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Capitolo 1.:

INTRODUZIONE






L’adolescenza e una fase della vita umalacorso della quale
I'individuo acquisisce le competenze e i requisécessari ad assumere
le responsabilita di adulto. In tale processo dnsgizione, entrano in
gioco ed interagiscono tra di loro fattori di natimologica, psicologica
e sociale, e al cambiamento fisico si associaneresze emozional
molto intense.

Ogni ragazzo modifica il proprio atteggiamento wvese stesso ed il
mondo circostante; l'acquisizione anche parzialeadionomia gli

permette di intraprendere nuove attivita e di adetistili di condotta
differenti da prima. Molte certezze che il ragazawm a quel momento
ha consolidate, sono messe in discussione; anahguasto, per un
individuo che e ancora poco pitu che un bambino,agimare il proprio

futuro e prepararsi ad affrontarlo puo risultaretipalarmente difficile.

L’adolescenza, proprio perché caratterizzata dab@menti radicali,

deve essere considerata un periodo critico peviloppo della salute
presente e futura dell'individuo, e deve essere ito@ta con

attenzione. Infatti, le scelte comportamentali dheagazzi fanno

guotidianamente, oltre ad avere evidenti effettmimadiati, creano le
basi per lo stile di vita che la maggior parte diol continuera a
mantenere nel tempo, e i vissuti emotivi che licmopagnano nella
creazione di una nuova identita personale, assig@nu@a rinnovata
immagine corporea, andranno necessariamente adrén8ulle scelte
future.

| cambiamenti maggiormente percettibili avvengono ambito

familiare: I'adolescente, infatti, rispetto a primeecessita di una
maggiore liberta. Egli predilige la compagnia dafiprispetto a quella
dei propri genitori, e le uscite serali, normaln@ptroprio in questo

periodo, iniziano ad aumentare. Di pari passo aoest) cambiamenti



anche i rapporti con gli amici e con la scuola assmwo sfumature
differenti rispetto a prima; i compagni di giocweintano ora confidenti
e amici assieme ai quali provare nuove esperiesgd;cosa diventa di
gruppo, le uscite abituali e la curiosita di faose& nuove diventano una
caratteristica comune a tutti. In tale fase di,v#iasperimentano per la
prima volta alcuni comportamenti che sono ancha&iinocivi per la
salute dell'individuo. L'abuso di alcol e labituth al fumo sono
riconosciuti come tipici della fascia d'eta adoksziale; il loro
impatto sulla salute, e gli effetti a breve e lungomine sono stati
ampiamente documentati, e continuano ad essererimpoblema di
Sanita Pubblica. Oltre a questo tipo di cambiameetazionali e
comportamentali, psicologicamente il ragazzo eopotto allo stress
derivante dalla percezione dei propri cambiamasitif Di pari passo
con la statura che sale e le forme che aumentaumléscente prende
coscienza del proprio corpo, I'aspetto fisico earticolare il proprio
peso assumono importanza rilevante; con maggiquéeza, infatti, il
ragazzo si guarda allo specchio e diventa giudétia ghropria persona.
| rapidi cambiamenti, che caratterizzano tale mkrion ambito
familiare, scolastico, comportamentale con il gapei pari, € anche a
livello fisico, possono avere effetti rilevanti kulsalute fisica e
psicologica degli adolescenti: il ragazzo, infai, particolarmente
“fragile”.

Spesso, nell’adolescente, l'insieme di tutti questimbiamenti si
traduce in un diffuso disagio esistenziale, in ans® di inadeguatezza
che il ragazzo matura nei confronti della vita e clon sempre rimane
circoscrivibile allambito psicologico ma talvoltasi riverbera
direttamente sul suo stato di salute fisica. Tadaglo adolescenziale,
infatti, puo esprimersi attraverso manifestazioromatiche non
propriamente attribuibili a reali cause fisiche, alee sono la spia e |l

riflesso di disturbi piu propriamente psicologitn. questo periodo di



vita, quindi, non sembra stupire il fatto che,dleadolescenti, si rilevi
un aumento della diffusione sia di problemi fisgia di disturbi
psicologici (Scheidt et al., 2000); tale incremeptm essere attribuito
in gran parte all’elevata quantita di stress aaigazzi sono sottoposti a
livello psicologico e ai comportamenti a rischidgrapresi per la prima
volta in questo periodo. Se si considerano solagnemtisturbi fisici
quali il mal di testa, il mal di stomaco ed il nthlschiena che meglio
possono essere rilevati e classificati per un’anale possibile
comprendere quanto negli adolescenti I'incidenzéallimalesseri sia
collegata a variabili oggettive, e quanto la loomparsa possa essere
attribuibile a variabili soggettive.






Capitolo 2:

LO STUDIO HBSC






L'HBSC Health Behaviour in School Children—Comportamenti
collegati alla salute in ragazzi deta scolgyeé uno studio
multicentrico internazionale che si svolge in dodeazione con
I'Organizzazione Mondiale della Sanita per I'Eurof4BSC Italia,
2004).

Attivato dal 1982, é stato promosso inizialmentdrdghilterra, Francia
e Norvegia e, nel corso degli anni, ha visto ilnwoigimento di un
sempre maggior numero di Stati, tra cui anche al&aesi extra-
europei, come Usa e Canada. La ricerca e ripetgriaguattro anni e i
dati utilizzati per compiere tale analisi fanncerimento all’indagine
relativa allanno scolastico 2001-2002, che ha waolio I'ltalia per la
prima volta.

Il punto di partenza di HBSC sono alcuni studi ¢tiamno dimostrato
come specifici comportamenti possano accrescergisihio di
insorgenza di alcune malattie e come talvolta pussasserne
considerati la causa stessa. | comportamenti ledjatisalute e lo stile
di vita in eta adulta sono il prodotto dello svigpadolescenziale e tale
fase di vita risulta essere particolarmente adalte realizzazione di
progetti di promozione e educazione alla salutéatiin € possibile
interagire con il gruppo di adolescenti direttamers scuola, e
attraverso campagne di sensibilizzazione dei risebsociati a
determinati comportamenti, che risultano esserelim@grcepite dai
ragazzi che hanno appena iniziato ad adottarlpréigetto, quindi,
nasce con [lobiettivo principale di servire da stanto di
monitoraggio, aumentando la comprensione dei faétadei processi

che possono determinare lo stato di salute negleadenti.



2.1 LA SELEZIONE DEL CAMPIONE

La procedura di campionamento ha seguéolihee guida
tracciate a livello internazionale (HBSC Italia, 020, con I'obiettivo di
selezionare un campione nazionale rappresentativotutda la
popolazione di adolescenti.

Per la selezione dei soggetti € stato utilizzatocampionamento a
grappolo in cui l'unitd di campionamento primariacestituita dalla
scuola di appartenenza del ragazzo, selezionataondec un
procedimento sistematico della lista completa dsdigole, pubbliche e
private, presenti sul territorio nazionale, e fanidal Ministero
dell’'lstruzione, dell'Universita e della Ricerca [WR). Le scuole sono
state stratificate sia secondo le diverse fasda d@nvolte nello studio
(prima e terza media inferiore e seconda superisia)secondo I'area
geografica d’appartenenza (Nord-Ovest, Nord-Eshti©e Sud, Isole),
con lo scopo di assicurare una copertura geografaaonale che
rispettasse  proporzionalmente [|'effettiva  distriomz  della
popolazione dei ragazzi, garantendo cosi la rapptasvita e la
generalizzabilita dei risultati (HBSC Italia, 2004)
Allinterno delle scuole entrate a far parte delmgégone € stata
selezionata casualmente una sezione, e poi a doagpti gli alunni
delle relative classi per le fasce d’eta oggetinteiesse.
Le fasce d’eta coinvolte nella somministrazioneoson

- 11 anni (prima media), che rappresenta I'inizi’ddolescenza;

- 13 anni (terza media), fase in cui i cambiamésiti e mentali

sono accentuati;
- 15 anni (seconda superiore), momento della vita cui
'adolescente comincia a pensare e a prendere iol@cis

riguardanti il proprio futuro.
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La fase di vita che comprende queste fasce d’etaueiale per il

successivo sviluppo dell'individuo e rappresentandi, un momento-

chiave nel quale poter intervenire efficacementeha con adeguate
politiche di promozione della salute.

I campione di adolescenti considerato per |'amafs composto

complessivamente di 4386 studenti. | maschi sorb 428,4%) con

una frequenza maggiore tra gli undicenni e i trexinc, mentre le

femmine, uniformemente distribuite tra le fascetd’'esono in numero

superiore e pari a 2261.

2.2 1L QUESTIONARIO

Lo strumento utilizzato per la raccoltdl@enformazioni € un
questionario elaborato da é@auipemultidisciplinare ed internazionale,
redatto in inglese e tradotto nelle diverse lingee Paesi partecipanti
al progetto.

Il questionario contiene un’introduzione che assicul carattere
confidenziale e la riservatezza dei dati raccoltic@nprende sei
differenti sezioni, riguardanti:

- dati anagrafici (eta, sesso, struttura familiare)

- classe sociale (occupazione e livello di istroeidei genitori);

- indicatori di benessere percepito (stato di gadutli benessere);

- autostima (valutazione del proprio aspetto fisicdel grado di

accettazione);

- rete di sostegno socio-affettivo (rapporto cogenitori, i pari,

I'ambiente scolastico);

- comportamenti collegati alla salute (attivitaides e tempo

libero, abitudini alimentari ed igiene orale, alediumo).

11



Ai quindicenni e stato inoltre somministrato un sfi@nario contenente
domande relative all’'uso di sostanze stupefacemli @mportamento
sessuale.

La somministrazione dei questionari & stata efé#tun tutte le scuole
precedentemente designate. | dati sono stati facgohzie alla

collaborazione degli insegnanti, che hanno fortutte le informazioni

utili alla compilazione dei quesiti senza, tuttaviafluenzarne le

risposte.
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All'interno del questionario, € inseritm wuesito che indaga la
diffusione di differenti sintomi a livello fisicoia psicologico tra i piu
comuni in eta adolescenziale.

La diffusione di tutti i malesseri € stata indagataaverso la domanda:
“Negli ultimi sei mesi: quante volte hai avuto...?"leerisposte sono
state rilevate con una scala ordinale a 5 punti (ida“Circa ogni
giorno” a (5) “Raramente o mai”).

