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Introduzione

Questo documento di sintesi dell’indagine 2015 EDIT, “Epidemiologia dei 
determinanti dell’infortunistica stradale in Toscana”, costituisce il quarto 
appuntamento di un osservatorio continuo che – a partire da una solida base 
empirica longitudinale – si propone come uno dei principali punti di riferimento 
in Toscana e in Italia per la produzione di analisi e riflessioni che consentano 
di migliorare conoscenza e capacità di intervento sulla complessa e articolata 
realtà dell’infortunistica stradale e dei suoi determinanti.
Ricordiamo che anche per questa quarta indagine i questionari sono stati 
compilati dagli studenti direttamente su dei tablet che trasmettevano le risposte, 
attraverso una tecnologia senza fili (wireless), direttamente ad un computer 
portatile dove venivano registrate in un database complessivo in tempo reale. 
Se questo metodo di raccolta delle informazioni ha allungato, necessariamente, 
i tempi della rilevazione, d’altro canto ha accorciato in modo sostanziale quelli 
di inserimento dei dati, evitando anche possibili errori legati allo stesso. Dopo 
pochi mesi dal termine della rilevazione, infatti, le informazioni sono rese 
disponibili per ulteriori elaborazioni e approfondimenti di ogni sorta.
Anche questa quarta indagine tocca i temi cruciali dei comportamenti alla guida, 
dei rapporti con i pari e con la famiglia, dell’andamento scolastico, dell’attività 
sportiva, dei comportamenti alimentari, dei consumi di bevande alcoliche 
e tabacco, dell’uso di sostanze stupefacenti, dei comportamenti sessuali e 
del fenomeno del bullismo, dello stato emotivo, della propensione al gioco 
d’azzardo, della qualità del sonno dei ragazzi. E lo fa prendendo come target i 
giovani che frequentano le scuole secondarie, tra i 14 e i 19 anni.
Gli incidenti stradali, infatti, rappresentano un problema di assoluta priorità per 
la sanità pubblica, costituendo a livello mondiale la prima causa di morte nei 
giovani di età tra i 15 e i 19 anni e la seconda nei ragazzi di 10-14 anni e 20-24 
anni. Ai costi sociali e umani si aggiungono anche quelli economici, calcolati 
ancora in modo molto grossolano tra l’1 ed il 3% del PIL di ciascun paese, tanto 
da porre la questione della sicurezza stradale all’attenzione dell’agenda di tutti 
i sistemi sanitari.
Gli ultimi dati ISTAT relativi al flusso degli incidenti stradali avvenuti nel 2014 
hanno registrato una battuta d’arresto per il calo di incidenti e vittime sulle 
strade italiane e toscane, a quasi totale carico delle aree metropolitane. Sono i 
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ciclisti e i motociclisti le categorie a rischio dopo i pedoni e sono ancora le fasce 
d’età giovanili quelle più colpite.
Quello che l’indagine ci consegna è un quadro in cui la salute dei ragazzi toscani 
non mostra, per ora, segnali di peggioramento, anzi, al contrario, sembra che 
esistano alcuni cambiamenti, in positivo, strettamente legati alla crisi econo-
mica. La minore disponibilità di denaro spinge innanzitutto i ragazzi a utilizzare 
meno i mezzi di locomozione rispetto al passato, con la conseguente riduzione 
degli incidenti stradali, sia quelli gravi sia quelli senza conseguenze sanitarie. Si 
riducono i consumi di tabacco, di frutta e verdura, diminuisce la popolazione 
almeno in sovrappeso, resta stabile la quota di chi pratica regolarmente attività 
fisica, crolla la percentuale, rispetto alle precedenti rilevazioni, di chi gioca 
d’azzardo. Molti di questi fenomeni sembrano una chiara e diretta conseguenza 
delle ridotte possibilità economiche delle famiglie e, pertanto, anche dei loro figli. 
Stiamo parlando, quindi, degli effetti “paradossali” della crisi economica, quelli 
che nel breve periodo contribuiscono a migliorare o a limitare le ripercussioni 
di alcuni comportamenti a rischio. 
Restano ancora alcune criticità, che sono solo parzialmente da ricondurre agli 
effetti sulla salute, stavolta negativi, della crisi: aumentano gli sperimentatori 
di sostanze (consumatori almeno una volta nella vita) anche se rimangono 
sostanzialmente stabili i consumatori abituali, aumenta lo stato di distress dei 
nostri giovani, si conferma uno stile di consumo alcolico molto globalizzato che 
si concentra durante i weekend con bevande a più alta gradazione alcolica, quasi 
mai vino, e che si caratterizza per frequenti episodi eccedentari (ubriacature e 
binge drinking).
Una considerazione a parte merita il continuo aumento dei ragazzi che mettono 
in pratica comportamenti sessuali non protetti che, nel 2015, sono arrivati a 
rappresentare poco più della metà di coloro che hanno avuto almeno un 
rapporto sessuale completo. Questo rimette prepotentemente in campo la 
necessità, l’urgenza, di informare i ragazzi rispetto a temi fondamentali, come 
l’uso del profilattico al fine di prevenire una malattia a trasmissione sessuale 
piuttosto che come anticoncenzionale. Questi dati devono servire anche a 
questo, a riorientare le politiche di prevenzione e di informazione dove ce n’è 
più bisogno. 
Di assoluto interesse, infine, i dati sulla qualità del sonno, che è sempre più 
percepito come importante per la nostra vita: quasi un terzo del campione 
dorme meno di 7 ore a notte, quando le raccomandazioni suggerirebbero che 
sotto i 20 anni fossero necessarie almeno otto ore e mezza per notte; quasi un 

quarto del campione femminile ha dichiarato di avere un sonno disturbato, e 
solo il 40% del campione totale di avere un sonno profondo. 
Per confezionare questa sintesi abbiamo dovuto operare una drastica selezio-
ne tra i risultati che potevamo proporre, soprattutto per non appesantire la 
trattazione con aspetti troppo particolari, perseguendo l’obiettivo di incentrarla 
sui determinanti fondamentali dell’infortunistica attraverso una fotografia dei 
comportamenti indagati.
Infine, un grazie va ai dirigenti d’istituto e ai professori referenti dell’indagine 
che ci hanno agevolato in tutto per effettuare la rilevazione. Un ringraziamento 
particolare va agli studenti, per la cura messa nel rispondere alle domande e 
per la pazienza dimostrata nel compilare il questionario.

						         Fabio Voller
					          dirigente Settore sociale
					     Osservatorio di Epidemiologia
						        ARS Toscana
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La rilevazione, ideata e realizzata dall’ARS 
nel 2005, è stata ripetuta negli anni 2008, 
2011 e 2015. La lista e la composizione delle 
classi da inserire nel campione è stata forni-
ta dal Provveditorato degli Studi regionale.
Il campione estratto è stato stratifi cato per 
Azienda sanitaria locale (ASL) e per tipologia 
di Istituto scolastico superiore. Per ottene-
re dei risultati suffi  cientemente rappre-
sentativi a livello di 
ASL, sono stati sele-
zionati 400 soggetti 
circa per ogni terri-
torio, corrispondenti 
a circa 4 scuole, ad 
eccezione della ASL di 
Firenze dove, per ragioni 
legate alla dimensione 
demografi ca, ne sono 
state selezionate 11. 
Per ogni ASL gli istituti 

sono stati estratti con campio-
namento sistematico, con pro-
babilità di estrazione propor-
zionale al numero di studenti 
per istituto, previo ordinamen-
to della lista degli istituti per 
tipologia. Per ogni scuola ar-
ruolata nello studio sono state 

sorteggiate 
cinque classi, 
dalla I alla V, 
appartenenti 
a sezioni di-
verse.

