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Analisi

BENESSERE E SALUTE DEI GIOVANI" TICINESI
PRINCIPALI RISULTATI DELLINDAGINE SULLA
SALUTE DEI GIOVANI TICINESI TRAGLI Il E |

I5 ANNI NEL 2010

I risultati del sondaggio realizzato nel 2010 mostrano che la maggior
parte dei giovani ticinesi sta bene ed ¢ soddisfatta della propria vita.

Malgrado questo quadro positivo, alcuni giovani accusano sintomi
somatici e psico-affettivi con una relativa frequenza. Tali sintomi
possono avere cause organiche, ma spesso, in particolar modo negli
adolescenti, sono l’'espressione di stress psicosociali. Le analisi
statistiche evidenziano inoltre 'esistenza di un’associazione tra il
benessere socioeconomico e il migliore stato di salute per le ragazze e
una pin alta soddisfazione di vita sia per i ragazzi sia per le ragazze.

I dati ticinesi mostrano infine che, in generale, la maggior parte dei
ragazzi e delle ragazze puo contare sul sostegno dei famigliari e degli
amici e si trova bene a scuola. Tuttavia, una parte seppur minoritaria
di adolescenti si trova in una situazione familiare e scolastica meno
positiva che li puo rendere pin vulnerabili a situazioni di disagio e
all’adozione di comportamenti a rischio. Per favorire il benessere degli
adolescenti e quindi importante agire non solo a livello individuale, ma
soprattutto sui contesti di vita e sulle competenze sociali delle persone

che sono in contatto con i giovani.

Introduzione

I giovani tra gli 11 e i 15 anni devono far
fronte a diverse sfide e pressioni, che includono
laumento delle esigenze scolastiche, il cambia-
mento delle relazioni sociali con la famiglia, i
pari e i cambiamenti fisici, emotivi e affettivi as-
sociati alla maturazione. Questo periodo ¢ carat-
terizzato da un aumento dell’autonomia e delle
decisioni che possono influenzare la salute e lo
sviluppo di comportamenti che incidono sulla
salute. I comportamenti adottati durante questa
fase di transizione possono proseguire durante
I’eta adulta, e avere delle conseguenze durature
sulla salute e sul benessere (Currie et al. 2012).

La qualita della relazione con i genitori e il
sentimento di appartenenza alla famiglia sono
un’importante fonte di sostegno durante tutta
I’adolescenza ed ¢ stato dimostrato come esista
una forte correlazione tra questi fattori e una
minor incidenza della depressione, di sintomi
psicosomatici e della partecipazione ad attivita
delinquenziali (Currie et al. 2008). I giovani che

possono contare su un solido sostegno parenta-
le sono inoltre meno influenzati dai compagni
ad adottare comportamenti a rischio come I'uso
di droghe o I’abuso di alcol (Bremner 2011).

Dall’infanzia all’adolescenza i compagni di-
ventano una fonte sempre pitt importante di con-
siglio e di sostegno. Le amicizie si costruiscono
inizialmente in funzione d’interessi e attivita in
comune per poi diventare dei legami piu profon-
di basati sulla reciprocita, la lealta e la fiducia
(Hartup 1993). Avere degli amici e intrattene-
re con loro delle relazioni ¢ primario per uno
sviluppo psicologico e sociale sano. I giovani,
all'interno della propria cerchia di amici, hanno
la tendenza a condividere sia i comportamenti
positivi sia negativi ed ¢ per questo motivo che
i pari sono un ambito importante da considerare
per capire i comportamenti che hanno un impat-
to sulla salute (Brendt 2004).

I giovani passano gran parte del loro tempo
a scuola, non ¢ dunque sorprendente che I'am-
biente scolastico influisca in modo considere-

* Per alleggerire il testo il pitt

delle volte viene utilizzata la
formulazione maschile per
riferirci anche alle ragazze.
In questo testo il termine

“i giovani” ¢ utilizzato per
riferirsi sia alle ragazze sia
ai ragazzi, mentre nei casi in
cui ci si riferisce unicamente
alle ragazze o ai ragazzi ¢
segnalato esplicitamente.