L’adolescente ha indicato la frequenza con cui dféedo di sintomi

fisici quali:

mal di testa;

mal di stomaco;

mal di schiena;

- giramenti di testa;
e a livello psicologico con che ricorrenza si fatgo:

- giu di morale;

irritabile e di cattivo umore;

Nervoso,

e abbia avuto difficolta nell’addormentarsi.

Le analisi che saranno effettuate si riferiranndr@isintomi fisici piu
oggettivi inseriti nel questionario, ovvero il mdi testa, il mal di
stomaco e il mal di schiena; si prediligono talil@saeri rispetto a tutti
gli altri perché i malesseri psicologici e la véila “giramenti di testa”,
classificata tra i disturbi fisici, rappresentanmtstato d’animo o una
condizione momentanea, che spesso e difficile nlefoon precisione;

i disturbi fisici, invece, sono piu oggettivi e pguesto piu affidabili e
piu adatti ad essere riportati dallo stesso adelgscsecondo una scala
di frequenza. Innanzitutto, si analizza la distzibne delle risposte tra

le modalita nei quesiti riguardanti i malesseiricfis

15



Nella tabella 3.1 osservo che, tra i disturbi, @lndi testa € il piu
ricorrente all'interno del campione; circa il 16%gli adolescenti dice
di soffrirne piu di una volta alla settimana e piel 7%, invece, ne

soffre ogni giorno.

Tabella 3.1: Distribuzione percentuale del campione d'adolescerdr frequenza

dell'insorgere di mal di testa, di mal di stomacdienal di schiena.

Mal di testa | Mal di stomaco| Mal di schiena
Circa ogni
_ 7.5 4.0 49
giorno
Piu di una volta
. 16.6 9.7 8.2
alla settimana
Circa una volta
. 16.2 12.8 10.8
alla settimana
Circa una volta
22.4 29.5 20.9
al mese
Raramente o
_ 37.0 43.9 55.0
mai
Totale
100.0 100.0 100.0
(n=4367)

Le eta degli adolescenti del campione smmoprese tra gli 11 e i
15 anni e il fatto che ragazzi cosi giovani soffrazia di malesseri
fisici almeno una volta alla settimana € da consit preoccupante,
mentre il fatto che un ragazzo dica di soffrirnee&iuna volta al mese
non indica un problema ricorrente. La nostra attere quindi, sara
rivolta al gruppo di adolescenti che dice di so#fispesso del malessere
fisico, rispetto a coloro che invece, ne soffroircauna volta al mese
0 quasi mai. Per poter proseguire nell'analisi,nduyi € necessario

riclassificare le modalita di risposta.
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La nuova distinzione prevede il raggruppamento edgdtecedenti
risposte in due gruppi:
- presenza del malessere (“Circa ogni giorno”, “Bituna volta
alla settimana” e “Circa una volta alla settimamna”)
- assenza del malessere (“Circa una volta al mes&aramente
0 mai”).
Interessante é verificare se esistano differenfla destribuzione dei
malesseri tra le differenti fasce d’eta, distintateetra i sessi, e tra le
zone territoriali; si riuscirebbe a comprenderandi) se esistono delle
relazioni tra le variabili anagrafiche e la compadel mal di testa, del
mal di stomaco e del mal di schiena.
| dolori fisici in analisi (Tab.3.2), nessuno esdy sono sofferti in

maggioranza dalle femmine.

Tabella 3.2: Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco e
di mal di schiena, per sesso; valore assunto dal statistico e relativo livello di

significativita.

Mal di testa| Mal di stomaco| Mal di schiena

Maschi

32.3 21.9 21.0
(n=2129)
Femmine

48.1 30.9 26.7
(n=2238)
Totale

40.4 26.5 24.0
(n=4367)
x’diPearson  113.1 45.0 19.7
p-value <0.0001 <0.0001 <0.0001

Il fatto che per una ragazza lo svilupgicd sia piu veloce
rispetto a quello di un maschio puo influenzareettiimente Ila
comparsa dei malesseri fisici; inoltre, i cambiatheselle forme
corporee e i livelli ormonali piu elevati la rendopsicologicamente

pit vulnerabile. | livelli di significativita (p-vae<0.0001) del tes{’di

17



Pearson confermano I'esistenza di un’associazi@nk tvariabile sesso
e la comparsa del mal di testa, del mal di stoneagel mal di schiena.
Nell’analisi successiva (Tab.3.3) si osaerche a soffrire
maggiormente di mal di testa sono i ragazzi di sdaosuperiore
(45%), rispetto a quelli di prima e terza mediag,dhvece, soffrono di
mal di testa in percentuale simile, e pari circ8&%. L'incremento del
malessere nel gruppo dei ragazzi piu grandi poa&ssere giustificato
con l'aumento del livello di stress che il ragazi®ve sopportare; gli
impegni e le responsabilita, infatti, aumentanpati passo con l'eta.
Nel campione, invece, soffrono di mal di schiena gel 20% degli
undicenni, il 25% tra coloro che frequentano laaemedia e il 27% tra
quelli di seconda superiore. L’incidenza del maessaumenta dunque
con l'eta, o forse gli adolescenti di seconda sopersoffrono piu
intensamente di problemi legati alla schiena e @l@nna vertebrale
perché la struttura ossea diventa meno flessibifel’aumento dell’eta,
e con la rapida crescita fisica che spesso caradel’'adolescenza,
inoltre e possibile che le attivita fisiche svail@ un quindicenne, siano
piu intense ed impegnative rispetto a quelle diagazzo piu giovane.
La percentuale di adolescenti che dicono di seffdir mal di stomaco,
diversamente dagli altri disturbi fisici che aunsemd con l'eta, non ha
andamento particolare, anche se rivela qualcheerdiiza. Nel
campione, infatti, dicono di soffrire di mal di staco il 28% tra i
ragazzi di 11 anni, il 24% tra coloro che frequantéa terza media e
piu del 27% tra gli adolescenti di seconda superior
L’esistenza di un’associazione tra la fascia d@##’adolescente e la
comparsa del mal di testa, del mal di stomaco erdeldi schiena e

confermata dai livelli di significativita def’.di Pearson.
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Tabella 3.3:Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco e
di mal di schiena, per fascia d’eta; valore assudéb test statistico e relativo livello di

significativita.

Mal di testa| Mal di stomaco| Mal di schiena

Prima media

38.5 28.5 20.6
(n=1516)
Terza media

38.5 24.4 245
(n=1628)
Seconda superiore

45.4 26.9 27.3
(n=1223)
Totale

40.4 26.5 24.0
(n=4367)
)(zdi Pearson 17.4 6.6 17.1
p-value 0.0002 0.0361 0.0002

Dalla tabella 3.4 si evince che le pergaltdi adolescenti che
soffrono di mal di testa e mal di schiena sono digtribuite tra le
ripartizioni geografiche. | ragazzi soffrono destdirbi senza particolari
influenze territoriali. Il mal di stomaco é l'uniabsturbo fisico sofferto
in prevalenza dagli adolescenti del Centro 1ta?8%) del Sud e delle
Isole (28%) rispetto, invece, a coloro che risiemlahnord (23%);
L’ipotesi che possa esistere una relazione trablaudini alimentari
regionali e l'incidenza del mal di stomaco non eedeludersi, anche se
I dati analizzati non consentono di verificarlacfim fondo. L’'unica
associazione che e confermata dal livello di sigaiivita (p-
value=0.0001), e proprio quella tra la comparsantidi stomaco e la

zona di residenza dell’adolescente.
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Tabella 3.4:Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco e
di mal di schiena, per zona di residenza; valorsuso dal test statistico e relativo

livello di significativita.

Mal di testa | Mal di stomaco| Mal di schiena

Nord ltalia

39.8 23.1 245
(n=1777)
Centro ltalia

391 29.4 23.9
(n=783)
Sud ltalia e Isole

41.7 28.6 23.4
(n=1807)
Totale

40.4 26.5 24.0
(n=4367)
X’ & di Pearson 2.0 17.7 0.5
p-value 0.3538 0.0001 0.7531

Le considerazioni raccolte, fino ad oraljastudio HBSC su mal
di testa, mal di stomaco e mal di schiena, si &nut a fornire una
descrizione oggettiva della situazione generald delglescenti.
Le ragazze soffrono maggiormente di mal di testaal di stomaco e
di mal di schiena, rispetto ai maschi.
Nel campione di adolescenti, il mal di testa e dlessere fisico piu
diffuso e la percentuale d’adolescenti che dicgodfirirne aumenta con
I'etd del ragazzo; anche l'incidenza del mal diisoh aumenta con la
crescita, mentre la comparsa del mal di stomacssecsata soprattutto

con la zona di residenza dell’'adolescente.
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A questo punto € interessante osservareefiadolescente le
manifestazioni fisiche di malessere siano da ri&rael tutto casuali o
se rappresentino, invece, la spia di qualche phsblema.

Nelle analisi che seguono si cerchera appunto dipcendere quali
aspetti di vita dell’ adolescente potrebbero somsoeiati con la
comparsa dei disturbi fisici.

| contesti e i comportamenti che si andranno atizrsae sono:

I comportamenti a rischio (I'abitudine al fumaleconsumo di

alcol);

- I'immagine corporea e le rinunce alimentari @sp corporeo e
la dieta);

- il contesto familiare (la struttura familiare, dialogo con i
genitori e il contesto abitativo);

- I'ambiente scolastico (il rapporto con gli insegh, con i

compagni di classe e con la scuola).

L’elaborazione dei dati si effettua adottando camamento di ricerca
il pacchetto statistico SAS (Sas Institute Inc94,2000).
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41 COMPORTAMENTI A RISCHIO

4.1.1 L’ABITUDINE AL FUMO

Il consumo di tabacco é una delle minggaegrandi per la salute
delluomo; quest’abitudine viene associata ad acudelle malattie
invalidanti piu frequenti di questo secolo, che npipalmente
coinvolgono patologie di tipo cardio-circolatoriduemorali.
| giovani adolescenti, sempre piu spesso, sontathial fumo proprio
all'interno del gruppo dei pari e solitamente temal@ mantenere tale
abitudine fino in eta adulta (Bertinato et al., 2D0
Nel questionario e stato chiesto: “Attualmente, rqaaspesso fumi?”;
le alternative di risposta sono: "Tultti i giorni’/Almeno una volta alla
settimana, ma non tutti i giorni”, “Meno di una tahlla settimana” e
“Non fumo”. Le modalita di risposta permettono dstthguere gli
adolescenti che dicono di fumare spesso (una atiiesettimana o piu)
e coloro, invece, che non fumano quasi mai (menandi volta alla
settimana o mai).