In base ai dati 
ISTAT, al 31 di-

cembre 2014 
la popolazione 
residente  in 
Toscana era di 
3.752.654 abi-

Obiettivo dell’indagine è 
raccogliere dati sui comporta-

menti alla guida e altri stili di vita 
a rischio tra i ragazzi che frequen-

tano gli istituti superiori di secondo 
grado in Toscana. Oltre ai comportamenti 

alla guida, gli argomenti indagati con il que-
stionario sono stati i rapporti con i pari e con la 

famiglia, l’andamento scolastico, l’attività sportiva, i 
comportamenti alimentari, i consumi di bevande alco-

liche e tabacco, l’uso di sostanze stupefacenti, i compor-
tamenti sessuali e il fenomeno del bullismo, la condizione di 

distress, la propensione al gioco d’azzardo, l’utilizzo del tempo 
libero (impiego PC, lettura ecc.), infi ne, nel questionario del 2015, è 

stato aggiunto un ulteriore argomento d’indagine: la qualità del son-
no dei ragazzi.

tanti, di cui il 48,1% 
maschi  (N=1.804.558) 
e il 51,9% femmine 
(N=1.948.096). I giova-
ni di età compresa fra 
i 14 e i 18 anni com-
piuti erano 156.121, di 
cui 51,8% 
m a s c h i 
(N=80.801) 
e 48,2% 
f e m m i n e 
(N=75.320), 
mentre i 
d i c i a n n o -
venni era-
no 30.699 
individui, di cui il 
52% maschi 
( N = 1 5 . 9 6 4 ) 
e il 48% 

femmine (N=14.735). Il tasso di 
scolarità, ossia il rapporto tra il 
numero di studenti e la popola-
zione residente della corrispon-
dente età (nel caso specifi co di 
14-18 anni) risulta essere, se-
condo l’ultimo dato ISTAT dispo-
nibile riferito al biennio 2010-2011, 
il 96,6%, valore decisamente maggio-
re rispetto alla media nazionale (93%).
L’indagine EDIT 2015, che ha avuto 
luogo nei quattro mesi tra febbraio e 
maggio, ha coinvolto 5.077 studenti ap-
partenenti a 57 istituti secondari della 
Toscana, di età generalmente compre-
sa tra i 14 e i 19 anni: il 54,2% (N=2.752) 
maschi e il 45,8% (N=2.325) femmine, 
un campione, quindi, leggeremente sbi-

lanciato verso il genere ma-
schile. Le età maggiormente 
rappresentate sono 16 e 17 
anni (rispettivamente 1.007 e 
1.003 alunni), seguite da 15 e 
18 anni (rispettivamente 936 e 
904 alunni), mentre frequenze 

più basse 
sono state regi-

strate per i 14enni 
(674 casi) e infi ne 
per i 19enni (553). 
La distribuzione 

delle classi, inve-
ce, ha fatto 
registrare le 
f r e q u e n z e 
m a g g i o r i 
nelle prime 

(1.132 alun-
ni intervista-

ti), seguite dalle 
terze (1.043 alunni), 
quindi dalle secon-
de e dalle quarte 
(circa 1.000 alunni 
entrambe) e infi ne 
dalle quinte (899 
alunni).

abbiamo reperito i dati con un que-
stionario anonimo autocompilato. 
agli alunni è stato consegnato un 
tablet, connesso tramite wi-fi  con un 
access point, il quale ha permesso di 
informatizzare in tempo reale i dati 
raccolti su personal computer.

numero
Questionari 

Compilati 
per asl

 ms  343
 lu  349
 pt  370
 po  421
 pi  398
 li  346
 si  308
 ar  360
 gr  373
 Fi  1.025
 emp   438
 viar   346

noi maschi 
siamo 

il 54,2% del 
campione.

noi femmine 
siamo  

il 45,8% 
del campione.
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I dati EDIT mostrano un incremento nel 
trend del livello di distress fra i ragazzi in 
Toscana: ben il 22,1% si attesta nella fascia 
elevata (era il 16,0% nel 2008). Questo valo-
re risulta essere superiore anche a quanto 
registrato a livello inter-
nazionale che riporta un 
elevato livello di distress 
nei ragazzi, corrispon-
dente al 17,0% (Peiper N, 
2015). 
Si conferma il maggior 
interessamento del genere femminile 
con un rapporto femmine/
maschi di 2,4:1 e un in-
cremento, in entrambi 
i generi, all’aumen-
tare dell’età. Nel ge-
nere femminile le 
14enni con elevato 
livello di distress co-

stituiscono il 26,4% mentre 
fra le 19enni rappresentano 
il 33,2%, così come fra i ma-
schi, tra i quali i 14enni sono 
il 10,5% contro il 19,8% dei 

19enni.  
Gli stati emotivi vis-
suti “spesso” o “sem-
pre” nel corso degli 
ultimi trenta giorni 
sono caratterizza-
ti prevalentemente 

dal nervosismo, che interessa 
quasi il 70% dei ragazzi, se-
guito dallo stato di agitazio-
ne (52,5%) e dalla sensazio-

ne di sforzo nel fare le cose 
(26,2%). Valori più bassi 
sono stati osservati nella 
sensazione di essere sen-

za speranza (23,9%), inuti-

È ormai noto come lo stato 
psicologico rappresenti un 

elemento di forte criticità duran-
te il periodo adolescenziale. Ciò che 

riteniamo interessante, alla luce della 
relazione esistente fra condizione psicolo-

gica e comportamenti a rischio, è la sua valu-
tazione all’interno della popolazione generale di 

questa fascia di età. Fra i numerosi strumenti a di-
sposizione, fi n dal 2008, lo studio EDIT, in linea con ricer-

che internazionali svolte sulla stessa fascia di popolazione, 
ha scelto di utilizzare la Kessler Psychological Distress Scale (K6). 

Questo strumento, misurando le condizioni mentali su di una li-
sta di sintomi di malessere psicologico autoriferito, consente di iden-

tifi care condizioni aspecifi che di disagio psicologico defi nito “distress”. 

le (19,8%) e 
d e p r e s s o 
(11,8%). 
Il confronto 
con le rileva-
zioni prece-
denti (2008-
2011) mostra 
un forte in-
c r e m e n t o 
sugli stati di 
nervosismo 
(2011: 41,1%) 
e di agita-
zione (2011: 
37,4%), men-
tre si riduce 
la sensazione 
di inutilità e 
di depressione che nel 2011 venivano per-
cepite rispettivamente dal 26,0% e 30,0% 
dei ragazzi intervistati. 
Fra i ragazzi con elevato livello di distress 
si registra una maggior inclinazione alla 
messa in atto di com-
portamenti a rischio, 
fra cui l’abitudine al 
fumo di tabacco, con 
oltre il 50% di fumato-
ri rispetto al 34,6% dei 
coetanei con distress 
lieve/moderato, il binge 
drinking (distress eleva-
to: 38,5%; distress lie-
ve/moderato: 31,4%), 
il consumo di sostanze 
illegali negli ultimi 30 
giorni (distress elevato: 

34,4%; distress lieve/modera-
to: 25,5%) e atteggiamenti da 
bullo  (distress elevato: 19,5%; 
distress lieve/moderato: 
16,3%).

L’aumento del distress fra 
i giovani sembra rifl ette-
re i cambiamenti psico-
logici osservati in tutta la 
popolazione durante gli 
anni della crisi economi-
ca. Trattandosi, però, di 

un’età in cui i ragazzi aff ronta-
no le prime scelte in autono-
mia, è necessario focalizzare 
l’attenzione sulla necessità 
di attivare interventi volti a 
migliorare il loro stato psico-
logico. 

il 70% si è sentito 
nervoso spesso 
o sempre negli 

ultimi 30 giorni.
il 50% con elevato 
livello di distress

fuma.

% grado di distress 
rispetto ad alCuni Comportamenti a risChio

  Comportamento           grado di distress 
             elevato   lieve/moderato

   da bullo 19,5  16,3

   Binge drinking                       38,5                    31,4

   abitudine al fumo               50,5                    34,6

   Consumo sostanze            34,4                  25,5
   (negli ultimi 30 gg.)
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Nel 2014 gli incidenti stra-
dali con lesioni a persone ri-

levati in Italia sono stati 177.031 
(ISTAT 2015), corrispondenti ad un 

tasso di 291,2 incidenti per 100mila 
abitanti. I sinistri hanno causato il deces-

so di 3.381 persone, mentre altre 251.147 
sono rimaste ferite. Si tratta di un fenomeno che 

colpisce prevalentemente il genere maschile, da un 
lato perché percorre un maggior numero di chilometri 

alla guida, dall’altro perché attua comportamenti alla gui-
da più spericolati rispetto al genere femminile. 