64

dati - statistiche e societa - settembre 2012

Indagine HBSC 2010

L’indagine HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) ¢ un’inchiesta internazionale (40
paesi) condotta con la collaborazione dell’Organizzazione mondiale della sanita (OMS). Nel 2010
ha coinvolto globalmente circa 200.000 adolescenti in eta scolastica. In Svizzera ¢ coordinata da
“Dipendenze Svizzera” (ex Ispa, Istituto di prevenzione dell’alcolismo e altre tossicomanie) con il
sostegno della Confederazione. Partecipanti nel 2010 in Svizzera: 11.357 giovani fra gli 11 ei 15
anni (nel 2002 10.115 e nel 2006 9.791). Periodo: da gennaio ad aprile 2010. Il campione ticinese &
rappresentato da 1.026 allievi (nel 2006 1.136 e nel 2002 1.171). I dati sono stati raccolti tramite
questionario scritto compilato in classe, su base anonima. L’inchiesta non prende in considerazione
gli allievi delle scuole private. Occorre inoltre tener conto del fatto che il gruppo dei ragazzi e delle
ragazze di 15 anni comprende solo poco piu di 30 osservazioni.

vole sullo sviluppo fisico e mentale. Gli allievi
che vivono delle esperienze positive con i propri
professori e i propri compagni e provano un sen-
timento di appartenenza alla scuola sono meno
propensi ad adottare comportamenti nefasti per
la salute e hanno meno difficolta a mantenere un
buon equilibrio mentale (Samdal et al. 1998).
Coloro che non si trovano bene a scuola hanno
tendenza ad aggregarsi a gruppi di compagni
che la pensano nello stesso modo all’interno dei
quali i comportamenti a rischio come l'uso di
sostanze sono piu frequenti (Bond et al. 2007).
Un altro fattore che influisce in modo consi-
derevole sulla salute degli allievi ¢ 'intimidazio-
ne, comunemente chiamata bullismo. I giovani
che subiscono atti di bullismo hanno una mag-
gior prevalenza di sintomi psicologici e fisici e
rischiano di provare a corto termine difficolta di
ordine affettivo, relazionale e comportamentale
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(Due et al. 2005). Anche i giovani che intimori-
scono sono in qualche modo delle vittime: hanno
piu probabilita di adottare in eta adulta compor-
tamenti antisociali e problemi legati all’abuso
di sostanze (Farrington et Ttofi 2011). Sentirsi
al sicuro a scuola e nelle relazioni con gli altri,
oltre a essere indispensabile per il benessere ¢
un diritto fondamentale di ogni bambino e ado-
lescente (UNICEF 2007).

Lo scopo di quest’articolo ¢ quello di fare
una fotografia dello stato di salute e di benessere
dei giovani ticinesi e dei contesti sociali associati
ai comportamenti sani, come pure di presentare
alcuni confronti con i sondaggi precedenti. At-
traverso la letteratura internazionale mostreremo
piu nel dettaglio quali sono le caratteristiche di
un ambiente che favorisce uno sviluppo sano e
armonioso dei giovani e sulla base di queste in-
formazioni definiremo delle piste di riflessione.
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Percezione della propria salute suddiviso per ragazzi e ragazze ed eta, in Ticino, nel 2010
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F.2
Soddisfazione di vita suddiviso per ragazzi e ragazze ed eta, in Ticino, nel 2010
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Stato generale di salute
Salute auto-dichiarata e soddisfazione di vita