Dalla tabella 4.1 si evince che i ragazzi fumat@offrono
maggiormente di mal di testa, di mal di stomacao m@al di schiena e i
livelli di significativita (p-value<0.0001) otteriutdal test x~.
confermano l'esistenza di una relazione tra il coms di tabacco e la
comparsa dei malesseri fisici.

Un ragazzo che dice di fumare troppo puo soffrigggiormente dei
malesseri fisici, rispetto ad un adolescente che fiona o lo fa
raramente anche a causa degli effetti negativifaielo sulla salute
fisica. Tuttavia, € difficile pensare che cosi itardgazzi giovani
avvertano mal di testa, mal di stomaco e soprattotal di schiena,

solamente perché consumano tabacco. E possibilsgénche esistono
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altri fattori, che quest’analisi non permette diiinduare, se non come
un generale stato di disagio esistenziale, cheasiifestano da un lato
nella scelta di intraprendere comportamenti protacaome il fumo

in giovane eta e dall’altro nella comparsa dei isse@ fisici.

Tabella 4.1: Percentuale d’adolescenti che soffrono di mal dtdedi mal di stomaco e
di mal di schiena, per abitudine al fumo; valord thst statistico e relativo livello di

significativita.

Mal di testa | Mal di stomaco| Mal di schiena

Fumatore

53.2 36.4 32.7
(n=434)
Non fumatore

39.0 25.4 23.0
(n=3916)
Totale

40.4 26.5 23.9
(n=4350)
,\/zdi Pearson 32.4 24.0 20.4
p-value <0.0001 <0.0001 <0.0001

4.1.2 L’ABUSO DI ALCOL

In un contesto culturale come quello #ad, I'assunzione
moderata d’alcol fin da eta molto giovani & socexhte accettata. Per
un ragazzo, le prime assunzioni avvengono in faaigsotto il
controllo e l'approvazione dei genitori, specie ancasioni speciali
come matrimoni e feste familiari. Solitamente, dliamento
dell'assunzione di alcol avviene di pari passo tammento dell'eta e
delle uscite tra amici e di fronte ai cambiamerdolascenziali tale
consumo non deve essere sottovalutato, e in pkrécaei casi in cui
sia portato all’eccesso.

Il legame che esiste tra l'iniziazione all’'alcol @a adolescenziale e

'abuso in eta adulta (Bertinato et al., 2005) o essere, tuttavia
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generalizzato; per i ragazzi italiani, in partigela I'assunzione
costituisce una fase del percorso culturale sereragpesto dover
diventare un problema in eta adulta.

I consumo moderato di alcol, in quanto socialmeateettato, non
rappresenta, quindi, un problema per gli adolesc@néoccupante,
invece, ¢ il fatto che gia cosi giovani i raganiziano ad abusarne.

Al campione di ragazzi si chiede: “Qualche volta bevuto tanto da
essere ubriaco?”; le modalita di risposta sono:,“N@i”, “Si, una
volta”, “Si, 2-3 volte”, “Si, 4-10 volte” e “Si, pi di 10 volte”. E
possibile distinguere, quindi, il gruppo di adokesit che dice di essersi
ubriacato spesso (almeno in due occasioni) da@aleg dicono di non
aver mai abusato di alcol o al massimo di essdrgacati una sola
volta che, specie per i ragazzi piu grandi, puemrsgonsiderato un
episodio isolato e non preoccupante.

Dalla tabella 4.2 si pud osservare che soffronogimmente di mal di
testa, di mal di stomaco e di mal di schiena, ddilescenti che abusano
di alcol rispetto a coloro, invece, che non si sona 0 quasi mai
ubriacati.

I consumo eccessivo di alcolici, come anche diatab, incide
negativamente sulla salute fisica dell’'adolesceng® pud pensare che
contribuisca almeno in parte ad aumentare la cosapdel mal di testa
e del mal di stomaco, mentre non sembra verosichke il mal di
schiena sia influenzato esclusivamente dall’eceasguantita di alcol
assunta dall'adolescente. | livelli di significatév(p-value<0.0001) del
test statistico confermano un’associazione forta @ consumo
eccessivo di alcol e la comparsa di tutti i malgsg®er cui si puo
pensare che l'ubriacatura sia spia di qualche chesanon funziona, di
problemi emotivi e psicologici che nell’adolesceptessono aumentare
sia la tendenza all’abuso sia la comparsa del m&dstla, del mal di

stomaco e del mal di schiena.
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Tabella 4.2: Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco e
di mal di schiena, per abuso di alcol; valore dektt statistico e relativo livello di

significativita.

Mal di testa| Mal di stomaco| Mal di schiena

Mai ubriaco

39.0 25.6 22.9
(n=3956)
Spesso ubriacq

55.3 36.3 35.7
(n=383)
Totale

40.4 26.5 24.0
(n=4339)
x’diPearson | 384 20.8 31.6
p-value <0.0001 <0.0001 <0.0001

4.2 IMMAGINE CORPOREA E DIETA

L’'adolescenza e un periodo di vita pafttéo®, caratterizzato,
oltre che da cambiamenti comportamentali, anche irdportanti
cambiamenti fisici.

In tale fase di vita aumenta l'interesse che ilazp ha per il peso
corporeo e per il proprio aspetto; nell’adolescdhmanagine corporea
diventa fondamentale ed é influenzata da nuovi dtjndai valori

culturali offerti dalla societa del momento; in fi@lare, dagli standard
di bellezza e di successo nella vita sociale. Ali piel’'immagine

corporea, attraversano una fase critica le abitudihmentari.

Nell'adolescente lo sviluppo di una immagine cogaornegativa
dipende da differenti fattori individuali, familiare socio-culturali;

sembrano assumere un ruolo importante la bassatiad) i commenti
canzonatori sul peso e inoltre il condizionament thedia che
enfatizzano continuamente la magrezza del corpool@me Levine,

2001).
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Con la prima analisi si osservano le relazionigraomparsa del mal di
testa, del mal di stomaco e del mal di schiena pelaezione che il
ragazzo ha del proprio corpo; successivamente slizaano le
relazioni tra i malesseri fisici e il fatto ched@alescente stia seguendo o
meno una dieta.

Il primo quesito che si considera e: “Pensi cheid corpo sia...”; la
domanda chiede di esprimere un parere nei confdahtproprio peso
corporeo e propone come possibili risposte: “Deuesate troppo
magro”, “Un po’ troppo magro”, “Piu o meno dellagia giusta”, “Un
po’ troppo grasso” e “Decisamente troppo grasso”.

Osservando le percentuali d’incidenza di ogni digiifisico (Tab.4.3),
si nota una caratteristica comune ad ognuno: i $eafté sono avvertiti
soprattutto dagli adolescenti che si ritengono goopnagri o troppo
grassi, rispetto a coloro, invece, che dicono @espiu 0 meno della
taglia giusta. Si pud pensare che esistano ddéeiomi dirette tra la
comparsa del mal di stomaco e il fatto che un adelete si abbuffi di
cibo senza controllo o al contrario non si nutrbastanza, e che un
ragazzo in sovrappeso soffra piu frequentementgrdblemi alla
schiena; il peso troppo elevato, infatti, puo sowaaicare la colonna
vertebrale. In un ragazzo troppo magro, invecemdl di schiena
potrebbe dipendere dalla struttura muscolare pebappata, rispetto a
guella di un adolescente che dice di avere un pdsguato. Tuttavia,
questa interpretazione non sembra sufficiente a@&gsepe le forti
differenze osservate e si puo ipotizzare, invebe, la comparsa del
mal di testa sia influenzata anche dalla percezabreel’adolescente ha
del peso corporeo; il disagio che il ragazzo praea confronti del
proprio corpo potrebbe aumentare [linsicurezza gdsgica e
influenzare la comparsa del malessere fisico. Rdutare se esiste
un’associazione tra la percezione che I'adolescdeatdel proprio peso

corporeo e la comparsa dei malesseri fisici, € gppo utilizzare un
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appropriato test statistico; nonostante la vamabgposta sia di tipo
ordinale € possibile utilizzare, data I'assenzamdinotonicita tra le
percentuali di ogni disturbo fisico, i¥°.di Pearson; i livelli di
significativita ottenuti (p-value<0.0001) confernsanche esiste

relazione.

Tabella 4.3:Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco e
di mal di schiena, per percezione del peso corpovatre del test statistico e relativo

livello di significativita.

Mal di testa| Mal di stomaco| Mal di schiena
Decisamente
troppo magro 49.5 38.3 254
(n=446)
Un po’
troppo magro 38.1 31.7 25.1
(n=679)
Pit o meno della
taglia giusta 36.9 23.8 21.1
(n=2161)
Un po’
troppo grasso 47.4 29.2 29.8
(n=545)
Decisamente
troppo grasso 58.4 37.6 34.6
(n=536)
Totale
(n=4367) 40.4 26.5 24.0
2 di Pearson 56.0 35.4 39.6
p-value <0.0001 <0.0001 <0.0001

Il quesito che si considera chiede allladoente: “In questo
periodo sei a dieta o stai facendo qualcosa peragline?”; le

alternative di risposta sono: “No, il mio peso @l giusto”, “No, ma
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dovrei perdere qualche chilo”, “No, perché dovraiti@re su qualche
chilo” e “Si".

E possibile osservare (Tab 4.4) che a soffrire di g testa, di mal di
stomaco e di mal di schiena, sono soprattuttodgllescenti che dicono
di avere un peso sbagliato e, ancor piu, colorodibeno di essere a
dieta. Nel campione soffrono di mal di schiena qua81% degli
adolescenti che dicono di essere a dieta, piu @kl 2a gli adolescenti
che dicono di dover perdere qualche chilo e pit28éb tra coloro che
dovrebbero aumentarlo, rispetto ai ragazzi, invebe,dicono di avere

peso ideale (20%).

Tabella 4.4:Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco e
di mal di schiena, in base al fatto che si stia@nmseguendo una dieta; valore del test

statistico e relativo livello di significativita.