In confronto al il 2013 è stata osservata una diminuzione del nu-
mero degli incidenti stradali (-2,5%) e dei feriti (-2,7%), mentre per il 

numero dei morti la fl essione è molto contenuta (-0,6%).

All’interno del panorama nazionale, la To-
scana è una delle regioni in cui si verifi ca 
il maggior numero di incidenti stradali: nel 
2014 sono stati 16.654, pari al 9,4% del tota-
le che, rapportati alle popolazioni regionali, 
rivelano come la Toscana si posizioni ai pri-
missimi posti in Italia. Analizzando la gravità 
delle conseguenze degli eventi accidentali 
attraverso l’indice di mortalità (numero di 
deceduti ogni 100 incidenti) e l’in-
dice di lesività (numero di feriti 
ogni 100 incidenti), sembra in-
vece che la Toscana sia tra le 
regioni più sicure, con 
un indice di morta-
lità di 1,5 ogni 100 
incidenti (Italia: 1,9), 
preceduta solo da 
Liguria e Lombardia, 
e con indice di lesivi-

tà di 132,4 ogni 100 incidenti 
(Italia: 141,9), dietro a Liguria 
e Trentino Alto Adige.

La principale causa di inci-
dente stradale è l’eccesso di 
velocità (ISTAT 2015). Si tratta 
tuttavia della “causa fi nale” 
che ha provocato l’evento, 

ovvero quella 
riportata 
nei ver-

bali delle 
Forze dell’or-
dine, mentre 
le reali cau-

se che han-
no spinto al 
superamento 
dei limiti di 
velocità, vale 
a dire la guida 
in condizione 
ps i co - f i s i ca 
alterata e le 
distrazioni al 
volante, non 
vengono rile-
vate. 
Lo studio EDIT 
permette di 
aprire una fi nestra in questo ambito, fornen-
do interessanti ed utili evidenze in termini di 
fattori di rischio degli incidenti stradali, nel-
la fascia d’età, quella dei 14-19enni, in cui 
si sperimentano vari stili di vita, in conco-
mitanza con l’acquisizione della patente di 
guida. 
L’analisi si focalizza sul sottogruppo dei 
“guidatori abituali”, ovvero coloro che 
hanno dichiarato di guidare “tutti i giorni o 
quasi” oppure “qualche giorno la settimana” 
un mezzo tra ciclomotore, minicar, scooter, 
motocicletta e auto. Tale gruppo è costituito 
da circa 2mila studenti ed è rappresentativo 
del 45,5% del campione generale (maschi: 
66,8% - femmine: 33,2%). Dal 2005 ad 

oggi, il gruppo dei guidatori 
abituali è in sensibile e 

costante diminuzione, 
in parte anche a causa 
della crisi economica, 

che ha provocato la 

riduzione dell’uso dei mezzi 
privati, a vantaggio di quelli 
pubblici, come conseguenza 
dell’aumento dei costi dei 
carburanti e di gestione 
dei veicoli stessi. Il 41% del 
gruppo ha dichiarato di 
aver eff ettuato almeno un 
incidente nella vita mentre era 
alla guida; tale percentuale è 
inferiore di 6 punti rispetto 
a quella dell’indagine 2011, 
proseguendo quindi il trend 
in diminuzione già iniziato 
nel 2008, in linea con i dati 
nazionali forniti dall’ISTAT. Il 
20,9% dei guidatori abituali ha 
dichiarato di aver eff ettuato 
almeno un incidente stradale 
nell’ultimo anno precedente 
all’intervista. L’analisi delle 
conseguenze degli incidenti 

nel 2001 l’unione europea ha posto ai paesi 
membri l’obiettivo di ridurre la mortalità 
per incidente stradale del 50% entro il 2010: 
il nostro paese lo ha raggiunto nel 2013, in 
linea con la media europea. tale obiettivo è 
stato rinnovato per il 2020. nel confronto fra 
il 2014 e il 2010 i decessi si riducono del 18% 
a livello europeo e del 17,8% in italia. ogni 
milione di abitanti, nel 2014 ci sono stati 51 
morti per incidente stradale nella ue-28 e 55,6 
nel nostro paese. nella graduatoria europea 
l’italia si colloca al 15esimo posto, dietro 
regno unito, spagna, germania e Francia.
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stradali, misurata attraverso il conteggio 
degli eventi che richiedono un accesso 
al pronto soccorso oppure un ricovero 
ospedaliero, rivela un risultato positivo: 
oltre ad essere diminuito il numero di 
incidenti è diminuita anche la loro gravità. 
Nel 2005 gli incidenti per i quali si erano rese 
necessarie cure mediche si attestavano 
infatti al 43,4%, dato confermato nel 2011 
(42,3%), mentre nel 2015 il valore scende 
al 31,3%, inferiore dunque di 12 punti 
percentuali a quello della precedente 
indagine.
Il 24,8% del gruppo ha guidato almeno 
una volta nell’ultimo anno 
dopo aver bevuto 
troppo, il 18,3% 
dopo aver assunto 
sostanze stupefacenti, 
il 23,8% fumando una 
sigaretta, mentre il 
43,1% parlando al 
cellulare. Nel nuovo 
questionario 2015 sono 
state inserite nuove 
domande che indagano 
comportamenti come 

avere ascoltato musica 
ad alto volume durante 
la guida (53,6%), avere 
guidato in condizioni 
di stanchezza (56,9%) 
ed infi ne avere guidato 
in condizioni di ritardo 
(79,1%).
Per tutti questi fattori, ad 
eccezione della musica 
alta durante la guida, 

per la quale vale il contrario, 
il genere maschile stacca 
quello femminile, anche se 
la diff erenza tra i due generi 
è preponderante solo per 

la guida in condizioni di 
ubriachezza e quella 

sotto l’eff etto 
delle sostanze 
stupefacenti.
Confrontando, in-

vece, chi ha avuto 
almeno un inci-
dente nella vita 
con chi non ne 
ha avuti, risulta 

che la percentuale 
di maschi che ha 
avuto un sinistro 
è signifi cativa-
mente maggiore 
rispetto ai pari 
genere che non 
ne hanno avuti 
(69,3% vs 60%, 
p<0,001), men-

tre per quanto riguarda le fem-
mine vale il discorso esatta-
mente contrario (30,7% vs 
40%, p<0,001). 
Tra gli stili di vita analizzati, 
le maggiori diff erenze per-
centuali tra chi ha avuto sini-
stri e chi non ne ha avuti sono 
relative ad ascoltare musica ad alto 
volume durante la guida, utilizzare sostan-
ze stupefacenti, guidare dopo aver bevuto 
troppo, fumare una sigaretta durante la 
guida, guidare in condizioni di stanchezza. 
Le altre caratteristiche per le quali le diff e-
renze sono minori (ma che comunque rive-
lano che la percentuale di chi ha riferito di 
aver avuto incidenti è maggiore di quella di 
chi ha riferito di  non averne avuti) sono i 
comportamenti sessuali precoci, avere at-
teggiamenti da bullo, aver ripetuto almeno 
un anno scolastico.
Secondo il modello di regressione logistica, in 
cui tutti i fattori indagati sono statisticamente 
signifi cativi, il rischio più basso di incidente 
è associato a guidare in condizioni di 

stanchezza (OR=1,3). 
Sorprende come la 

guida dopo aver 
bevuto troppo riveli 
un dato più basso 
delle aspettative 

(OR=1,5), in linea con 
un fattore di rischio 

che in letteratura riveste 
un ruolo minore, vale a dire 
fumare una sigaretta durante 
la guida. Ascoltare musica ad 
alto volume durante la guida 
rivela un OR=1,6 mentre è 
lievemente superiore il dato 
riferito alla guida dopo aver 
assunto sostanze stupefacenti 
(OR=1,7). La variabile del 
modello che più di ogni altra 
aumenta il rischio di incorrere 
in un sinistro è la guida in 
condizioni di ritardo (OR=2,2).

