del 2017/18, la qualità del rapporto con gli 
insegnan� tende a peggiorare al crescere dell’età, e 
i risulta� di quest’ul�ma rilevazione mostrano un 
ulteriore trend in peggioramento per tu� gli 
indicatori e per tu�e le fasce d’età con cri�cità 
maggiori sopra�u�o nei più grandi.

Adolescen� che hanno un rapporto posi�vo con gli insegnan�, per età
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Stress scolas�co
Quando gli individui percepiscono che le richieste 
u�li per affrontare i problemi della quo�dianità 
sembrano superare le capacità u�li per ges�rle, 
oppure richiedono un impegno superiore a quanto 
preven�vato, si incorre in situazioni di stress. 
Nell’età dello sviluppo questo fenomeno trova la 
sua massima espressione in risposta alle sollecita-
zioni �piche del contesto scolas�co. In adolescenza 
una certa quan�tà di stress è componente cara�e-
ris�ca della quo�dianità, ed è ges�bile in quan�tà 
moderate. Quando però aumenta la sensazione di 
stress, e contestualmente si riduce anche la perce-
zione della capacità di poterlo ges�re aumenta il 

rischio di manifestare effe� sia sulla dimensione 
psicologica che su quella sociale. Troppo stress si 
può accompagnare alla comparsa di comporta-
men� a rischio (ad esempio il consumo di alcolici, il 
fumo o l’uso di sostanze psicoa�ve), oppure 
essere associato a una maggiore frequenza di 
sintomi psico-soma�ci, tra i più comuni mal di 
testa, dolori muscolari e/o disturbi del sonno. 
Un clima scolas�co suppor�vo e buone relazioni 
con gli insegnan� possono contribuire a ridurre la 
percezione di stress legata agli impegni scolas�ci. 
Inoltre, minori livelli di stress si associano anche a 
un maggior gradimento per la scuola.

Avere buoni amici a scuola, inoltre, favorisce i com-
portamen� pro-sociali e aumenta la percezione del 
benessere individuale.
Più dei due terzi dei ragazzi riferisce di sen�rsi 
acce�ato dai propri compagni, e circa il 60% perce-
pisce i propri compagni come disponibili e gen�li. 
Le relazioni con i pari sembrano essere più com-

plesse nella fascia d’età centrale, nei 13enni, dove 
si registrano valori sensibilmente più bassi rispe�o 
a quelli dei ragazzi e ragazze più piccoli e legger-
mente inferiori a quelli dei 15enni. Inoltre, è 
proprio in questa fascia d’età che si osserva la 
riduzione più ampia nel confronto con i da� del 
2017/18. 

Adolescen� che hanno un rapporto posi�vo con i compagni, per età
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Adolescen� che si sentono molto o abbastanza stressa� 
dall’impegno scolas�co
Indipendentemente dalla regione di appartenenza, 
si può osservare come la sensazione di stress legata 
all’impegni scolas�ci sia più ampia tra le ragazze, 
rispe�o ai coetanei maschi e come questa aumen� 
all’aumentare dell’età, con prevalenze che tra gli 11 

e i 15 anni di età crescono dal 46% al 60% nei 
maschi e dal 48% al 78% nelle ragazze. Questo 
dato, inoltre, è in preoccupante incremento se 
confrontato con quello rilevato nel 2017/2018, 
sopra�u�o per le ragazze di 13 e di 15 anni di età.
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Complessivamente, circa il 60% dei ragazzi dichiara 
di sen�rsi abbastanza o molto stressato dagli impe-
gni scolas�ci. Una proporzione maggiore di quella 
registrata nel 2017/2018, che già allora risultava 
essere superiore alla media internazionale. Nella 
rilevazione del 2021/2022, con la sola eccezione 
della PA di Trento, si registra per tu�e le regioni un 
incremento dei livelli di stress percepito, con varia-
zioni più ampie per la regione Sardegna, per il 
Piemonte, il Molise e la Puglia. 
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FAMIGLIA

Adolescen�  e famiglia

La natura e la qualità delle relazioni che i ragazzi 
instaurano con i genitori durante l’adolescenza 
influiscono in misura rilevante sui loro comporta-
men� di salute e sul benessere percepito. La comu-
nicazione all’interno del nucleo familiare è un 
indicatore della capacità dei genitori di aiutare i 
loro figli adolescen� ad affrontare posi�vamente le 
difficoltà, come la pressione scolas�ca, le relazioni 

con i pari, le aspe�a�ve e i cambiamen� psico-fisi-
ci. I da� HBSC evidenziano che al crescere dell’età 
diminuisce la facilità con cui i ragazzi si aprono ad 
entrambi i genitori. Le ragazze, rispe�o ai ragazzi 
coetanei, hanno una maggiore difficoltà a parlare 
con la figura paterna. In generale la madre rappre-
senta la figura di riferimento con cui i ragazzi e le 
ragazze comunicano di più.