Mal di testa| Mal di stomaco| Mal di schiena

No,
il mio peso ¢ giustg ~ 34.9 23.0 19.9
(n=1981)
No,
ma dovrei perdere

] 45.6 27.8 26.2
gualche chilo
(n=1216)
No,
dovrei mettere su

] 38.0 29.3 25.6
gualche chilo
(n=521)
Si,
sono a dieta 50.4 33.1 30.7
(n=621)
Totale

40.4 26.5 24.0

(n=4339)
)(zdi Pearson 64.9 29.0 375
p-value <0.0001 <0.0001 <0.0001

30



Come nell'analisi precedente, si puo iprare che la comparsa
del mal di stomaco, in particolare nei ragazzietajisia associabile col
fatto che stiano seguendo un’alimentazione ridogjaetto al normale
e, inoltre, che ci sia una relazione tra la comgpale mal di schiena e
I'effettivo peso corporeo dell’adolescente. TutégwWinsicurezza e |l
disagio che traspaiono dal fatto che un ragazza dicdover perdere
qualche chilo fanno pensare che la comparsa deldintdsta possa
essere influenzata piu che da fattori fisici dai @t tipo psicologico,
anche se i dati analizzati, non permettono di dppire i meccanismi
di questo disagio.

Dai livelli di significativita ottenuti € possibileonfermare che esiste
un’associazione tra il fatto che il ragazzo sia enm a dieta e la

comparsa del mal di testa, mal di stomaco e msthiena.

4.3 CONTESTO FAMILIARE

La struttura familiare negli ultimi decenné mutata
significativamente. Il progressivo aumento di deiog separazioni ha
portato al’emergere di nuove forme familiari; adfruttura tipica della
famiglia, composta di entrambi i genitori naturak, ne sono affiancate
delle altre: le famiglie monogenitoriali, costiwitla un solo genitore
naturale che deve prendersi cura della prole sdnzastegno del
partner; quelle ricostituite, composte da un geaitoaturale e uno
acquisito; e le famiglie estese, costituite da @yl nuclei familiari.

La famiglia rappresenta un sistema dinamico e cessgl influenzato
sia da fattori esterni, di cambiamento sociale éurale, sia da
modificazioni interne dei suoi membri. Indipendenémte dalla
struttura la sua funzione di base rimane la steggaondere ai bisogni

fisici e psicologici dei suoi membri e i cambianidigici, psicologici e
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sociali di un solo individuo impongono a tutto ligleo familiare di
riadattarsi alle nuove circostanze.

L’adolescenza, in particolare, costituisce un mamemportante di
transizione evolutiva, nella quale i cambiamenssuti dal ragazzo
comportano la riorganizzazione del sistema fandliardei ruoli tra i
membri. Per il ragazzo, il rapporto e la comunioagi con i genitori
diventano fondamentali in tale periodo di vita;nfluenza che la
famiglia riuscira ad avere in tale fase rimarrdaiti, per tutto il corso

della vita dell’individuo (Cowen et al., 1991).

4.3.1 LA STRUTTURA FAMILIARE

Si osservano le percentuali degli adolesade soffrono di mal
di testa, di mal di stomaco e di mal di schiena, base alle
caratteristiche della struttura familiare. All'imt® del questionario e
stato chiesto all’adolescente di indicare qualispee convivono con
lui; le risposte hanno permesso di comprendere tquagazzi del

campione abitano in:

- -famiglie tradizionali (composte da entrambi ngeri naturali,

“Madre” e “Padre”);

- famiglie monogenitoriali con madre naturale;
- famiglie monogenitoriali con padre naturale;

- convivenze senza genitori.
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Tabella 4.5: Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco e
di mal di schiena, per struttura familiare; valode| test statistico e relativo livello di

significativita.

Mal di testa | Mal di stomaco| Mal di schiena
Famiglia
tradizionale 39.9 25.8 23.0
(n=3897)
Famiglia
monogenitoriale con madre 45.1 33.7 334
( n=350)
Famiglia
monogenitoriale con padre 40.0 30.0 16.0
(n=50)
Convivenza
senza genitori 45.7 27.5 34.7
(n=70)
Totale

40.4 26.5 24.0

(n=4367)
¥ di Pearson 64.9 29.0 37.5
p-value <0.0001 <0.0001 <0.0001

Dalla tabella 4.5 si evince che soffronaggiormente dei disturbi
fisici gli adolescenti che convivono solamente congenitore naturale
0 senza entrambi, rispetto a coloro che vivoncamiglie tradizionali.
Per esempio nel campione soffrono di mal di schignadel 33% tra
gli adolescenti che vivono esclusivamente con ladmaispetto a
coloro che abitano con entrambi (23%). L’esistetizan’associazione
tra la struttura familiare dell’adolescente e lanparsa dei disturbi
fisici @ confermata dai livelli di significativita(p-value<0.0001)
ottenuti per i test statistigi.di Pearson. Si puo ipotizzare, quindi, che
la mancanza totale o parziale dell’affetto dei g@nie un minore

sostegno familiare aumentino il malessere psiamfidell’adolescente.
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4.3.2 IL DIALOGO CON | GENITORI

Nell'analisi successiva si osserva lazielae tra la presenza dei
dolori fisici, e il livello di dialogo che I'adolegnte ha con il padre e
con la madre.

Nel questionario & stato chiesto al ragazzo: “Quantfacile per te
parlare con tuo padre e tua madre di cose che docpupano
veramente?”, e le risposte sono state classificatéMolto facile”,
“Facile”, “Difficile”, “Molto difficile” e “Non ho questa persona o non
la vedo mai”. Dal campione sono esclusi gli adaesicche vivono
senza entrambi i genitori. Le modalita di rispogt@rmettono di
suddividere il gruppo di adolescenti tra coloro afieono d’avere
dialogo facile (“Facile” e “Molto facile”) e i ragai che, invece,
dicono di avere difficolta di dialogo con il padee con la madre
(“Difficile” e “Molto difficile”).

Si osserva che a soffrire maggiormente dei distfidici, sono gli
adolescenti che hanno difficolta di dialogo copalre (Tab.4.6) e con
la madre (Tab.4.7). Nel campione soffrono di maledta piu del 46%
tra gli adolescenti che trovano difficile dialoga@n il padre rispetto a
coloro che dicono di non avere difficolta (36%)u mel 45% tra gli
adolescenti che dicono d’avere difficolta di diadlogon la madre,
rispetto ai ragazzi, invece, che dicono di avelogia facile (39%). Si
puo pensare che la comparsa dei disturbi fisici isfauenzata da
situazioni di disagio: la mancanza di comunicaziengli eventuali
rapporti conflittuali con i genitori possono influeare negativamente |l
benessere psicologico del ragazzo. Osservandelli i significativita
e possibile confermare che esistono delle relazrania comparsa dei

malesseri e il livello di dialogo con il padre enda madre.

34



Tabella 4.6: Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco e
di mal di schiena, per livello di dialogo con il ghae; valore del test statistico e relativo

livello di significativita.

Mal di testa| Mal di stomaco| Mal di schiena

Dialogo facile 36.1 236 20.9
(n=2457)
Dialogo difficile

46.3 30.6 27.8
(n=1719)
Totale

40.4 26.5 24.0
(n=4176)
X di Pearson 43.4 25.6 26.4
p-value <0.0001 <0.0001 <0.0001

Tabella 4.7: Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco e
di mal di schiena, per livello di dialogo con la dre; valore del test statistico e relativo

livello di significativita.

Mal di testa | Mal di stomaco| Mal di schiena

Dialogo facile 39.3 25.7 22.0
(n=3393)
Dialogo difficile 45.4 29.2 324
(n=825)
Totale

40.5 26.4 24.0
(n=4218)
¥ di Pearson 10.3 4.0 38.8
p-value 0.0013 0.0446 <0.0001

4.3.3 IL CONTESTO ABITATIVO

Si prosegue l'analisi bivariata considel@ie caratteristiche della
zona abitativa in cui l'adolescente vive, cosi cormgaesti la
percepiscono.

Gli adolescenti hanno dovuto esprimere un giudszila zona in cui

abitano; al campione é stato chiesto: "In genettakeenti sicuro della
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zona in cui vivi?”; le alternative di risposta sontsempre”, “La
maggior parte del tempo”, “Qualche volta” e “Rarameeo mai”. Le
modalita di risposta permettono di suddividere aglblescenti che si
sentono sicuri della zona di residenza (“Sempré’ae maggior parte
delle volte”) da coloro, invece, che la percepisc@oco rassicurante
(“Qualche volta” e “Raramente o mai”).

Osservando le percentuali di incidenza dei distdidici (Tab.4.8),
soffrono maggiormente di mal di testa, di mal @insaco e di mal di
schiena i ragazzi che percepiscono la zona diergalpoco sicura. Tra
gli adolescenti del campione ad avvertire mal dimgico sono piu del
37% tra coloro che percepiscono la zona abitato@sicura, rispetto
ai ragazzi, invece, che la considerano sicura (28%@sistenza di
un’associazione tra il livello di sicurezza dellana abitativa percepito
dal ragazzo e la comparsa dei malesseri fisicinbecmata dai livelli di
significativita ottenuti (p-value<0.0001) per ogest statisticoy’, e il
fatto che a soffrire maggiormente dei disturbi sig adolescenti che
considerano la loro zona abitativa come poco sifaiencora una volta
pensare che sullaumento della comparsa dei maledssci

concorrano fattori di disagio e di insicurezza pkigica del ragazzo.

Tabella 4.8:Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco e
di mal di schiena, per livello di sicurezza dellana abitativa percepito dal ragazzo;

valore del test statistico e relativo livello dgsificativita.

Mal di testa | Mal di stomaco| Mal di schiena

Sicuro 39.7 25.6 23.2
(n=3971)
Non sicuro

50.4 37.8 32.6
(n=365)
Totale

40.6 26.6 24.0
(n=4336)
)(zdi Pearson 15.8 25.4 16.3
p-value <0.0001 <0.0001 <0.0001
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4.4 AMBIENTE SCOLASTICO

L’esperienza scolastica attraversa unaepaonsiderevole e
cruciale della vita di ogni individuo e, probabilnme, & quella che piu
rimane impressa nella mente di ogni adolescentedibentato adulto,
ne ricorda sia gli aspetti positivi sia quelli néga La scuola € una
risorsa fondamentale, dalla quale i ragazzi possitiogere sapere e
ricevere sostegno sociale dagli insegnanti e detiacei. Per il ragazzo
diventa un ambiente di vita ricco di potenziali @spnze per lo
sviluppo, e allo stesso tempo di sfide, relazioeatli apprendimento.
Sebbene, da una parte, la scuola rappresenti leantebper eccellenza
dove l'adolescente puo esperire diverse forme siegmo e dove puo
prendere maggior consapevolezza e fiducia dellgr@gocapacita
cognitive ed emotive, dall’altra I'ambiente scoiest potrebbe
trasformarsi in una fonte di stress e di aspetatia parte delle figure

adulte, di insuccessi e di insoddisfazioni.