% guidatori aBituali

edit 2005          75,1

edit 2008          69,7

edit 2011          68,6

edit 2015          45,5         

ha guidato almeno una volta 
nell’ultimo anno:

dopo aver bevuto troppo 24,8%
dopo aver assunto droghe 18,3%
fumando una sigaretta 23,8% 
parlando al cellulare  43,1% 

edit 2005      51,7%

edit 2008      50,9%

edit 2011      47,2%

edit 2015      41,1%

 ha avuto 
almeno un inCidente

nella vita



  

Fumo 
di taBaCCo

                          di N. Olimpi
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La maggior parte dei fu-
matori inizia a consumare 

tabacco prima dei 18 anni di 
età e, nonostante i provvedimenti 

legislativi e le iniziative di prevenzio-
ne, una quota sostanziale di adolescenti 

nel mondo fuma tabacco. In Europa e Nord 
America si stima che il 18% dei quindicenni 

consumi tabacco almeno settimanalmente. In 
Italia, secondo la Global Youth Tobacco Survey, fuma 

il 23,4% degli adolescenti di 13-15 anni, di cui il 26,3% 
femmine ed il 20,6% maschi. L’uso di tabacco, ancora oggi, 

rimane una delle più importanti cause prevenibili di decesso.

In Toscana, il 65,9% degli adolescenti ha 
provato a fumare, il 64,5% nei maschi ed 
il 67,4% nelle femmine. Nelle ragazze si 
osserva un trend in riduzione dal 2008, 
mentre nei ragaz-
zi l’andamento 
di quanti si avvi-
cinano al fumo 
è più instabile. 
I fumatori rego-
lari rappresentano il 
22,2% del campione 
di adolescenti inter-
vistati, il 21,1% nei 
maschi ed il 23,5% 
nelle femmine. Il 
trend dei fumatori è 
quindi in riduzione 
rispetto alla prece-
dente rilevazione 

(era il 24,1% nel 2011) in en-
trambi i generi, anche se in 
tutti gli anni dell’indagine l’a-
bitudine al fumo ha mostra-
to una maggiore diff usione 

nel genere 
f e m m i n i l e . 
Come nelle 
altre rileva-
zioni la quo-
ta di fuma-
tori tende ad 
a u m e n t a r e 

al cresce-
re dell’età, 
p a s s a n d o 
dal 6,4% nei 

q u a t t o r d i -
cenni al 25,7% 

nei dician-

novenni. I consumatori di livelli più 
alti di sigarette, vale a dire  oltre 10 
al giorno, sono risultati in crescita 
fi no al 2011, per ridursi nell’ulti-
ma rilevazione a valori analoghi a 
quelli registrati nel 2005. In parti-
colare, i maschi con livelli di con-
sumo alti sono passati dal 41,9% 
del 2011 al 31,9% nel 2015, mentre 
le femmine, nello stesso periodo, 
dal 30,1% al 22,5%. Una possibile 
spiegazione di questa importante 
diminuzione potrebbe risiedere 
nella minore disponibilità economica de-
gli adolescenti come eff etto della recente 
recessione sulle risorse fi nanziarie delle 
famiglie. Riguardo alle diff erenze di ge-
nere, i maschi mostrano consumi di si-
garette più alti delle femmine. L’inizio del 
consumo regolare di sigarette avviene più 
spesso a 15 anni. Nelle ragazze, l’età a cui 
più frequentemente si comincia a fumare 
regolarmente è un po’ più precoce, a 14 
anni. 
Nel questionario dell’indagine EDIT 2015 
abbiamo inserito una domanda relativa 
alla modalità con cui gli adolescenti si pro-
curano le sigarette. Tra i minorenni che 
hanno fumato negli ultimi 30 giorni, il 
53,8% si è procurato le sigarette diret-
tamente dal tabaccaio, nonostante la 
legislazione vigente in Italia vieti la ven-
dita dei prodotti del tabacco alle persone 
di età inferiore a 18 anni. Il dato è in linea 
con quello italiano dell’indagine Global 
Youth Tobacco Survey dell’Organizzazione 
mondiale della sanità, che vede il 48,8% 

dei giovani fumatori di 13 e 
15 anni acquistare le sigaret-
te dal tabaccaio. In Toscana, il 
34,4% degli adolescenti mino-
renni si è procurato le sigaret-
te da altre persone ed il 6,5% 
le ha acquistate da un distri-
butore automatico. 
Nell’ultima rilevazione, com-
plessivamente, emergono 
alcuni segnali di una minore 
propensione al fumo di tabac-
co da parte degli adolescenti 
in Toscana rispetto agli scor-
si anni, pur essendo ancora 
un comportamento a rischio 
diff uso. Si rileva, anche, pur-

troppo, lo scarso rispetto 
della normativa volta 

alla protezione dei 
più giovani.

il 23,5% 
di noi ragazze 

fuma 
regolarmente.

il 21,1% 
di noi ragazzi 

fuma 
regolarmente.

i fumatori 
di oltre 10 sigarette

al giorno sono diminuiti 
dal 2011

masChi

2011  41,9%
2015  31,9%

Femmine

2011  30,1%
2015  22,5%



  

Bevande 
alColiChe

                      di F. Innocenti
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Il consumo a rischio di alcol 
è collocato tra i primi cinque 

fattori di rischio nel mondo per 
malattia, disabilità e decesso. Nel 

contesto italiano e toscano è stata 
osservata un’importante riduzione dei 

consumi, a partire dagli anni ’60, passando 
da circa 20 litri nel 1960 a 6 litri di alcol puro 

pro capite nel 2013 e che ha interessato preva-
lentemente il vino. Dalla fi ne degli anni ’90 sembrano 

convivere due modelli di consumo di alcol: uno giovanile, 
omologato sui comportamenti dei coetanei del Nord Euro-

pa, meno legato al consumo di vino, con assunzione di larghe 
quantità di alcol (aperitivi, birra e superalcolici) in poche occasioni 

(soprattutto durante il weekend) e l’altro tipico della fascia adulta, più 
tradizionale e legato al consumo di vino, ai pasti ed in famiglia.

Secondo i risultati dello studio EDIT, nel 
2015, la quasi totalità dei ragazzi, vale a 
dire circa il 95%, ha dichiarato di aver be-
vuto almeno una bevanda alcolica nella 
vita. L’analisi del trend, misurata sulla base 
della percentuale di coloro che hanno ri-
sposto di aver bevuto, almeno una volta, 
una qualunque bevanda alco-
lica nell’ultima settimana, in-
dica un’importante riduzione 
del consumo dal 2005, atte-
standosi nell’ultima rilevazio-
ne al 70% circa.
Il consumo di alcol ha an-
cora un gradiente rispet-
to all’età: i consumatori 
sono il 61,2% nei quat-
tordicenni, mentre sono 
il 76,0% nei diciannoven-
ni. Con riferimento alle 

bevande preferite, i maschi 
consumano prevalentemente 
birra mentre le femmine ape-
ritivi, inoltre è ormai evidente 
il raggiungimento di una omo-
geneità di comportamenti tra 
i generi, in quanto il genere 
femminile mostra percentua-
li di consumatrici sempre più 
vicine a quelle dei coetanei 
maschi. Ma i dati sulla percen-
tuale di consumatori poco ci 

suggeriscono sui 
comportamen-
ti alcolici della 
p o p o l a z i o n e 
giovanile, abi-
tuata a bere 

grandi quantità 
di alcol in poche 

occasioni. Proprio 
per questo moti-
vo sembra più ap-

propriato fare rife-
rimento ai consumi 

eccedentari ovverosia 
alle ubriacature e al 

binge drinking (almeno 5 unità 
di qualunque bevanda alcolica 
consumate in un’unica occasio-
ne).
Tra coloro che hanno dichiarato 
di aver bevuto almeno una be-
vanda nella vita, circa la metà ri-
ferisce di aver avuto almeno un episodio di 
ubriacatura negli ultimi 12 mesi e, in termi-
ni di trend, il dato è ormai stabile dal 2008 
ad oggi. La quota cresce all’aumentare 
dell’età, passando dal 20,5% nei quattordi-
cenni al 68,6% nei soggetti di 19 anni o più.  
Nel confronto tra generi si osserva fi no 
ai 15 anni una lieve prevalenza a favore 
del genere femminile, mentre dopo sono 
i maschi a 
far registra-
re i dati più 
alti fi no a 
raggiungere 
la “forbice 
massima” a 19 anni, 
quando il gap ma-
schi/femmine è pari 
al 14%. 
L’analisi degli episodi 
di binge drinking inte-
ressa oltre il 30% degli 
adolescenti in Tosca-

na, e, come per le ubriacature, 
ha un legame strettamente 
correlato all’età ed al genere. 
Questa abitudine ad ecce-
dere nell’alcol mostra, come 
osservato per le ubriacature, 
un trend stabile dal 2008 ad 

oggi. Dalla distribuzione di ge-
nere, in Toscana la prevalenza 
dei maschi è decisamente più 
alta di quella delle femmine 
in tutte le età, con diff erenze 
massime pari al 12% circa nel-
le età maggiori, quindi 18 e 19 

anni.
noi maschi

preferiamo bere 
la birra quando 
siamo fuori con 

gli amici.