I dati del 2010 mostrano che il 94,8% dei gio-
vani ticinesi tra gli 11 e i 15 anni (CH 91,8%)
giudica buono o eccellente il proprio stato di sa-
lute. Con I'aumentare dell’eta diminuisce la per-
centuale dei giovani che affermano di sentirsi in
buona o eccellente salute: a 11 anni il 98,1 %
dei ragazzi e il 97,4% delle ragazze dichiarano
di sentirsi in buona o eccellente salute, a 15 anni
queste percentuali scendono rispettivamente
all’87,5% per i ragazzi e all’87,1% per le ragazze
[F. 1]. Per le ragazze un basso livello socioecono-
mico della famiglia & associato a un peggiore
stato di salute: il 7,1% delle ragazze con un livel-
lo socioeconomico basso dichiara di avere una
salute medio o pessima contro il 4,2% delle ra-
gazze che vivono in una famiglia con un livello
socioeconomico alto.

I dati del 2010 indicano che la maggior
parte (TI: 82,7%, CH: 78,6%) degli adolescenti

ticinesi tra 11 e 15 anni ¢ soddisfatta della pro-
pria vita. I ragazzi (84,3%) sono statisticamen-
te pit numerosi rispetto alle ragazze (81,1%) a
dichiararsi soddisfatti. Con I'aumentare dell’e-
ta diminuisce il numero delle ragazze che si
dichiarano soddisfatte: a 11 anni sono I'88,8%
mentre a 15 anni scendono al 70,0%. Questa
tendenza ¢ osservabile anche nei ragazzi ma
¢ meno marcata: 1’89,7% a 11 anni contro il
78,1% a 15 anni [F. 2]. Il livello socioeconomico
della famiglia incide in modo statisticamente
significativo sulla soddisfazione di vita dei ra-
gazzi ma soprattutto delle ragazze. Tra le ra-
gazze con un livello socioeconomico basso il
66,7% ¢ soddisfatta della propria vita contro
I’'84,6% delle ragazze con un livello socioe-
conomico alto. Per i ragazzi questo rapporto ¢
rispettivamente del 79,4% per coloro con un li-
vello socioeconomico basso e dell’88,5% per i
ragazzi che vivono in una famiglia con un alto
livello socioeconomico.
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F.3

Sintomi somatici (almeno una volta al mese) suddiviso per ragazzi e ragazze ed eta, in Ticino, nel 2010

% Ragazzi % Ragazze
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| giovani di 14 e di 15 anni sono stati raggruppati in un solo gruppo per aumentare la consistenza del campione ai fini della significativita statistica.
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F.4

Sintomi psicoaffettivi (almeno 1 volta al mese) suddiviso per ragazzi e ragazze ed eta, in Ticino, nel 2010

% Ragazzi % Ragazze
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| giovani di 14 e di 15 anni sono stati raggruppati in un solo gruppo per aumentare la consistenza del campione ai fini della significativita statistica.

Fonte: HBSC, Dipendenze Svizzera
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Sintomi somatici e psico-affettivi

I dati del 2010 indicano che i sintomi so-
matici piu frequenti dei ragazzi e delle ragazze
ticinesi sono: mal di pancia (60,6%), mal di te-
sta (55,0%), mal di schiena (34,3%) e vertigini
(17,2%). Con 'aumentare dell’eta aumenta anche
la frequenza di mal di testa, mal di pancia e di
dolori alla schiena dei ragazzi e delle ragazze.
Le ragazze soffrono pill frequentemente rispetto
ai ragazzi di mal di pancia (ragazze: 68,5%, ra-
gazzi: 51,9%) e di mal di testa (ragazze: 57,2%,
ragazzi: 52,7%) [F. 3.