4.4.1 IL RAPPORTO CON GLI INSEGNANTI

L’adolescente ha bisogno di essere vaat@ e compreso; la
valorizzazione da parte dell'insegnante si realiaiteaverso i giudizi
positivi e le forme di incoraggiamento, ma anchenge&emente
attraverso il fatto di accordare all'adolescentdudia o credito. Per
comprendere in che modo i ragazzi percepiscon@pporto con i
propri insegnanti e stato chiesto loro di esprimegrado di accordo
con l'affermazione: “I nostri insegnanti ci trattam modo giusto”; le
possibili risposte sono: “Sono molto d’accordo”,oft® d’accordo”,

“Non sono né d’'accordo né in disaccordo”, “Sonodisaccordo” e
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“Sono molto in disaccordo”. Dalle risposte e possildistinguere il
gruppo di adolescenti che dice di essere trattate lwagli insegnanti
(“Sono molto d’accordo” e “Sono d’accordo”) daglire(“Non sono né
d’accordo né in disaccordo”, “Sono in disaccordo*S®no molto in
disaccordo”).

Dalla tabella 4.9 si osserva che soffrono maggiotmealei disturbi
fisici gli adolescenti che dicono di non esserédteadeguatamente dai
loro insegnanti, rispetto, invece, a coloro chengfono di essere trattati
bene. Il fatto che a soffrire di mal di testa, dilrdi stomaco e di mal di
schiena siano soprattutto gli adolescenti che reomé buoni rapporti
con gli insegnanti potrebbe far ipotizzare che anedbmparsa dei
malesseri fisici influiscano difficolta che l'adsleente percepisce a
livello psicologico; un ragazzo costretto a trasem parte della
giornata con persone che non gli sono gradite pb&eessere piu
stressato di un adolescente che invece e trai@guatamente. | livelli
di significativita (p-value<0.0001) confermano, atif, che esiste
associazione tra il rapporto che I'adolescentedmai @ropri insegnanti

e la comparsa dei malesseri fisici.

Tabella 4.9: Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco e
di mal di schiena per accordo con I'affermazioné:rostri insegnanti ci trattano in

modo giusto”; valore assunto dal test statisticeekativo livello di significativita.

Mal di testa| Mal di stomaco| Mal di schiena

Accordo 375 24.2 21.0
(n=2728)
Disaccordo

45.4 30.6 28.8
(n=1601)
Totale

40.4 26.5 23.9
(n=4329)
X’ diPearson  25.7 20.9 33.9
p-value <0.0001 <0.0001 <0.0001

38



Si osserva, quindi, la percezione chegarai hanno del sostegno
offerto dai loro insegnanti. Al campione di adoksstt € stato chiesto il
grado di accordo con la seguente affermazione: hQoadno bisogno di
aiuto supplementare posso riceverlo”. La classafmae delle risposte
rimane identica a quella del quesito analizzatccguientemente; la
dicotomizzazione delle modalita di risposta permeli osservare la
parte di adolescenti che dice di ricevere aiutopkmpentare dagli
insegnanti, da coloro che, invece, ritengono di mceverlo.
Osservando le percentuali di incidenza dei distfisii (Tab.4.10), ne
soffrono maggiormente gli adolescenti che diconondn ricevere
ulteriore aiuto dai propri insegnanti. L’associamotra il sostegno
offerto dagli insegnanti e la comparsa dei malessa@onfermata dai
livelli di significativita ottenuti per i test statici ¥° di Pearson. Un
ragazzo che considera i propri insegnanti pocoodigili a dare aiuto
supplementare, e che, come nel quesito precedentena@alizzato,
dice di potreid®Entirne

soprattutto a livello psicologico.

non essere trattato adeguatamente,

Tabella 4.10:Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco
e di mal di schiena, per accordo con l'affermazio@uando ho bisogno di aiuto
supplementare posso riceverlo”; valore del testtistwo e relativo livello di

significativita.

Mal di testa| Mal di stomaco| Mal di schiena

Accordo

38.3 255 22.1
(n=2951)
Disaccordo

44.8 28.4 29.0
(n=1375)
Totale

40.4 26.6 23.9
(n=4326)
x’diPearson  23.8 11.9 32.8
p-value <0.0001 0.0179 <0.0001
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4.4.2 IL RAPPORTO CON | COMPAGNI DI
CLASSE

Il rapporto che l'adolescente ha instamrabn i compagni e
indagato attraverso la somministrazione di duaendigjuesiti. La prima
domanda che si analizza chiede ai ragazzi di espeinl grado di
accordo con l'affermazione: “La maggior parte deeintompagni €
gentile e disponibile”; le risposte possibili sontSono molto
d’accordo”, “Sono d'accordo”, “Non sono né d’acoorcdhé in
disaccordo”, “Sono in disaccordo” e “Sono molto dilsaccordo”.
Attraverso le modalita di risposta € possibile idgiere il gruppo di
ragazzi che dice di avere compagni gentili e digpbr{*Sono molto
d’accordo” e “Sono d’accordo”) dagli altri (“Nonso né d’accordo né
in disaccordo”, “Sono in disaccordo” e “Sono mattalisaccordo”).
Osservando la tabella 4.11 si puo ipotizzare cistaesn legame tra la
poca disponibilita dei compagni di classe e la carsp del mal di
testa, del mal di stomaco e del mal di schiena.ddaipione soffrono
di mal di testa piu del 44% degli adolescenti clewmb di non avere
dei compagni gentili e disponibili, rispetto a aap invece, che
accordano l'affermazione (37%) L’'insoddisfacentgp@to che il
ragazzo sente di avere con i propri compagni diseguo influenzare
negativamente lo sviluppo dell’autostima. Il disaghe traspare dal
fatto che l'adolescente dica di non avere compatjgponibili, le
cattive relazioni e la mancanza di sostegno soctkleparte dei
compagni, potrebbero accrescere l'insicurezzaalydazzo, aumentando
cosi la comparsa del mal di testa, del mal di stmma del mal di
schiena; in effetti, esiste un’associazione staistente significativa
tra la percezione che il ragazzo ha dei propri cgnpdi classe e la

comparsa dei malesseri.
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Tabella 4.11:Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco
e di mal di schiena, per accordo con l'affermaziotiea maggior parte dei miei
compagni € gentile e disponibile”; valore del testatistico e relativo livello di

significativita.

Mal di testa| Mal di stomaco| Mal di schiena

Accordo

37.4 25.0 20.7
(n=2393)
Disaccordo

44.1 28.5 28.1
(n=1926)
Totale

40.4 26.5 24.0
(n=4319)
)(zdi Pearson 19.8 6.7 31.6
p-value <0.0001 0.0095 <0.0001

I quesito successivo considera ancora ralpporto che
I'adolescente ha con i compagni di classe. Al ceampié stato chiesto
il grado di accordo con l'affermazione: “I miei cpagni mi accettano
per quello che sono”; le risposte sono: “Sono mdiexcordo”, “Sono
d’accordo”, “Non sono né d’accordo né in disacctyrdisono in
disaccordo” e “Sono molto in disaccordo”. La dicatezazione delle
risposte permette di distinguere la parte di adeles che dice di
sentirsi accettato dai compagni dagli altri.

Le percentuali piu elevate di adolescenti che dower i malesseri

fisici si osservano in relazione al fatto che iazag dicano di non

essere accettati dalla classe (Tab.4.12). Un adoiés che si sente
escluso dai suoi pari, psicologicamente puo egsariagile.

Dai livelli di significativita ottenuti &€ possibileonfermare che esiste
un’associazione tra il fatto che il ragazzo sisagtordo 0 meno con
I'affremazione e la comparsa del mal di testa, da@tomaco e mal di

schiena.
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Tabella 4.12:Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco
e di mal di schiena, per accordo con I'affermazictieniei compagni mi accettano per

guello che sono”; valore del test statistico e tela livello di significativita.

Mal di testa | Mal di stomaco| Mal di schiena

Accordo

38.4 25.0 20.9
(n=2989)
Disaccordo

45.0 30.0 31.0
(n=1331)
Totale

40.5 26.5 24.0
(n=4320)
X’ diPearson  16.6 11.9 51.8
p-value <0.0001 0.0006 <0.0001

4.4.3 IL RAPPORTO CON LA SCUOLA

Un altro aspetto da non sottovalutarerapporto che lo studente
dice di avere con I'ambiente scolastico.
Agli adolescenti & stato chiesto: “Attualmente, acogensi della
scuola?”; le alternative di risposta sono: “Mi mamolto”, “Mi piace
abbastanza”, “Non mi piace tanto” e “Non mi piaca piente”. Le
modalita di risposta permettono di distinguererigpo di adolescenti a
cui piace la scuola, da coloro, invece, che naradaliscono.
Dalla tabella 4.13 si evince che soffrono maggiort@edei disturbi
fisici gli adolescenti che non apprezzano la scuoé campione, per
esempio, soffrono di mal di schiena piu del 27% tegazzi ai quali la

scuola non piace, rispetto a coloro che invecepfepzano (21%).
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Tabella 4.13:Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco
e di mal di schiena, per gradimento scolasticopvaldel test statistico e relativo livello

di significativita.

Mal di testa| Mal di stomaco| Mal di schiena

Apprezzata 383 24.1 213
(n=3971)
Non apprezzatal

43.1 29.7 27.4
(n=365)
Totale

40.4 26.6 24.0
(n=4336)
¥ di Pearson 10.1 16.6 21.4
p-value 0.0014 <0.0001 <0.0001

L'adolescente che non apprezza I'ambiestelastico subisce
negativamente il fatto di doverlo frequentare ogiorno; il livello di
stress percepito, quindi, pudé aumentare.

L’associazione tra I'opinione che il ragazzo hd'aaibiente scolastico
e la comparsa dei malesseri fisici, infatti, € eonfata, dai livelli di

significativita (p-value<0.0001), ottenuti distintante per ogni test
statisticoy” .