noi femmine 
preferiamo gli aperitivi

quando usciamo.

i consumatori di alcol crescono 
all’aumentare dell’età:

a 14 anni sono intorno al 60%
a 19 diventano il 76%



  

sostanze
psiCotrope

di F. Voller
e A. Berti
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Secondo il World Drug Re-
port, nel 2013 si stimava che 

più di 245 milioni di persone nel 
mondo, 1  persona  ogni 20 di età 

compresa tra i 15 e i 64 anni, abbiano 
consumato una droga.  L'entità del proble-

ma mondiale del consumo di droghe diventa 
ancor più evidente se si considera che più di 1 su 

10 consumatori è in uno stato di tossicodipendenza. 
In altre parole, 27 milioni di persone nel mondo (per 

paradosso quasi la metà dell'intera popolazione italiana) 
risultano essere consumatori problematici di stupefacenti. In-

fi ne solo 1 ogni 6  consumatori problematici di stupefacenti in 
tutto il mondo ha accesso ad un trattamento di disassuefazione ed il 

numero annuo di decessi droga-correlati (stimato in 187.100 nel 2013) 
è rimasto relativamente invariato nel corso degli ultimi anni. 

I dati di confronto della nostra indagine pro-
vengono dalla rilevazione European School
Survey Project on Alcohol and Drugs Italia 
(ESPAD Italia), uno studio sui consumi di so-
stanze illegali e altri stili di vita eff ettuato in 
Italia ogni anno su un campione rappresen-
tativo degli studenti tra i 15 e i 19 anni e fa-
cente parte di una più ampia indagine che 
coinvolge 26 paesi europei. Nell’ultima rileva-
zione EDIT 2015 balza all’occhio l’aumento dei 
consumatori di almeno una sostanza nella 
vita (quasi 4% in più rispetto al 2011), mentre 
rimane sostanzialmente 
inalterata la quota di co-
loro che hanno dichiara-
to il consumo nel’ultimo 
anno e nell’ultimo mese. 
Relativamente all’analisi 
per genere, il consumo 
del genere femminile 

sembra avere una battuta d’ar-
resto rispetto alle precedenti 
rilevazioni, in particolare per 
quanto riguarda le consumatri-
ci regolari (consumo nell’ultimo 
mese). Il dato toscano rispetto 
all’Italia, comparato per il con-
sumo nell’ultimo anno, ci pone 
poco sopra la media (31,5% To-
scana vs 27% Italia).
Agli studenti che avevano rife-
rito di aver consumato sostan-

ze illegali almeno 
una volta nella vita 
è stato chiesto di 
specifi care il tipo 
di sostanza speri-
mentata per pri-
ma. Circa il 93% ha 
indicato la canna-

bis in entram-
bi i generi (+ 

5%  rispetto al 2011). 
La sostanza mag-

giormente adoperata 
si conferma essere la can-

nabis a prescindere dal riferimento 
temporale. La categoria “Altre sostanze” (la 
seconda modalità più scelta in risposta al 
quesito sulla sostanza al primo uso) si at-
testa al 7,4% di ragazzi che ne hanno fatto 
uso nella vita. 
Dal confronto con i dati risultanti dalla pre-
cedente rilevazione EDIT non emergono si-
gnifi cative diff erenze, se non un aumento 
rispetto al 2008 per la cannabis, che si rifl ette 
su tutti e tre i riferimenti temporali. La cocai-
na rimane invece agli stessi livelli degli anni 
precedenti (2,4% nell’ultimo anno).
La modalità del poliuso di sostanze legali e/o 
illegali è un fenomeno che riguarda più da vi-
cino i giovani e che risulta essere sempre 
più diff uso. 
Questo può 
essere inte-
so sia come 
l’assunzione 
di due o più 
sostanze legali e/o 
illegali in una sola 
occasione, sia come 
l’uso di più sostanze 
in occasioni diverse. 
La condizione del 
policonsumatore 
risulta molto impor-
tante, non solo per 

indagare e descrivere il compor-
tamento dei giovani intervistati 
nei confronti delle sostanze psi-
cotrope illegali, ma anche per 
cercare di comprendere quan-
to l’uso più o meno frequente 

di alcune sostanze infl uenzi il 
consumo di altre e/o altri com-
portamenti. Comparando i dati 
rilevati dallo studio EDIT nel 
2015 con quelli del 2011, l’asso-
ciazione di due o più sostanze 

i l l e g a l i 
nella vita 
r i g u a r -
da ben 
il 12,1% 
degli in-
tervistati 

nell’indagine 
più recente: 
1,3 punti 
percentua-
li in meno 
rispetto alla 

precedente ri-
levazione. 

Consumo di almeno 
una sostanza 

nella vita

2011       36,4%

2015       40,2%

il 17,4% di noi 
ragazze ha fatto 
uso di sostenze 

nell’ultimo mese. 

il 24,9% 
di noi ragazzi ne ha 

fatto uso nell’ultimo 
mese.

2011      13,4%

2015      12,1%

poliuso:
assunzione di due o piÙ 
sostanze nella stessa 

oCCasione
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di F. Voller
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In Italia il gioco d’azzardo 
rappresenta la terza indu-

stria per fatturato dopo ENI e 
FIAT (quasi il 5% del PIL). I giochi 

a vincita immediata, quali Gratta e 
Vinci, Videopoker, Slot Machine e Bingo, 

risultano essere ad oggi ancora i più diff usi. 
La spesa italiana (al lordo delle erogazioni del-

le vincite), si aggirava nel 2013 intorno ai 75 mi-
liardi. Dal punto di vista epidemiologico, il gioco d’az-

zardo, rispetto agli altri comportamenti d’abuso (abuso 
di sostanze psicotrope, alcolismo ecc.), risulta essere an-

cora un ambito non del tutto esplorato. Tuttavia, è ormai di 
comune accordo che più dell’80% della popolazione adulta giochi 

o abbia giocato a un gioco d’azzardo nella vita. 

Come riportato nella maggioranza degli 
studi condotti, la prevalenza dei giocatori 
patologici nella popolazione generale adul-
ta varia dall’1% al 3%. Già dal 2008 è stata 
inserita nell’indagine EDIT una sezione sul 
gioco d’azzardo, con l’obiettivo di fornire 
una dimensione alla diff usione di questo 
fenomeno tra gli studenti in Toscana ed 
alla loro propensione al gioco 
d’azzardo problematico 
(GAP). Ai ragazzi è 
stato chiesto se 
nel corso della 
loro vita aves-
sero mai gioca-
to o scommesso 
per soldi; la tipolo-
gia di giochi o scom-
messe fatte; la 
frequenza di 

gioco (nel mese) ed il luogo 
(ricevitorie, Internet, sale gio-
co, casa ecc.). Inoltre, ai ragaz-
zi è stato somministrato il Lie/
Bet, un test di screening tipi-
camente utilizzato nelle fasce 
giovanili della popolazione e 
che permette l’individuazione 
dei soggetti a rischio. Il 47,4% 

degli intervistati 
dichiara di 

aver gioca-
to almeno 
una volta 
nella vita ad 

un gioco d’az-
zardo, -11% circa 

rispetto al 2011,    
con una  netta pre-
valenza dei maschi 

rispetto alle femmine. Nella distribuzione 
per età si registrano i picchi più alti a 16 e 18 
anni. Tra coloro che hanno compilato il Lie/
Bet, i ragazzi che hanno risposto af-
fermativamente ad una o entrambe 
le domande e che risultano quindi 
avere questo problema sono il 7,5% 
del campione totale, con una discre-
ta diff erenza tra maschi e femmine 
(12,7% vs 2,0%). Questo dato rispec-

chia quanto riportato anche in letteratura 
circa la problematicità di questo fenome-
no tra gli adolescenti e vede una signifi -
cativa riduzione rispetto alle precedenti 
rilevazioni, spingendoci a considerare un 
ruolo della crisi eco-
nomica nella minor 
propensione dei 
ragazzi a spendere 
danaro per i giochi 
in generale. La di-
stribuzione per età fa 
registrare il picco più 
alto a 17-18 anni, 
età che, soprattut-
to per le femmine, 
è risultata prepon-
derante anche per i 
giocatori “sociali” (al-
meno una volta nella 
vita).