Dall’indagine 2010 si evince che i sintomi
psico-affettivi pit frequenti riportati dai giova-
ni tra gli 11-15 anni sono per ordine decrescente
di frequenza: stanchezza (73,9%), nervosismo
(65,8%), cattivo umore (66,5%), rabbia (66,3%),
tristezza (59,6%) e angoscia (43,1%). Con l'au-
mentare dell’eta aumenta in modo importante
e statisticamente significativo il numero dei ra-



F.5
Ragazzi: consumo di medicinali (almeno una volta al mese ), per eta, in Ticino, nel 2006 e nel 2010
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F.6
Ragazze: consumo di medicinali (almeno una volta al mese ), per eta, in Ticino, nel 2006 e nel 2010

% 2006 % 2010
1007 1007

90 90

80 80

70 707

60 6077

507 507

40 40
30*/—/\ 301

20 20

W 107

0 T T T 1 0 \ \ \

11 anni 12 anni 13 anni 14-15anni 11 anni 12 anni 13 anni 14-15 anni

Per il mal di testa W Peril mal di pancia B Per difficolta ad addormentarsi Per il nervosismo

| giovani di 14 e di 15 anni sono stati raggruppati in un solo gruppo per aumentare la consistenza del campione ai fini della significativita statistica.
Fonte: HBSC, Dipendenze Svizzera

gazzi e delle ragazze che si sentono angosciati
e preoccupati. Per le ragazze I'avanzare dell’eta
coincide inoltre con I'aumento di sintomi come
cattivo umore, nervosismo e stanchezza, per i
ragazzi questi sintomi non subiscono un’evolu-
zione con l'eta [F. 4].

Consumo di medicinali

Nel 2010 i medicamenti pit utilizzati dai gio-
vani tra 11 e 15 anni sono quelli per il mal di testa
e per il mal di pancia. I1 25,8% dei ragazzi e i1 29,0
% delle ragazze di 15 anni affermano di consuma-
re farmaci per il mal di pancia almeno una volta al
mese. All'incirca il 40% dei ragazzi e delle ragaz-
ze di 15 anni dichiara di consumare farmaci per il
mal di testa. Osservando i grafici, il consumo di
farmaci (almeno una volta al mese) delle ragazze ¢
rimasto relativamente stabile tra il 2006 e il 2010,
mentre per i ragazzi si nota un aumento del consu-
mo di medicamenti per il mal di testa e per il mal
di pancia nello stesso periodo [F. 5, 6].
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Ambiente famigliare

Dai dati del 2010 risulta che la maggior parte
(TI: 75,7%, CH: 74,9%) dei giovani ticinesi vive
con entrambi i genitori (famiglia tradizionale). I1
15,8 % (CH: 16,3%) vive in una famiglia mono-
parentale, e il 5,5% (CH: 7,6%) vive in una fami-
glia allargata e il restante 3,0% (CH: 1,1%) vive
in un’altra configurazione come un foyer, una
famiglia affidataria o con i nonni [F. 7].

Nell’'insieme la comunicazione con i genitori
¢ buona: 1’85,5% (CH: 79,4%) dei giovani tra gli
11 ei 15 anni afferma di avere una comunicazio-
ne facile o molto facile con un adulto della pro-
pria famiglia (padre, madre, patrigno, matrigna).
Esistono delle differenze tra ragazzi e ragazze e
secondo le eta. Fino a 14 anni, per i ragazzi ¢ la
madre la persona con cui ¢ piu facile parlare, a
15 anni sono i fratelli e le sorelle. Per le ragazze,
la madre ¢ di gran lunga l'interlocutore piu im-
portante per tutte le eta. Si nota una diminuzione
significativa dai 12 anni delle ragazze che affer-
mano di trovare facile parlare con il padre [F. 8].

Amici

La stragrande maggioranza dei ragazzi e del-
le ragazze ha almeno un vero amico. I1 95,3% dei
ragazzi e il 91,0% delle ragazze ha almeno tre
veri amici. Solo lo 0,8% dei ragazzi e I'1,4% del-
le ragazze dichiarano di non avere nessun amico
o amica [F. 9].