Il quesito considerato successivamentedghiall’adolescente il
grado di accordo con l'affermazione: "Le regolegdiesta scuola sono
giuste”; le risposte sono: “Sono molto d’accord8pno d’accordo”,
“Non sono né d'accordo né in disaccordo”, “Sonodisaccordo” e
“Sono molto in disaccordo”. Si puo distinguere,rglij il gruppo degli
adolescenti d’accordo con I'affermazione dagliialtr
Dalla tabella 4.14, si vede che a soffrire maggenta dei disturbi
fisici sono gli adolescenti che non ritengono @uk regole imposte
dalla struttura scolastica. Ad esempio, tra glilesicenti del campione
soffrono di mal di schiena piu del 29% tra colotwe aitengono le
regole scolastiche ingiuste, rispetto a coloro steo in accordo con

I'affermazione (20%). L'associazione tra il giudizthe gli adolescenti
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danno delle regole scolastiche e la comparsa dédesseri fisici

potrebbe essere giustificata dal fatto che l'ad@ete si senta a
disagio. L’esistenza di un’associazione, tra ildgradi accordo con
I'affermazione considerata per quest’analisi, e damparsa dei

malesseri fisici € confermata dai livelli di sigodtivita ottenuti (p-

value<0.0001) per ogni test statistjgod

Tabella 4.14:Percentuale di adolescenti che soffrono di makdtd, di mal di stomaco
e di mal di schiena, per accordo con l'affermaziotiee regole di questa scuola sono

giuste”; valore del test statistico e relativo liileedi significativita.

Mal di testa| Mal di stomaco| Mal di schiena

Accordo

37.4 24.4 20.6
(n=2497)
Disaccordo

445 29.3 29.4
(n=1831)
Totale

40.4 26.4 23.9
(n=4328)
X’ diPearson  21.9 12.9 35.6
p-value <0.0001 0.0003 <0.0001

Le analisi bivariate condotte in questpitdo hanno analizzato
singolarmente alcuni aspetti che nell’adolescem&spno influenzare
I'incidenza del mal di testa, del mal di stomacdet mal di schiena e
hanno permesso di ipotizzare relazioni di tipocbse psicologico con
la comparsa dei malesseri. Dato che il ragazzo teieesperienze
contemporaneamente, interessante € condurre uisiaeablorativa
degli ambiti e dei comportamenti considerati fir @a nell’analisi
bivariata e riuscire a stabilire, gli aspetti e d¢&rcostanze che,
interagendo tra loro, influiscono maggiormente sutbmparsa dei

malesseri fisici.
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Capitolo 5:

ANALISI ESPLORATIVA

DEI FATTORI DI RISCHIO

DELLA COMPARSA DEI
DISTURBI FISICI






Durante I'adolescenza, i malesseri fisamo influenzati da fattori
differenti che interagiscono reciprocamente.
La situazione familiare, 'ambiente scolastico bltadine al fumo, Il
consumo d’alcol, il peso corporeo e le abitudinimaitari,
influenzandosi a vicenda aumentano nell’adolescentaschio di
soffrire di mal di testa, di mal di stomaco e dil mieschiena.
E interessante, a questo punto, condurre un’ancitisi tenga conto
della multidimensionalita del fenomeno; ogni agpettli vita
delladolescente pud essere considerato una “detente” del
malessere fisico che interagisce con tutte le.altre
Si conduce, quindi, un’analisi di segmentazioneabandel campione:
dato un insieme dn osservazioni su una variabile dipende¥ite un
certo numero di variabili esplicativ, I'analisi di segmentazione
consente di esplorare le relazioni tra le variabiiediante la
suddivisione progressiva del campione iniziale rap@i via via piu
omogenei al loro interno rispetto alla variabilpaefidente, detta anche
“criterio d’analisi” (Fabbris, 1997).
Il campione di adolescenti € segmentato con unaepirastepwise
(“per passi”), cioe un processo di scelta che sabezle variabili
esplicative, una alla volta a seconda della |devainza ed in relazione
a tutti gli altri predittori e in base alla massintifferenza tra i rischi dei

sottogruppi valutati in funzione di:

logir(w(Y1x)) =In [%]

dove Y € la variabile dicotomica che rappresenta il nsdes fisico

(mal di testa, mal di stomaco e mal di schiena,Ysehin presenza del
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disturbo fisico,Y=0 se il disturbo &€ assente), mentr& un generico
predittore.
La segmentazione gerarchica dei gruppi permettosiruire un grafo
detto dendrogramma; un albero i cui nodi rappresent gruppi di
unita ai diversi stadi del processo di segmenta&zion rami le
condizioni che hanno determinato le suddivisiola oglie sono i nodi
terminali per i quali non e stata ritenuta utiléulieriore divisione. ||
grafico permette di ispezionare la struttura dedlazioni di dipendenza
tra le variabili ed effettuare previsioni sulla dnile dipendente;
I'analisi, infatti, individua le variabili esplicsde che meglio rendono
conto del comportamento della variabile dipendgmtemettendo di
individuarle all’interno di sottoinsiemi di unit@&spre piu definiti.
L’analisi e realizzata mediante il programma infatico LAID-OUT
2.1 (Schievano, 2002); i criteri di arresto adotfsr I'applicazione
saranno molteplici; e fissata a 100 la dimensiomeima dei gruppi
formati, in modo da limitare lindividuazione di siremi di unita
omogenei ma numericamente troppo ristretti per dadicazioni
generalizzabili; si procedera soltanto alle sudddvii binarie del
campione che evidenzino gruppi la cui dissomiglaanszsia
statisticamente significativa ad un livello minindel 5%, per evitare
che la suddivisione continui anche quando la rohei di
disomogeneita della variabile criterio risultasgesignificante; si
decide, infine, di arrestare il processo dopo mpri0 passi, il che
comporta l'individuazione delle 10 suddivisioni pmportanti e genera
un numero di gruppi finali pari a 11.
La segmentazione e condotta per ciascuna dellabiard’interesse:
mal di testa, mal di stomaco e mal di schiena al@bili esplicative
utilizzate nell’analisi coinvolgono:

- le caratteristiche anagrafiche dell'adolesceganére, eta e zona

geografica di residenza);
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I comportamenti a rischio (I'abitudine al fumaleconsumo di

alcol);

- I'immagine corporea e le rinunce alimentari @sp corporeo e
la dieta);

- il contesto familiare (la struttura familiare, dialogo con i
genitori e il contesto abitativo);

- I'ambiente scolastico (il rapporto con gli insegh, con i

compagni di classe e con la scuola).

5.1 | PREDITTORI DEL MAL DI TESTA

Nella segmentazione bivariata condottaveeificare quali siano
I predittori del mal di testa (Fig.5.1), la primadslivisione individua
come fattore di rischio la percezione che I'adatese ha del proprio
peso corporeo. Un ragazzo che si considera gramse an rischio
superiore di soffrire di mal di testa, rispettowamb che dice di avere un
corpo adeguato; si puo comprendere, quindi, ch&teesina relazione
tra la comparsa del mal di testa e I'insoddisfagi@sicologica che
'adolescente ha nei confronti del proprio aspdigico, anche se
attraverso l'analisi non é possibile verificarlatal che il gruppo dei
maschi, con un elevato rischio di avere mal diatesbn viene
ulteriormente diviso.
Tra i ragazzi che apprezzano il loro corpo un fattomportante di
rischio € il genere; per le femmine, forse a caledd sviluppo fisico
piu rapido, aumenta la probabilita di soffrire dialndi testa. Nei
ragazzi, invece, rappresenta un fattore importdnteschio il fatto di
non ricevere aiuto supplementare dagli insegnamntre il consumo
eccessivo di tabacco rappresenta un fattore diiadondamentale per

I maschi che non hanno problemi a scuola; probaitm il fatto di
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fumare spesso rappresenta per I'adolescente un p@dadbellarsi ai
problemi e un’occasione per farsi notare dagli altlolescenti. Per le
ragazze, invece, il fattore di rischio che risatdabuso di alcol: la
probabilita di soffrire di mal di testa aumenta sjudel triplo tra le
adolescenti che dicono di essersi ubriacate almen@ occasioni
rispetto a coloro che non si sono mai ubriacateeond di averlo fatto
una volta, comunque, il rischio aumenta notevolmeariche solo per
avere abusato di alcol una volta; sembrerebbedguhe le ragazze, in
tale fase di vita, manifestino il loro disagio piol bere che con il
fumare. Dalla segmentazione si comprende che, grahle ragazze, il
rapporto con la scuola & importante; tra le adelesache dicono di
essersi ubriacate una sola volta la probabilitaoffrire di mal di testa
aumenta del doppio nel caso in cui non si sentoceettate dai
compagni di classe, mentre, tra le adolescenti radre si sono mai
ubriacate corrono un rischio maggiore, quelle cbe rtengono giuste
le regole scolastiche. La probabilita di soffriienthl di testa aumenta
ulteriormente se la ragazza, oltre che sentirsisagib a scuola, ha
anche difficolta familiari. Per le femmine, l'asfmet fisico e
fondamentale sia per star bene con sé stesse rsgei@rsi accettate
dagli altri; la ragazza che pur non avendo probldmiialogo con il
padre, fisicamente si sente inadeguata, rischiagyioagente di soffrire
di mal di testa rispetto ad una ragazza che siessatdisfatta del
proprio aspetto fisico; il fatto che un’adolescediea di essere a dieta
o che dovrebbe perdere qualche chilo aumenta lzapiiita di soffrire
del malessere fisico anche indipendentemente dgadblemi.

In generale, da quest'analisi di segmentazion@sserva che per le
femmine ci sono molte piu possibili fonti di malessche per i maschi;
quindi, sembra appropriato dire che il mal di testgppresenti,

soprattutto le ragazze, un malessere con cui esterirloro problemi.
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Figura 5.1: Analisi di segmentazione sulla comparsa del mébsta.
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5.2 | PREDITTORI DEL MAL DI STOMACO

L’analisi di segmentazione binaria e stgiatuta considerando in
questo caso la variabile dicotomica relativa abnparsa del mal di
stomaco; i predittori considerati sono gli stesgilizzati nella
precedente analisi.