I dati presentati sembrano 
essere del tutto congrui con 
quelli rivelati per l’Italia trami-

te l’ultima indagine ESPAD 
disponibile: la percentuale 
di studenti di 15-19 anni 
che giocano d'azzardo è 
passata in Italia dal 47% del 
2009-2011 al 39% del 2014 

e si è anche ridotta la quota di 
studenti-giocatori con un pro-
fi lo defi nito a rischio o pro-
blematico. I giovani giocatori 
a rischio o problematici (sulla 
base del test Sogs-Ra) sono il 

7% di tutti 
gli studenti 
(il 4% a ri-
schio e il 3% 
problemati-
ci), mentre 

fi no al 2011 
rappresen-

t a v a n o 
l'11% (ri-
s p e t t i v a -

mente il 7 
e 4%).

il 47,4% dei ragazzi diChiara 
di avere gioCato d’azzardo

almeno una volta
nella vita

il 7,5% degli intervistati 
ha un risChio di sviluppare

un proBlema 
Con il gioCo d’azzardo

il 2% dei 
giocatori 

problematici è 
una femmina.

il 12,7% dei 
giocatori 

problematici è 
un maschio.



  

             alimentazione
      e peso Corporeo

                                      di N. Olimpi
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L’adolescenza rappresenta 
una fase della vita caratteriz-

zata da un’alta richiesta di nu-
trienti per le necessità del processo 

di crescita e sviluppo. Eventuali squili-
bri alimentari, sia in eccesso che in difet-

to, possono ripercuotersi sul peso corporeo 
e mantenersi nell’età adulta. Secondo lo studio 

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC - 
Comportamenti collegati alla salute dei ragazzi in età 

scolare) condotto su ragazzi di 11, 13 e 15, uno studio in-
ternazionale svolto ogni 4 anni, in collaborazione con l’Uffi  cio 

regionale dell’Organizzazione mondiale della sanità per l’Euro-
pa, il consumo quotidiano di frutta e verdura in questa fascia d’età 

risulta in crescita nei paesi europei e nord americani dal 2006 al 2010. 

In Italia, il trend in crescita è evi-
dente per il consumo quotidiano di 
frutta, che interessa, nel 2010, circa 
il 40% degli adolescenti. Il consumo 
quotidiano di verdura, al contrario, si 
mantiene stabile e colloca l’Italia, nel 2010, 
tra i paesi a prevalenza più bassa (circa il 
25%). 

Nel nostro campione di adolescenti di età 14-
19 anni in Toscana, il 46,9% consuma frutta 
almeno una volta al giorno ed il 41,2% con-
suma verdura con la stessa frequenza. Circa 
il 70% consuma pesce almeno una volta a 
settimana. Il 34,7% ed il 21,2% degli adole-
scenti consuma, rispettivamente, snack, dol-
ci e/o salati, e bibite zuccherate almeno una 
volta al giorno. Il consumo di snack dolci e/o 
salati appare in riduzione nella rilevazione 
del 2015. Il trend del consumo quotidiano 

di frutta, in entram-
bi i generi, è stabi-
le fi no al  2011, ma 

tende a ridursi nella 
rilevazione del 2015. Le abitu-
dini alimentari mostrano delle 
diff erenze di genere. Le ragaz-
ze tendono ad avere maggiore 
attenzione al loro stile alimen-
tare, con abitudini complessi-
vamente migliori: consumano 
frutta e verdura con maggiore 
frequenza rispetto ai ragazzi, 
e meno spesso, invece, bibi-
te zuccherate. Secondo i dati 
dell’indagine, infatti, il 34,6% 
dei maschi ed il 48,2% delle 
femmine consuma ver-
dura quotidianamente, 
ed il 42,4% dei maschi 

ed il 51,6% delle femmine 
consuma frutta con la stes-
sa frequenza. Solo il 3,4% 

degli adolescenti intervi-
stati raggiunge il consu-

mo raccomandato di almeno 5 porzioni al 
giorno di frutta e/o verdura, con valori più 
alti nelle femmine (4%) rispetto ai maschi 
(2,7%). Le abitudini alimentari degli adole-
scenti in Toscana dovrebbero migliorarsi, 
nel loro complesso, anche alla luce 
di quanto emerge rispetto all’eccesso 
di peso. L’indagine, infatti, ha rilevato 
un lento ma costante aumento della 
prevalenza dell’obesità: dall’1,7% nel 
2005 al 3,1% nel 2015. La prevalen-
za del sovrappeso è aumentata dal 
2005 al 2008, per poi mantenersi stabile ne-
gli anni successivi, interessando, nel 2015, 
il 12,2% degli adolescenti. Nel 2015, il 3,6% 
del campione di studenti delle scuole tosca-
ne coinvolte è risultato sottopeso, in legge-
ro aumento 
rispetto agli 
anni prece-
denti. Riguar-
do allo stato 
nutr i z iona-
le, emergono delle 
diff erenze di genere. 
Il sottopeso è più dif-
fuso nelle femmine 
(4,4%) rispetto ai ma-
schi (2,8%), mentre 
il sovrappeso inte-
ressa maggiormente 
i maschi (15,7% vs 

8,4%). La preva-
lenza dell’obesità 
è sostanzialmente 
analoga nei due 
generi (3,3% nei ma-
schi e 3% nelle femmine). So-
vrappeso e obesità tendono ad 
essere meno diff usi all’aumen-
tare dell’età. Nonostante che in 
Toscana l’eccesso di peso nella 

popolazione sia maggiormen-
te diff uso nell’età infantile ed 
adulta, i dati rilevano l’impor-
tanza di continuare a monito-
rare il fenomeno e contrastare 

a b i t u -
d i n i 
s c o r -
r e t t e 
nell’ali-
menta-
z i o n e 

e nell’attività 
fi sica anche 
nella fascia 
adolescen-

ziale.

solo il 3,4% dei ragazzi 
intervistati Consuma 

le 5 porzioni raCComandate 
di Frutta e verdura 

al giorno

il 42,4% di noi 
maschi

consuma frutta 
tutti i giorni.

il 51,6% 
di noi femmine 
consuma frutta

tutti i giorni.



  

attivitÀ
FisiCa

                    di N. Olimpi
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È ormai ben noto come 
la pratica dell’attività fi sica 

apporti numerosi benefi ci per 
la salute. I livelli di attività fi sica 

raccomandati per la salute, defi niti 
dall’Organizzazione mondiale della sa-

nità, prevedono che bambini e adolescenti 
svolgano almeno 60 minuti al giorno di attività 

fi sica di intensità da moderata a vigorosa, tale da 
aumentare il battito cardiaco o la frequenza del re-

spiro anche al punto di lasciare senza fi ato; la maggior 
parte dovrebbe essere di tipo aerobico e per almeno 3 volte 

a settimana di intensità vigorosa, comprendendo anche il raf-
forzamento di muscoli e ossa. 

Le stime più recenti, relative al 2010, indica-
no che nella Regione Europea dell’Organiz-
zazione mondiale della sanità l’83,2% degli 
adolescenti tra 11 e 17 anni pratica attività 
fi sica a livelli inferiori a quelli raccomanda-
ti. L’Italia si colloca sotto la media della Re-
gione Europea, con il 91,8% dei giovani non 
suffi  cientemente attivi, nella stessa fascia 
di età. Secondo i dati dello studio Health 
Behaviours in School-aged Children (HBSC), il 
trend della quota di adolescenti che seguo-
no le raccomandazioni risulta in riduzione 
in Italia nel periodo 2002-2010.