Alcol

Lo studio HBSC indaga la stru�ura familiare 
chiedendo agli adolescen� di indicare con quali 
persone vivono per la maggior parte del tempo: 
genitori naturali, acquisi� o altri adul�. I da� 
evidenziano come i nuclei familiari maggiormente 

presen� siano le famiglie di �po tradizionale, che 
rappresentano l’82% delle famiglie nelle regioni del 
Nord e l’81% di quelle del Sud del paese, mentre 
sono leggermente inferiori nelle regioni del Centro 
(79%).

Adolescen� che dichiarano di vivere con entrambi i genitori, per ripar�zione 
geografica

All’interno delle famiglie, al crescere dell’età dimi-
nuisce la facilità con cui i ragazzi e le ragazze si 
aprono ad entrambi i genitori. In generale le ragaz-

ze hanno maggiore difficoltà a parlare con il padre 
e la madre. La figura con cui i ragazzi e le ragazze 
parlano più facilemente è la madre.
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Adolescen� che dichiarano quanto sia facile parlare con i genitori, per età e 
genere

Adolescen� che dichiarano un elevato supporto familiare
Il supporto familiare è definito come la percezione 
che hanno i ragazzi sulla capacità della famiglia di 
sostenerli ed aiutarli nel prendere decisioni, di dare 
loro supporto emo�vo quando ne hanno bisogno e 
se in famiglia possono parlare dei loro problemi. Il 
68% dei ragazzi ed il 60% delle ragazze dichiara 
livelli eleva� di sostegno da parte della propria 
famiglia. Negli adolescen� 15enni questa percen-
tuale si abbassa fino ad un 52% nelle ragazze e al 

61% nei ragazzi, evidenziando un trend nega�vo 
rispe�o alla rilevazione del 2017/2018 (67% nelle 
ragazze e 70% nei ragazzi). Si può osservare una 
certa variabilità regionale con il 41% delle ragazze e 
il 53% dei ragazzi in Veneto, che riportano i livelli 
più bassi, e il 62% delle ragazze ed il 72% dei ragazzi 
nella provincia autonoma di Bolzano che riportano 
il livelli più al�.
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SOCIAL MEDIA

Adolescen� che hanno conta� online con amici stre� e amici 
conosciu� tramite Internet 

Nel momento storico a�uale essere “sempre 
online” è la norma: i ragazzi e le ragazze usano 
costantemente i social media e le app di messaggi-
s�ca istantanea per cha�are, postare, commentare 
e costruire la propria iden�tà. Un uso responsabile 
dei social media ha un impa�o posi�vo sul benes-
sere, aumentando la percezione di supporto socia-
le. L’uso problema�co dei social media, invece, si 

associa ad ansia, depressione e sintomi fisici e può 
essere cara�erizzato da: ansia di accedere ai social, 
volontà di passare sempre più tempo online e 
sintomi di as�nenza quando offline, fallimento 
nella ges�one del tempo speso online, disinteresse 
verso le altre a�vità, li� e bugie con genitori a 
causa dell’uso eccessivo, problemi con i pari, u�liz-
zo dei social per scappare da sen�men� nega�vi.

Alcol

Oltre i tre quar� degli studen� intervista� dichiara 
di avere conta� online con gli amici stre� più 
volte durante la giornata, con percentuali par�co-
larmente elevate tra ragazze e ragazzi di 15 anni. 
Rispe�o al 2017/2018, si assiste a un decremento 
di tali conta� in entrambi i generi. Rispe�o ai 

conta� con amici stre�, risultano inferiori le 
percentuali di studen� che hanno conta� quo�-
diani con amici conosciu� tramite internet (uso che 
coinvolge circa un quinto dei partecipan�). 
Tale fenomeno è in aumento rispe�o al 2017/2018 
sia nelle ragazze che nei ragazzi.