La percezione del peso corporeo determina, come |'pealisi
precedente, la prima segmentazione (Fig.5.2). lémdente che si
sente a disagio con il proprio corpo ha probabiti@ggiore di soffrire
di mal di stomaco rispetto ad un ragazzo che etidnavere un corpo
pil o0 meno del peso giusto. Tra i ragazzi che stgE@scono troppo
grassi o troppo magri la zona di residenza rapptaseuna
discriminante del rischio, e soffrono maggiormeaitenal di stomaco |
ragazzi che abitano al Sud Italia e nelle Isolpett® a quelli che,
invece, risiedono al Nord e al Centro lItalia. Comlgbiamo gia
osservato, la ripartizione geografica di resideinzaa caratteristica che
incide esclusivamente sulla comparsa del mal dmatm. La
probabilita di soffrire del malessere aumenta gdeladolescenti, che
pur non avendo problemi ad accettare il loro coghopno di fumare
spesso; le femmine, in particolare, corrono urhiseaggiore rispetto
ai maschi. Un adolescente che non fuma o che larfamente corre
comunque un rischio maggiore se ha abusato di alooéno in due
occasioni. In tal senso, indipendentemente da qusie Il
comportamento a rischio intrapreso, questo hateffietssoché identici
sul benessere psico-fisico dei ragazzi. Un ragakmonon ha nessuno
dei problemi fin qui incontrati, ma che dice di navere buon rapporto
con la scuola rischia di soffrire di mal di stomaso di un adolescente
che gradisce I'ambiente scolastico. Come nell'andii segmentazione

precedentemente condotta per il mal di testa, nlege rappresenta un
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fattore discriminante; le femmine rischiano maggiente di soffrire di
mal di stomaco rispetto ai maschi, in particolaeen®n si sentono
trattate adeguatamente dagli insegnanti. | maschpridtha e terza
media, invece, rischiano maggiormente di soffrirel analessere
rispetto agli adolescenti piu grandi, probabilmeptrché una parte
maggiore dei quindicenni € gia stata inclusa tgauppo dei fumatori e
tra coloro che abusano d’alcol. Tra i ragazzi diel1l3 anni, inoltre,
hanno probabilita maggiore di soffrire di mal dorstaco coloro che
abitano al Centro ltalia, al Sud e nelle Isold, reschio sale nel caso in

cui non si sentano accettati dai loro compagniatise.
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Figura 5.2: Analisi di segmentazione sulla comparsa del matainaco.
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5.3 | PREDITTORI DEL MAL DI SCHIENA

Nella segmentazione binaria condotta @eificare quali siano i
predittori del mal di schiena (Fig.5.3), si ossechea tra gli adolescenti
abusano frequentemente d’alcol (almeno in 4 ocogsimppresenta il
primo importante fattore di rischio: nel caso in cuagazzi dicano di
essersi ubriacati non piu di 3 volte, il consumeessivo di tabacco
aumenta la probabilita di soffrire di mal di schaerSi conferma,
quindi, che entrambi i comportamenti rappresentEngpia di altre
difficolta vissute dall’adolescente, e che entraml@omportamenti
concorrano allaumento della comparsa del malesdmieo. Un
ragazzo che fuma spesso e ha problemi familiarrecoin rischio
maggiore di soffrire del disturbo fisico, come ameim adolescente che,
pur non avendo problemi di dialogo con il padreseddi sentirsi
insoddisfatto del proprio corpo. Probabilmenteohsumo eccessivo di
tabacco rappresenta anche la spia dei problemlidaing personali del
ragazzo e si puo ipotizzare, che, in assenza wlifattori il fumo, non
influenzerebbe direttamente la comparsa del disturb
Il fatto che l'adolescente dica di non sentirsi eitato dalla classe
aumenta il rischio di soffrire di mal di schiena toloro che dicono di
non fumare mai e di essersi ubriacati al massimedite. Un ragazzo,
invece, che dice di star bene a scuola ha comunmuababilita
maggiore di soffrire del mal di schiena nel caso dni abiti
esclusivamente con un solo genitore naturale oasa&mrambi; il
rischio aumenta, inoltre, se il ragazzo non acdegao aspetto fisico.
Tra gli adolescenti che non hanno problemi né ammpagni di classe
né in famiglia, rappresenta un fattore di rischigportante il fatto di
non considerare adeguate le regole scolastiche;i pagazzi che

apprezzano la scuola, tuttavia, il fatto di nontissinaccettati dai
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compagni di classe rappresenta un fattore di mschidisagio che
'adolescente percepisce nei confronti del programpo rappresenta
anche in questo ramo dell'albero di segmentaziome fattore
discriminante: il ragazzo che dice di essere aadla probabilita
superiori di soffrire di mal di schiena, mentre atiolescente che sta
bene con se stesso ha probabilita maggiori di avatedi schiena solo

nel caso in cui abbia difficolta di dialogo corpddre.
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Figura 5.3: Analisi di segmentazione sulla comparsa del matdiena.
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Le segmentazioni realizzate per definingradittori del mal di
testa, del mal di stomaco e del mal schiena peomettli analizzare la
multidimensionalita del fenomeno.

All'interno di ogni segmentazione i fattori conside si collegano a
tutti gli ambiti presi in analisi: variabili anadiehe, comportamenti a
rischio, rapporti familiari e relazioni scolastiche

| comportamenti a rischio, in particolare, sembramere effetti molto
simili, il che contrasta un po’ con la possibilthe abbiano un effetto
esclusivamente sul benessere fisico del ragazuttoBio, potrebbero
essere la spia di un disagio psico-fisico che avslta si manifesta nei
disturbi somatici.

Tranne alcune rare specificita, i risultati delie analisi sono assai
simili, nonostante la natura dei relativi distuia completamente
diversa.

Le ragazze, indipendentemente dal malessere fisicbiano di soffrire
maggiormente, il loro benessere psicofisico, infatinfluenzato da piu
fattori rispetto a quelli di un maschio e probaldhte il fatto di
svilupparsi fisicamente prima rispetto ad un masthiporta a
manifestare in anticipo determinati comportameumtifiecolta.
Interessante & osservare che tra i fattori disoamti, non entra, quasi
mai l'etda direttamente. Probabilmente gli aspetinsiderati nelle
analisi sottintendono il fatto che i ragazzi, driggsso con la crescita,
abbiano piu possibilita di adottare comportamebéighiati e di vivere

situazioni poco gratificanti.
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Capitolo 6:

MODELLI Dl
REGRESSIONE LOGISTICA
PER L'ANALISI DEILLE
DETERMINANTI DEI
DISTURBI FISICI






Si passa a condurre un ulteriore studitiivamiato delle relazioni
fra le variabili di interesse (mal di testa, mal slomaco e mal di
schiena) e i relativi predittori. attraverso unagressione di tipo
logistico.
L’analisi di regressione logistica € un metodo eerstima della
funzione di regressione che meglio collega la podiba del possesso
di un attributo dicotomico con un insieme di vailiabsplicative; la
regressione logistica pud dunque essere definitacasb speciale
dell'analisi di regressione, che trova applicaziguando la variabile
dipendente e dicotomica (Fabbris, 1997). In quesdso Ieffetto
d’'interesse €& rappresentato dal fatto che l'adeletsc soffra dei
malesseri fisici imputati; la regressione logisticgonsente di
individuare le determinanti dellprobabilita, o rischio, di soffrire di
questi disturbi. La tecnica di selezione éstapwise un processo di
scelta che seleziona o elimina le variabili espiMeauna alla volta
secondo la loro rilevanza in relazione a tuttiadfii predittori.
| passi principali di tale processo di selezionecso

1. il modello di partenza € quello che contienesdéa intercetta.

Successivamente si analizzanopimodelli che si possono

ottenere inserendo nell’equazione di regressiongnedlittore

alla volta: la prima variabile selezionata sarallguehe da

maggiore aumento della verosimiglianza rispettonatello di

partenza; la variabile entrera nel modello se d gwsservato

supera la soglia prefissata;

2. a questo punto vengono ripetuti gli stessi pilastrati al punto
(1), ma stavolta il modello di partenza contiendireo

all'intercetta, il primo predittore selezionato airmdi si vaglia
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I'effetto delle p-1 variabili rimanenti, congiuntamente a quella
selezionata al primo passo

dopo aver effettuato la terza selezione, il ess0 ammette che
le variabili incluse ai passi precedenti possangiresdal
modello; ovviamente la soglia di significativita rpeestare
all'interno del modello deve essere maggiore dadllio fissato
per entrare altrimenti si rischierebbe di includerk escludere
continuamente la stessa variabile. Dopo un’esahgsioil
processo riprende la selezione descritta al p&yso (

il meccanismo descritto al punto (3) viene mupetfinché non si
verifica una condizione di arresto, dettata da leegtatistiche o

da condizioni che dipendono direttamente dallarcee

Le variabili esplicative utilizzate per [Ianalisi omprendono

comportamenti e situazioni di vita dell'adolescectte, sulla base delle

analisi bivariate e delle precedenti analisi dirsegtazione, possono

considerarsi fattori di rischio della comparsameiesseri fisici.

| possibili predittori della logistica comprendono:

le caratteristiche anagrafiche dell’adolesceittgenere, I'eta, e
la zona di residenza,;

I comportamenti a rischio: il consumo di tabaecdabuso di
alcol;

la percezione che l'adolescente ha del proprets fisico e
del peso corporeo;

I'ambiente familiare: la struttura, il dialogortd padre e con la
madre e il contesto abitativo;

I'ambiente scolastico: il rapporto con gli insegti, le relazioni

con i compagni di classe e la struttura.

Nella logistica, oltre a questi predittori, se rmggi@ngono dei nuovi,

che indicano le interazioni tra:

il genere femminile e il consumo di tabacco;
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- il genere femminile e il consumo di alcol.
Queste variabili permettono di verificare se pea uagazza il fatto di
essere fumatrice o di abusare d’alcol faccia auameni rischio di
soffrire dei malesseri fisici, in misura diversa giaanto avviene per i
maschi.
L’'analisi € condotta attraverso l'utilizzo del phetto statistico SAS
(Sas Institute Inc., 1994, 2000), la tecnica dezehne e lastepwisee
nel nostro caso le soglie di significativita sonaentrata dello 0.05 e in
uscita dello 0.10.