In Toscana, secondo l’indagine EDIT 2015, 
il 54,3% degli adolescenti pratica attività fi -
sica per almeno un’ora al giorno dai 2 ai 4 
giorni a settimana. L’abitudine più diff usa, 
che interessa circa un quinto degli adole-
scenti, è praticare attività fi sica per almeno 

un’ora al giorno per 
3 giorni a settima-
na. Circa il 12% degli 
studenti intervistati è 
completamente seden-
tario, dichiarando di non 
fare mai attività fi sica, e 
solo il 6,6% segue le rac-
comandazioni dell’Organiz-
zazione mondiale della sanità 
sulla pratica dell’attività fi sica. 
Il trend è sostanzialmente sta-
bile nel confronto con la pre-
cedente rilevazione. Riguardo 
a questo stile di vita, è pre-
sente una diff erenza di gene-
re che vede le ragazze meno 
inclini alla pratica dell’attivi-
tà fi sica, in linea con i dati di 
letteratura. La sedentarietà, 

come detto, è più diff usa nel-
le femmine (16,7%) rispetto ai 
maschi (7,2%), mentre, comple-

mentariamente, la quota di chi 
segue le raccomandazioni risulta più alta 
nei maschi (8,3% vs 4,7%). La diff usione 

della sedentarietà tende ad aumentare al 
crescere dell’età. È evidente che il rispetto 
delle raccomandazioni, utile per mantener-
si in buona salute, è molto basso, in Tosca-
na come in Italia. La pratica dello sport è 
uno dei modi per mante-
nersi fi sicamente atti-
vo. La quota di adole-
scenti che si avvicinano 
allo sport è aumentata dal 
2005 al 2008 per poi man-
tenersi sostanzialmente 
stabile nelle indagini suc-
cessive. Nel 2005, infatti, 
il 74,5% degli studenti 
dichiarava di aver pra-
ticato sport nell’ulti-
mo anno, passando 
al 78,9% nel 2008 e al 
79% nel 2015. L’indagine 
mostra, tuttavia, che tra 
gli adolescenti che pra-
t i c a n o 
sport si 

è ridotta la quota di quanti vi si 
dedicano tutti i giorni o quasi, 
dal 17% nel 2008 al 12,4% nel 
2015. Le ragazze, in linea con i 
risultati delle variabili analizza-
te in precedenza, dimostrano 
minore interesse per lo sport 
rispetto ai ragazzi. Il 71,8% 
delle femmine ha dichiarato 
di averlo praticato nell’ultimo 
anno e, di queste, il 52,5% con 
frequenza di almeno 3 gior-
ni a settimana. Nei maschi, 
l’85,8% ha praticato sport l’ul-
timo anno, di cui il 70,6% con 
frequenza di almeno 3 giorni 
a settimana. All’aumentare 
dell’età degli adolescenti, ten-

de a dimi-
nuire la 
p r a t i c a 

dell ’atti-
vità sportiva, 
mentre au-
menta la quo-

ta di sedentari. 
Lo sport più pratica-

to dai maschi è il calcio/
calcetto, seguito da 
pallacanestro, nuoto e 
arti marziali. Gli sport 
preferiti dalle ragazze 
sono danza/aerobica, 
pallavolo, ginnastica/

palestra e nuoto.

il 54,3% dei ragazzi intervistati 
pratiCa attivitÀ FisiCa 

per almeno 1 ora al giorno
dai 2 ai 4 giorni a settimana



  

Bullismo

di C. Silvestri
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Il bullismo è uno dei pro-
blemi sociali e sanitari più 

rilevanti in ambito scolastico per 
i bambini e gli adolescenti di tutto 

il mondo. La letteratura lo defi nisce 
come un ''abuso sistematico di potere'' in 

una relazione asimmetrica tra la vittima e il 
bullo, caratterizzato da azioni ripetute. A secon-

da dei mezzi e delle modalità utilizzate, viene gene-
ralmente suddiviso in sei tipologie: verbale, fi sico, ses-

suale, sociale, difensivo e “cyberbullismo”. Quest’ultima 
tipologia, in aumento nel corso degli ultimi anni, è legata alla 

divulgazione della rete informatica e varia in base alla tecnologia 
impiegata tra cui l'uso di e-mail, blog, siti web, chat room, telefoni 

cellulari, instant messaging, pagine web, messaggi di testo, siti web di 
voto online e giochi online. 

Recentemente, i dati pubblicati dai Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) ri-
levati attraverso l’indagine Youth Risk Beha-
viour Surveillance svolta nel 2013 su studenti 
statunitensi che frequentano le scuole su-
periori, indicano una percentuale di vittime 
di bullismo pari al 19,6% e stabile nel cor-
so degli anni. 
Pur trattan-
dosi di po-
polazioni cul-
turalmente 
diverse, lo 
studio EDIT 2015 giun-
ge a risultati molto simili 
mostrando una crescen-
te omogeneizzazione nei 
comportamenti giovani-
li. L’andamento osservato 
in Toscana nel corso degli 

anni mostra, infatti, un trend 
sostanzialmente stabile rispet-
to alle indagini precedenti con 
circa il 19% dei ragazzi che 
dichiarano di aver subito pre-
potenze nel corso dell’ultimo 

a n n o 
(era il 
1 9 , 2 % 
n e l 
2 0 1 1 ) , 
con un 

maggior inte-
ressamento del 

genere fem-
minile. In en-
trambi i gene-

ri, il fenomeno 
tende a ridursi 

a l l ’aumenta-

re dell’età. Le forme di prepotenza più 
frequenti, nell’anno 2015, continuano 
a essere le prese in giro, che mostrano 
un incremento nel corso dell’ultima rile-
vazione rappresentando quasi il 22% di 
tutte le prepotenze subite, seguite dalle 
off ese (18,6% del totale). In diminuzione, 
invece, le forme di bullismo agite fi sica-
mente (minacce, aggressioni, furti ed estor-
sioni di denaro). 
Le modifi cazioni 
osservate fra le 
modalità di messa 
in atto risultano 
particolarmente 
interessanti alla 
luce dei dati riguardanti il cyber-
bullismo. Questa forma di bul-
lismo indiretta, infatti, inte-
ressa il 19,6% dei ragazzi che 
subiscono prepotenze con 
un coinvolgimento del genere 
femminile doppio rispetto ai 
coetanei maschi (fem-
mine: 25,7%; maschi: 
12,8%). L’uso del cel-
lulare attraverso mi-
nacce, foto, video e 
telefonate mute risulta 
la modalità maggiormen-
te utilizzata, seguita dal web 
con la messa in rete di foto 
o video.
Studi sull’argomento han-
no dimostrato un’asso-
ciazione fra eventi di bul-
lismo e l’instaurarsi di 

forme depressive, condotte di 
aggressività, ansia individuale 

e sociale, iperattivi-
tà e problemi di ap-
prendimento. 
In linea con quanto 
appena descritto, 
una quota maggiore 
di ragazzi che subi-

scono prepotenze presentano 
un livello elevato di distress 
(20,8%) rispetto ai coetanei 
non coinvolti da questo feno-
meno (16%). Conseguente-
mente, dato che il distress è 
spesso associato a stati emo-

tivi caratterizzati da ner-
vosismo e irrequietez-

za, l’associazione con 
vissuti di bullismo può 
favorire la messa in 

atto di comportamenti a 
rischio in grado di infl uen-

zare non solo lo stato di salute 
di questi ragazzi, ma anche il 

loro percorso scolastico.

sul 19,6% del totale
Che suBisCe 

CYBerBullismo 
le Femmine sono il  25,7% 

e i masChi 12,8%

il 20,7% di noi femmine 
ha subito prepotenze

da un coetaneo 
nel 2015.

il 17,7% di noi maschi 
ha subito prepotenze 

da un coetaneo 
nel 2015.

il 19% dei ragazzi ha suBito 
prepotenze 

nell’ultimo anno:
prese in giro nel 22% dei Casi

e oFFese nel 18,6%



  

Comportamenti 
sessuali

di C. Silvestri
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L'adolescenza è un perio-
do della vita caratterizzato 

da trasformazioni biologiche, 
sociali ed economiche che, gene-

rando nuove esperienze, possono 
aumentare la vulnerabilità nei confron-

ti di alcune patologie, fra cui le malattie a 
trasmissione sessuale. Diversi sono i fattori 

che intervengono nel rendere i ragazzi maggior-
mente esposti a queste patologie, fra cui la precocità 

sessuale, la numerosità dei partner, la necessità di af-
fermazione, il rifi uto e la resistenza all’uso del profi lattico.