Adolescen� che hanno conta� giornalieri e/o più volte al giorno con amici stre�, 
per età e genere 

82,3

85,7

82,6

73,7

76,0

79,8

75,7

65,5

Totale

15 anni

13 anni

11 anni

maschi

femmine

da� in %



Uso problema�co dei social media 
L’uso problema�co dei social media è più diffuso 
tra le ragazze in tu�e le fasce d’età. La differenza è 
par�colarmente pronunciata tra i 13enni e i 
15enni, in cui la prevalenza di uso problema�co tra 
le ragazze supera quella dei ragazzi di quasi dieci 
pun� percentuali.
Nelle regioni del Sud (in par�colare in Campania, 
Puglia, Basilicata e Calabria) si rilevano le prevalen-
ze più elevate, mentre il fenomeno appare meno 
diffuso nelle regioni del Nord Italia (in par�colare, 

Valle d’Aosta e Friuli Venezia Giulia) e nelle provin-
ce autonome di Trento e Bolzano.
Rispe�o ai da� del 2017/2018, si può osservare un 
incremento dell’uso problema�co dei social media, 
sopra�u�o tra le ragazze, per cui la prevalenza 
aumenta del 5% (da 11,8% a 16,9%, rispe�o ai 
ragazzi che passano dal 7,8% al 10,3%). Tale 
aumento risulta inoltre par�colarmente marcato 
tra le ragazze di 15 e i ragazzi di 11 anni.

Adolescen� che fanno uso problema�co dei social media (6+ criteri), per età e 
genere
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LA SALUTE DEI DICIASSETTENNI

Eccesso ponderale abitudini alimentari e a�vità fisica

I ragazzi e le ragazze di 17 anni sono sta� coinvol� 
per la prima volta nella rilevazione HBSC 2022 
poiché il DPCM del maggio 2017 ha esteso la sorve-
glianza sugli adolescen� anche a questa fascia 
d’età.
Questa fascia d’età, per competenze relazionali e 
cogni�ve nonché differenze legate allo sviluppo 
corporeo, si differenzia notevolmente dai ragazzi di 

11, 13 e 15 anni; per tale mo�vo, la descrizione 
delle loro cara�eris�che e dei loro s�li di vita è 
stata volutamente tra�ata separatamente dalle 
altre fasce d’età.
I ragazzi e le ragazze di 17 anni coinvol� sono sta� 
22.568 (51,1% maschi e 48,9% femmine) distribui� 
in tu�e le Regioni italiane. 

Alcol

L’eccesso ponderale a questa età è del 19,3% 
(15,9% sovrappeso e 3,9% obesità), è sensibilmen-
te maggiore nei maschi (maschi sovrappeso e 
obesi: 19,8% e 3,9% vs femmine: 11,7% e 2,8%) e 
presenta differenze regionali. Circa 1 diciasse�en-
ne su 2 consuma tu� i giorni la prima colazione 
con valori lievemente inferiori nelle ragazze. Le 
ragazze consumano, in percentuale maggiore dei 
ragazzi, più fru�a e verdura almeno una volta al 

giorno (32% consumo di fru�a e 36% consumo di 
verdura vs fru�a 29% e verdura 24%). Il consumo di 
legumi, almeno 2 volte a se�mana, è maggiore nei 
maschi (58,5% vs 56,5%). Stesso andamento per 
genere si rileva per il consumo di bibite zuccherate 
e gassate almeno una volta al giorno (maschi 11% 
vs femmine 7,5%). La pra�ca dell’a�vità fisica 
moderata-intensa quo�diana è ne�amente mag-
giore nei maschi (7,1% vs 3%).

Comportamen� a rischio
Circa 1 ragazzo su 3 e 2 ragazze su 5 hanno dichiara-
to di aver fumato almeno 1 giorno negli ul�mi 30 
giorni. Il consumo di alcol almeno 1 volta negli 
ul�mi 30 giorni (72,2%) ha differenze di genere 
meno marcate.

L’83% delle ragazze e il 78% dei ragazzi dichiara di 
non aver mai fumato cannabis negli ul�mi 30 
giorni. Il 39,3% ha giocato d’azzardo almeno una 
volta nella vita con marcate differenze di genere 
(maschi 57,6% vs femmine 20,2%).

Salute e benessere e comportamen� sessuali
La percezione del proprio stato di salute come 
“eccellente/buona” è maggiore nei maschi (86,7%) 
rispe�o alle ragazze (72,6%). Il 52,4% dei ragazzi e 
l’82,8% delle ragazze riferisce di presentare almeno 
2 sintomi (tra mal di testa, di stomaco, di schiena, 
sen�rsi giù di morale, irritabile, nervoso, giramen� 

di testa e difficoltà nell’addormentamento) più di 
una volta a se�mana negli ul�mi 6 mesi. Più della 
metà delle ragazze (67,7%) pensa di avere un buon 
benessere psicologico, a fronte del 78,7% dei 
coetanei maschi.