Con l'aumentare dell’etd aumenta in modo
importante e significativo il numero di giova-
ni che passano del tempo con gli amici la sera
durante la settimana. A 11 anni il 31,2% (CH:

k7

Struttura famigliare nella quale vivono gli allievi di 11-15 anni, in Ticino, nel 2010

Altre configurazioni (3,0%)

Famiglia monoparentale (15,8%)

Famiglia allargata (5,5%)

Fonte: HBSC, Dipendenze Svizzera

26,3%) dei ragazzi e il 23,5% (CH: 22%) delle
ragazze passano almeno una sera alla settima-
na con i propri amici, a 15 anni sono 1'82,4%
(CH: 78,5%) dei ragazzi e 1'81,2% (CH: 73,3%)
delle ragazze [F. 10]. Per quanto riguarda il tem-
po trascorso con gli amici dopo la scuola, oltre
I’'80,0% dei giovani tra 11-15 anni passa alme-
no un giorno alla settimana dopo la scuola con i
propri amici.

Ambiente scolastico

Alla maggioranza dei giovani ticinesi la
scuola piace. Vi sono delle importanti diffe-
renze tra ragazzi e ragazze: al 77,2% delle ra-
gazze la scuola piace molto o abbastanza (CH:
74,6%), mentre per i ragazzi questa percentuale
¢ del 61,8% (CH: 65,9%). Per quanto riguarda i

Famiglia tradizionale (75,7%)
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F.8
E molto facile per te parlare con..., in Ticino, nel 2010
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giovani a cui la scuola non piace per niente, vi
¢ una forte differenza tra ragazzi e ragazze: si
tratta del 14,4% (CH: 11,8%) dei ragazzi contro
il 4,4% (CH: 6,3%) delle ragazze [F. 11]. C’¢ una
forte associazione tra la soddisfazione di vita e
I’esperienza positiva con la scuola. Al 73,0% di
coloro che si ritengono soddisfatti della propria
vita, la scuola piace, mentre tra coloro che si ri-
tengono insoddisfatti questa proporzione & del
47,4%. Anche la soddisfazione di se stessi € in
relazione con I'esperienza positiva con la scuo-
la. Tra i giovani che sono soddisfatti di se stessi
il 74,4% ama andare a scuola mentre tra coloro
che non sono soddisfatti di s€ solo al 54,4% pia-
ce andare a scuola. Lo stress scolastico (essere
abbastanza o molto stressati) ¢ una realta per il
30,9% dei ragazzi e per il 26,2% delle ragazze.
Gli allievi con un basso livello socioeconomico
sono piu stressati rispetto a quelli con un livello
alto. Anche se questa differenza non ¢ statistica-
mente significativa, nella letteratura questa asso-
ciazione € ben documentata (Mastens et al. 1988)
e avvalora quanto & stato evidenziato dai trend.

F.9

Veri amici suddiviso per ragazzi e ragazze, 11-15enni, in Ticino, nel 2010
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Fonte: HBSC, Dipendenze Svizzera

Globalmente gli allievi ticinesi si trovano bene
con i propri compagni: il 68,1 % dei giovani ri-
tiene che i propri compagni siano gentili e pronti
ad aiutarli e 1’80,3% si sente accettato da loro.
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F.10

Proporzione di allievi che trascorrono del tempo con i loro amici subito dopo la scuola, rispettivamente la sera, suddiviso per ragazzi e

ragazze ed eta, in Ticino, nel 2010
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Bullismo

I dati del 2010 mostrano che la maggior parte
degli allievi (86,8%) di 11-15 anni si sente sicuro
a scuola. I1 18,0 % dei ragazzi e il 12,9% delle
ragazze di 15 anni ¢ gia stato intimorito almeno
una volta negli ultimi mesi. Osservando i grafi-
ci relativi agli allievi che intimoriscono si nota

che in generale le ragazze intimoriscono meno
dei ragazzi e che tra il 2006 e il 2010 vi & una
diminuzione della proporzione di ragazzi e ra-
gazze che dichiarano di intimorire o di essere