Nella sezione appositamente dedicata ai 
comportamenti sessuali, lo studio EDIT, 
mutuando gran parte delle  domande 
dall’indagine statunitense Youth Risk Beha-
viour Surveillance, indaga le principali abi-
tudini sessuali dei giovani toscani deline-
andone i cambiamenti avvenuti nel corso 
degli anni.
Nel 2015, se-
condo quan-
to dichiarato 
dai ragazzi, 
in Toscana il 
41,6% ha già 
avuto un rapporto ses-
suale completo (valore 
tendenzialmente stabile 
rispetto agli anni pre-
cedenti) avvenuto ad 
un’età media di 15,4 anni 

in entrambi i generi. Purtrop-
po, ciò che continua a mostra-
re un trend negativo è l’uso 
del profi lattico. La percentua-
le di ragazzi che dichiara di 

aver usato il 
prof i latt ico 
durante l’ul-
timo rappor-
to sessuale 
si riduce 
progressiva-
mente, per-
dendo circa 

9 punti percentuali 
nel corso degli ul-
timi 7 anni (2008: 
65,0%; 2015: 
56,3%). Questo fe-
nomeno sembra 

caratterizzare gran parte della popolazione 
giovanile con valori che, secondo quanto 
pubblicato dai Centers for Disease Con-
trol and Prevention, nel 2013 ha raggiunto 
il 40,9% fra i ragazzi statunitensi 
della stessa fascia di età. 
Rivolgendo ai ragazzi coinvolti 
nell’indagine toscana la doman-
da riguardante le motivazioni del mancato 
utilizzo, le principali risposte rimandano al 
fastidio provocato dal profi lattico durante 
il rapporto (45,4%), all’uso di anticoncezio-
nali orali (35,1%) e alla riduzione della sen-
sibilità (32,1%). 
I ragazzi, quindi, non sembrano “teme-
re” le malattie a trasmissione sessuale e 
questo risulta ancora più vero all’aumen-
tare dell’età, soprattutto nel genere 
femminile: fra le di-
ciannovenni, solo 
il 34,6% dichiara 
di usare il profi lat-
tico. Se il numero 
di partner sessuali 
rappresenta un 
ulteriore fat-
tore di rischio 
per il contagio 
e la diff usione 
delle  malattie a tra-
smissione sessuale, 
questo è aggravato 
dal fatto che l’uso 
del profi lattico ten-
de a ridursi ulterior-
mente all’aumen-
tare delle relazioni, 

con soltanto il 9,3% dei ragazzi 
che hanno avuto 6 o più par-
tner sessuali che ha usato il 
profi lattico durante l’ultimo 

rapporto sessuale. Ancora 
una volta le femmine sembra-
no ignorare maggiormente il 
rischio di contagio con solo il 
2,3% delle utilizzatrici. Sicura-
mente questo è legato anche 
al maggior uso che le ragazze 
fanno, al crescere dell’età, di 
anticoncezionali orali, assunti 

al fi ne di prevenire gra-
vidanze indesiderate, 
aspetto che ancora oggi 
sembra rappresentare 

la maggior preoccupazio-
ne del genere femmini-

le. Il confronto con 
i risultati 2011, 
infatti, mostra 
un aumento 

nell’uso di anti-
concezionali orali 

a carico delle dician-
novenni (2011:33,8%; 
2015:38,4%).

il 41,6% di tutti 
noi ha già avuto 

il primo rapporto 
sessuale completo.

a 14 anni il 
77,3% di tutti 
noi utilizza il 
profi lattico 

mentre 
a 19 anni lo 

utilizza il 48,4%. 

l’etÀ media del primo rapporto 
sessuale Completo È di 15,4 anni



  

proFili
di risChio

di F. Innocenti
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I giovani con caratteristiche 
simili possono essere rag-

gruppati con lo scopo di indivi-
duare dei profi li degli studenti. L’a-

nalisi dei cluster
è una metodica 

che permette di 
individuare dei rag-

gruppamenti che, al 
loro interno, presentano 

una maggior omogeneità 
dei soggetti rispetto all’insieme 

globale. 

Nell’analisi sono state inserite le seguenti 
variabili (dicotomizzate o, talvolta, catego-
rizzate):
• età
• genere
• gioco d’azzardo
• consumo di tabacco
• episodi di binge drinking nell’ultimo 

mese
• consumo di cannabis nell’ultimo mese
• consumo di sostanze stupefacenti (ad 

eccezione della cannabis) nell’ultimo 
mese

• conseguenze dell’incidente stradale
• utilizzo del cellulare durante la guida
• fumare una sigaretta durante la guida
• guidare ascoltando musica ad alto volu-

me
• guidare in condizioni di stanchezza
• guidare in condizioni di ritardo

• guidare dopo aver bevuto 
troppo

• guidare dopo aver assunto 
sostanze stupefacenti

• avere atteggiamenti da 
bullo

• consumo appropriato di 
frutta e verdura

• praticare attività fi sica
• rapporti con la famiglia
• aver ripetuto un anno sco-

lastico
• aver letto almeno un libro 

nell’ultimo anno
• avere un’età precoce al pri-

mo rapporto sessuale.

Una volta esclusi dall’analisi 
quei record che presentavano 
dei dati mancanti tra le variabili 

inserite nello studio, il campione originario, 
costituito da 5.077 righe, è stato così ridotto 
a 1.017 record, vale a dire al 20%.

Per visualizzare i possibili raggruppamenti 
individuati dall’analisi, è stato utilizzato un 
dendrogramma, in base al quale è stato 
scelto di rappresentare i risultati tramite tre 
distinti gruppi. A ciascun cluster è stato as-
segnato un nome che cerca di riassumere 
gli elementi più signifi cativi di ogni gruppo.

gruppo 1: “emancipate”
È costituito da 269 record (26,5%). Il grup-
po è rappresentato prevalentemente da 
femmine minorenni, che rivelano la percen-
tuale più alta di consumo di tabacco, inoltre 
hanno rapporti mediocri o poco buoni con 
la propria famiglia e hanno ripetuto alme-
no un anno scolastico. Si tratta di un gruppo 
che rivela molte virtù: dai bassi rischi duran-
te la guida alla pratica di attività sportiva, 
fi no ad arrivare ad un consumo appropriato 
di frutta e verdura.

gruppo 2: “eccedentari”
È costituito da 473 record (46,5%). Il 
gruppo è rappresentato prevalentemen-
te da maschi maggiorenni che, per quasi 
tutti i comportamenti a rischio analiz-
zati, fanno registrare i valori più alti 
rispetto agli altri due gruppi, denotan-
do così uno stile di vita maggiormente 
sregolato. 
Nello specifi co è questo gruppo a ri-
velare il maggior uso e abuso di alcol, 
droghe e tabacco; è inoltre elevata la 

percentuale di incidenti con 
conseguenze tali da richiede-
re cure mediche sanitarie e di 
comportamenti alla guida ri-
schiosi. Sempre questo gruppo 
riferisce frequenze elevate per 
quanto riguarda gli atteggia-
menti da bullo e l’aver avuto il 
primo rapporto sessuale in età 
precoce (11-14 anni).

gruppo 3: “moderati”
È costituito da 270 record 
(26,5%). Il gruppo è rappresen-
tato prevalentemente da ma-
schi minorenni che, per quasi 
tutti i comportamenti a rischio 
analizzati, fanno registrare i va-
lori più bassi rispetto agli altri 
due gruppi. Lo stile di vita di 
questi ragazzi suggerisce un 
disinteresse ad eccedere dovu-
to evidentemente alla giovane 
età; le uniche due criticità dei 

“moderati” sono 
rappresentate 

dal basso 
c o n s u m o 
di frutta e 

verdura e 
dall’elevato 

numero di 
coloro che rive-
lano di aver avu-
to i primi rap-
porti sessuali in 
età precoce.

studio
EDIT
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