Salute sessuale
Il 43% ha dichiarato di aver avuto rappor� sessuali 
comple� (42,5% maschi e 43,6% femmine). Il 63% 
dei ragazzi e delle ragazze che hanno avuto rappor-
� sessuali comple� hanno dichiarato di aver usato 

il condom come contracce�vo e il 15,9% la pillola. 
Il 12,6% dichiara essere ricorso alla contraccezione 
di emergenza. 



IMPATTO DELLA PANDEMIA
Nell’indagine 2022 è stata inclusa nel ques�onario 
una sezione di domande riguardan� l’impa�o che 
la pandemia del COVID-19 ha avuto su vari aspe� 
della vita dei ragazzi e delle ragazze, quali sono 
state le loro principali fon� di informazione rela�ve 

al COVID-19 e le misure di protezione ado�ate dai 
giovani. Dai da� emerge che il 44% dei giovani è 
stato posi�vo al COVID-19, il 75% ha avuto familiari 
stre� posi�vi dei quali il 14% ospedalizza�.

Alcol

Impa�o del COVID-19
Il ques�onario ha indagato l’impa�o che le misure 
di distanziamento quali lockdown, chiusure scola-
s�che, apprendimento a distanza (DAD), chiusura 
di palestre/piscine/centri spor�vi dovute alla 
pandemia, hanno avuto sulla vita dei giovani. I da� 
mostrano un effe�o posi�vo sui rappor� dei ragaz-
zi e delle ragazze con le loro famiglie e sul rendi-
mento scolas�co, mentre nega�vo sulla vita nel 
suo insieme e sulla loro salute mentale (ges�one 
delle emozioni, stress).
Il 54% degli adolescen� dichiara un impa�o posi�-
vo sui rappor� famigliari e il 42% sul rendimento 
scolas�co, mentre il 41% ri�ene che la propria 
salute mentale ne abbia risen�to nega�vamente, 
così come il 37% la propria vita in generale. I da� 
evidenziano che l’effe�o posi�vo sulle relazioni 

famigliari decresce con l’età, dal 67% degli undi-
cenni al 45% dei diciasse�enni, e tra gli undici e i 
quindici anni è prevalentemente maschile, mentre 
nei più grandi non si osservano differenze di 
genere. Anche sull’impa�o posi�vo del rendimen-
to scolas�co si registra lo stesso andamento per 
età, dal 50% dei più giovani al 37% dei diciasse�en-
ni, senza sostanziali differenze tra maschi e femmi-
ne. L’effe�o nega�vo è invece un fenomeno soprat-
tu�o femminile e crescente con l’età. Riguardo la 
domanda sulla propria salute mentale, il 52% delle 
ragazze dichiara un impa�o nega�vo a fronte del 
31% dei ragazzi, e si osserva tale risposta nel 29% 
degli undicenni (33% delle femmine e 25% dei 
maschi) e nel 53% dei diciasse�enni (66% e 41%, 
rispe�vamente).

Fon� di informazione riguardan� la pandemia
Le principali fon� di informazione sulla pandemia 
sono state giornali e TV (55%), la famiglia (47%), ed 
i social media (47%). Sia nelle ragazze che nei 
ragazzi più giovani, l’informazione è stata tra�a 

prevalentemente dalla famiglia, mentre nei quindi-
cenni e diciasse�enni cresce l’influenza dei social 
media.

Misure di protezione ado�ate durante la pandemia
Tra le misure di prevenzione igienico-sanitarie 
ado�ate dai giovani durante il periodo pandemico, 
l’87% degli intervista� ha dichiarato di aver u�lizza-
to spesso o sempre la mascherina (91% delle ragaz-
ze e 83% dei ragazzi) e il 73% di essersi lavato rego-
larmente le mani (78% vs 68%), mentre tra le 

misure di distanziamento sociale prevalgono l’esse-
re rimas� a casa in presenza di sintomi (75%), e 
l’aver evitato conta� a rischio (66%). Ecce�o che 
per i conta� a rischio, per tu�e le altre misure di 
prevenzione si evidenzia una diminuzione dell’ade-
sione con il crescere dell’età.