Gradimento della scuola, suddiviso per ragazzi e ragazze, giovani 11-15 anni, in Ticino, nel 2010
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Fonte: HBSC, Dipendenze Svizzera

stati intimoriti da qualcuno negli ultimi mesi [F.
12,13]. A livello svizzero le percentuali relative
agli 11-15enni che affermano di essere stati inti-
moriti (ragazzi CH: 38,6%, ragazze CH: 36,1%)
o di intimorire (ragazzi CH: 55,1%, ragazze
CH: 35,4%) sono decisamente superiori rispet-
to a quelle riscontrate in Ticino (Delgrande et
Kuntsche 2012).

Discussione

I dati relativi alla salute degli allievi ticine-
si mostrano che la maggior parte dei giovani sta
bene ed ¢ soddisfatta della propria vita. Un livel-
lo socioeconomico alto & associato a una miglior
percezione della propria salute per le ragazze e a
una pil alta soddisfazione di vita sia per i ragazzi
che per le ragazze. Comparati ai coetanei del re-
sto della Svizzera gli allievi ticinesi si dichiarano
piu soddisfatti della propria vita e in miglior sa-
lute. Malgrado questo quadro generale positivo,
una parte consistente di ragazzi e ragazze ticinesi

Non mi piace molto

T
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Non mi piace per niente
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Percentuali di allievi che sono stati intimoriti almeno 1 volta negli ultimi mesi, suddiviso per ragazzi e ragazze ed eta, in Ticino,

nel 2002, 2006, 2010
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k.13
Percentuali di allievi che hanno intimorito almeno 1 volta negli ultimi mesi, suddiviso per ragazzi e ragazze ed eta, in Ticino,
nel 2002, 2006, 2010
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accusa con una certa frequenza sintomi somatici
e psico-affettivi. Tra il 2006 e il 2010 si ¢ inoltre
riscontrato tra i ragazzi un aumento considerevo-
le del consumo di farmaci per il mal di testa e per
il mal di pancia, che si avvicina ai livelli elevati
registrati nelle ragazze.

Per quanto riguarda la relazione con i geni-
tori, i dati mostrano che in generale la comuni-
cazione tra genitori e figli ¢ buona. Vi sono pero
alcuni giovani che per svariati motivi non hanno
la possibilita di confidarsi o di ricevere il soste-
gno da parte di un adulto. Devono quindi fare
capo alle proprie risorse e su quelle disponibili
nel proprio entourage, con il rischio di essere piu
vulnerabili a comportamenti e stili di vita nega-
tivi per la salute (Bremner et al. 2011).

La stragrande maggioranza degli allievi tici-
nesi pud contare su uno o pit amici. Con I'avan-
zare dell’etd aumenta il tempo che i ragazzi e le

ragazze passano con i propri coetanei (soprattutto
la sera) e aumenta quindi 'influsso (positivo o ne-
gativo) che essi hanno sui comportamenti, com-
presi quelli che hanno un impatto sulla salute.

Alla maggioranza dei giovani ticinesi piace
inoltre andare a scuola. Vi & perd una percen-
tuale non trascurabile di allievi che non si trova
bene nel contesto scolastico. Questi ultimi sono
pit insoddisfatti della propria vita e di se stessi
rispetto ai giovani che si trovano bene a scuo-
la. La scuola occupa un posto molto importan-
te nella vita degli adolescenti, sentirsi parte di
essa e andarci volentieri costituisce un fattore
di protezione verso i comportamenti antisociali
e dannosi per la salute come 'uso di sostanze
(Bond et al. 2007).

La netta maggioranza dei giovani si sente si-
curo a scuola. Cio nonostante alcuni dichiarano
di aver gia intimorito qualcuno o di essere gia
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stati intimoriti (bullismo). Rispetto ai dati del
2006, in Ticino, emergono delle tendenze che
sembrano mostrare una diminuzione dei giovani
che dichiarano di aver gia intimorito qualcuno.
Fortunatamente in questo ambito il Ticino si
muove in contro tendenza rispetto alla Svizzera
dove le percentuali di giovani che commettono
o subiscono atti di bullismo sono superiori (Del-
grande et Kuntsche 2012).