6.1 MODELLO DI REGRESSIONE LOGISTICA
PER LA VARIABILE “MAL DI TESTA”

La tabella 6.1 riporta i risultati dell'alsi di regressione logistica
condotta per la variabile “mal di testa”, da cui dg@duce che le
femmine, come gia osservato nell’analisi di seg@Ennhe, corrono un
rischio quasi doppio di soffrire del disturbo figicispetto ai maschi.
L’insicurezza manifestata in adolescenza nei carifrdella propria
immagine corporea e quindi del proprio peso infagela comparsa del
disturbo: I'adolescente che dice di avere pesossboe 0 di essere
troppo magro rischia maggiormente di soffrire dil mhatesta, rispetto
ad un ragazzo che si definisce solo un po’ troppgnm o che dice di
essere piu 0 meno della taglia giusta.

Tra i comportamenti a rischio, I'abuso di alcol 'enico ad essere
incluso nella logistica; rischiano maggiormentesdifrire di mal di
testa gli adolescenti che dicono di essersi ubtiizedaneno in due
occasioni, rispetto a coloro che non si sono manuahti o al massimo

dicono di aver abusato di alcol una volta.
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Le interazioni create inizialmente tra il genermiginile e il consumo
eccessivo di alcolici, e tra genere femminile estono di tabacco, non
sembrano rappresentare fattori di rischio imporiaeit la comparsa del
mal di testa. Dunque, I'effetto di questi comporéstn a rischio agisce
in maniera analoga sui maschi e sulle femmine.

| ragazzi che vivono difficili rapporti familiarie in particolare dicono
di avere un difficile dialogo con il padre, hannm grobabilita di
soffrire del malessere, come anche i ragazzi cbendi di non gradire
la scuola. Un adolescente che, invece, non hagmold scuola e dice
di essere trattato adeguatamente dagli insegnantie un rischio
minore di soffrire di mal di testa.

Osservando i predittori del modello logistico shgwende, che ogni
aspetto di vita delladolescente e fondamentale p&bilire le
situazioni associate con la comparsa del mal th teshe allaumento
del rischio concorrono insoddisfazioni del ragazzmni disagio

compromettere I'equilibrio psico-fisico dell’adoteEnte.

Tabella 6.1: Predittori del modello di regressione logistica cwariabile dipendente
mal di testa, stima delle variabili, relativo staard error, livello di significativita e

rapporto crociato.

Variabile B s@) p-value OR
Intercetta -0.62 0.06 <0.0001 --
Genere femminile 0.56 0.12 <0.0001 1.75
Corpo troppo magro o troppo grassq 0.22 0.05 <0.0001 1.58
Ubriaco almeno 2 volte 0.46 0.13 0.0008 1.59
Difficile dialogo con il padre 0.12 0.04 0.0061 1.28
Non apprezza la scuola 0.09 0.04 0.0397 1.20
Gli insegnanti lo trattano bene -0.10 0.04 0.0253 0.81
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6.2 MODELLO DI REGRESSIONE LOGISTICA
PER LA VARIABILE “MAL DI STOMACO”

Dall’analisi logistica condotta per la variabilgpdndente “mal di
stomaco” (Tab.6.2) si evince che le femmine, comsservato nel
modello ottenuto per il “mal di testa”, hanno prbiliéa quasi doppia,
di soffrire del disturbo fisico rispetto ai maschiel modello, inoltre,
entra un’altra variabile anagrafica, ovvero I'esa;pu0 osservare che
cioé che gli adolescenti piu giovani corrono urchie superiore di
avvertire il malessere fisico rispetto agli adotscche frequentano la
seconda superiore. Sembra quindi che non siad'&a salire il rischio
di soffrire del malessere, ma le situazioni diffi@ far aumentare |l
rischio per I'adolesente.

Al netto degli altri predittori, I'idea che I'addeente ha della propria
immagine corporea non rappresenta un fattore clhinsmportante per
il mal di stomaco, mentre invece, lo rappresenfaafala comparsa del
mal di testa; si puo affermare, quindi, che nonosda& abitudini
alimentari di un adolescente eccessivamente g@as$sagppo magro ad
influenzare la comparsa del malessere, ma piuttitasmoddisfazione
che il ragazzo ha nei confronti del proprio pesmoceo si manifesta
con disturbi psicosomatici di varia natura.

Nel modello si include, inoltre, la variabile cheppresenta I'abuso di
alcol; il rischio di avvertire il mal di stomaco menta per i ragazzi che
si sono ubriacati almeno due volte rispetto a @lovece, che dicono
di non averlo mai fatto o al massimo in una ocaasidsli adolescenti
che hanno un difficile dialogo con il padre, comella logistica
condotta per il mal di testa, hanno probabilita gievata di soffrire di

mal di stomaco. Le ultime variabili esplicativerodotte nel modello
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logistico si riferiscono allambiente scolastico,p@l in dettaglio al
rapporto con gli insegnanti, e con la strutturdasica in genere.

| ragazzi che non gradiscono la scuola hanno pilitdapiu elevata di
soffrire di mal di stomaco rispetto agli adolescetstie dicono di
apprezzare I'ambiente scolastico; mentre gli adelles che ritengono
di essere trattati adeguatamente dagli insegnamnmo un rischio piu
basso di soffrire di mal di stomaco.

Le interazioni costruite non sembrano essere, amthguesto caso,

fattori importanti per la comparsa del mal di stocma

Tabella 6.2: Predittori del modello di regressione logistica cwariabile dipendente
mal di stomaco, stima delle variabili, relativo sthard error, livello di significativita e

rapporto crociato.

Variabile B s@) p-value OR
Intercetta -1.50 0.10 <0.0001 --
Genere femminile 0.61 0.10 <0.0001 1.84
Adolescenti di 11 e 13 anni 0.30 0.11 0.0057 1.36
Ubriaco almeno 2 volte 0.49 0.14 0.0010 1.63
Difficile dialogo con il padre 0.14 0.04 0.0032 1.33
Non apprezza la scuola 0.12 0.04 0.0098 1.29
Gli insegnanti lo trattano bene -0.16 0.04 0.0008 0.71

6.3 MODELLO DI REGRESSIONE LOGISTICA
PER LA VARIABILE “MAL DI SCHIENA”

La tabella 6.3 riporta i risultati dell'alsi di regressione logistica
condotta per la variabile dipendente “mal di schfenla cui si deduce
che le femmine, come gia osservato nell'analisisdgmentazione,
hanno probabilita piu elevata di soffrire di mal stihiena rispetto ai

maschi; la zona di residenza come anche l'eta dghazo non
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rappresentano, invece, fattori importanti della pamsa del malessere
fisico.

Come per l'analisi logistica condotta per il “mal stomaco”, tra i
predittori non € inclusa la variabile che si rigee all’aspetto fisco
dell'adolescente; il fatto che un ragazzo abbigeso eccessivo o dica
di essere troppo magro non incide direttamenta sulmparsa del mal
di schiena.

L'abuso di alcol rappresenta, come nei modelli atinper il mal di
testa e per il mal di stomaco, un fattore impodagrgr la comparsa del
disturbo; infatti, corrono un rischio maggiore dffsire di mal di
schiena gli adolescenti che dicono di avere abudiaatcol almeno in
due occasioni.

I difficile rapporto che il ragazzo dice di averen uno dei genitori, &
considerato un fattore discriminante oltre cheadetimparsa del mal di
testa e del mal di stomaco anche del mal di schiena

Le altre variabili esplicative incluse nel moddigistico si riferiscono
all’'ambito scolastico nel quale I'adolescente pagsm parte del suo
tempo. Si puo osservare che la probabilita di seffiti mal di schiena
aumenta per gli adolescenti che ritengono di aderecompagni poco
disponibili e gentili e, quindi, di non essere dtate dalla classe; il
fatto che un ragazzo stia bene con i propri insegnhanvece, lo

preserva dal rischio di soffrire del malesseredisi

67



Tabella 6.3: Predittori del modello di regressione logistica cwariabile dipendente
mal di schiena, stima delle variabili, relativo stdard error, livello di significativita e

rapporto crociato.

Variabile B s@) p-value OR
Intercetta -1.16 0.07 <0.0001 --
Genere femminile 0.49 0.10 <0.0001 1.64
Ubriaco almeno 2 volte 0.58 0.14 <0.0001 1.79
Difficile dialogo con la madre 0.18 0.05 0.0012 1.43
Non ha compagni gentili, disponibili 0.11 0.05 0.0215 1.27
| compagni non lo accettano 0.17 0.05 0.0014 1.41
Gli insegnanti lo trattano bene -0.14 0.05 0.0039 0.74
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Capitolo 7:
CONCLUSIONI






| malesseri fisici sono avvertiti soprétitutra la popolazione
adulta, & preoccupante, quindi, il fatto che iroze soffrirne sempre
piu frequentemente i ragazzi giovani.
L’analisi condotta in questa tesi si € propostdaterminare quali sono
le condizioni che influenzano la comparsa del mdksta, del mal di
stomaco e del mal di schiena nelladolescente. lessari sono
introdotti come possibile conseguenza delle sitrazivissute
dall'adolescente, considerando la multidimensidaalel fenomeno.
| dati rivelano che gli adolescenti soffrono maggiente di mal di
testa, di mal di stomaco e di mal di schiena meziioni di difficolta.
Il primo ambito d’analisi si riferisce ai comportanti a rischio; il
consumo eccessivo di tabacco e I'abuso di alcogipegno la salute
dell’'adolescente, influenzano direttamente e irithreente la comparsa
dei malesseri fisici, e rappresentano una spialtdi groblemi che
coinvolgono differenti ambiti di vita dell’adoleste.
Il secondo ambito considera l'idea che il ragazaal@l proprio aspetto
fisico e del peso corporeo; il sovrappeso o la raapa di sviluppo
muscolare peggiorano la salute fisica del ragazZtomnione che
'adolescente ha nei confronti del proprio aspditico incide sul
benessere psicologico.
Rilevanti sono, inoltre, gli aspetti che riguarddiambito familiare e il
contesto scolastico; le insoddisfazioni che il rxgapercepisce dalle
relazioni con i genitori, nei rapporti con gli iggenti e con i compagni
di classe aumentano il disagio psicologico dellladoente e quindi
minacciano anche il suo benessere fisico.
Gli aspetti di vita dell’adolescente non hanno uefize diverse a
seconda del malessere analizzato: ad esempioffieolda di dialogo

familiare e le deludenti relazioni scolastiche anotago il disagio
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vissuto dall’adolescente e il rischio di soffrirecthscuno dei malesseri
fisici considerati. Particolarmente importante éndbddisfazione
percepita dell'adolescente nei confronti del progseso corporeo, in

particolare nella comparsa del mal di testa.
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