Complessivamente il quadro relativo alla
salute e al benessere dei giovani ¢ dunque so-
stanzialmente positivo. I dati mostrano che vi ¢
comunque ancora un margine di miglioramento
in merito ad alcuni aspetti specifici.

In primo luogo, ¢ necessario soffermarsi
sull’aumento del consumo di farmaci nei ragaz-
zi tra il 2006-2010 e della proporzione elevata di
giovani che accusano sintomi somatici e psico-
affettivi con una relativa frequenza. Negli adole-
scenti questi sintomi, quando non sono dovuti a
una causa organica, possono essere ’espressione
di una situazione di disagio (Beck et al. 2008;
Caflish 2000). In questi casi un sostegno efficace
comincia dall’ascolto e dalla comprensione della
storia e del vissuto personale, con particolare at-
tenzione alla situazione famigliare (Caflish 2000).

Secondariamente, risulta importante pro-
muovere relazioni personali fondate sulla fiducia
e sul sostegno parentale in quanto esse costitui-
scono un fattore di protezione importante verso
i comportamenti a rischio e sono associate a una
miglior salute fisica e mentale (Freeman et al.
2011; Grolnick et Ryan 1989). Per questi moti-
vi ¢ soprattutto importante promuovere misure
atte a migliorare la qualita della relazione e del
dialogo tra genitori e figli, come pure ’ascolto e
la fiducia reciproca. A questo proposito occorre
sensibilizzare i genitori sull' importanza del loro
ruolo come primi attori del benessere dei propri
figli. Nella letteratura sono riportati numerosi
esempi di programmi che mirano a migliorare
le competenze sociali dei genitori. Questi pro-
grammi si rivelano particolarmente efficaci per
gruppi piu sensibili come i genitori molto giova-
ni, genitori acquisiti, genitori con figli che ne-
cessitano cure speciali o padri che si occupano
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da soli della cura dei figli (Zapeda et al. 2004).

Un terzo aspetto su cui porre l’attenzione
riguarda il ruolo delle amicizie. Esse sono indi-
spensabili per uno sviluppo sociale e psicologi-
co sano e possono esercitare un grande influsso
sui comportamenti a rischio (Brendt 2004; Fre-
eman et al. 2011). Diversi studi hanno dimostra-
to l'efficacia delle misure che impiegano i pari
per attivita di promozione della salute in parti-
colare nell’ambito dei comportamenti a rischio
come l'uso di sostanze e nella prevenzione del
bullismo (Mathieson et Koller 2008; Turner et
Shepard 1999).

Vi ¢ inoltre il ruolo giocato dall’ambiente
scolastico nella percezione del benessere e nel
sentimento di agio dei giovani. A tale riguardo,
diversi studi hanno evidenziato gli effetti positivi
sulla salute di misure atte a promuovere il mutuo
aiuto, la solidarieta e relazioni tra allievi e do-
centi improntate sul calore e il rispetto recipro-
co (Bond et al. 2004; Earl et Lee 1998; Ontario
Minestry of Education 2010; Samdal et al. 1998).

Infine, malgrado in Ticino il bullismo sem-
bri essere diminuito tra il 2006 e il 2010 e sia
relativamente contenuto rispetto ai livelli regi-
strati in Svizzera, € necessario non banalizzare
il fenomeno, viste le sue gravi ripercussioni sulla
salute e il benessere (Lyznicki et al. 2004). Per
fronteggiare questo fenomeno ¢ quindi impor-
tante valutare attentamente le misure da adotta-
re. Diverse ricerche hanno infatti mostrato come
alcune misure siano effettivamente efficaci nel
ridurre la portata del fenomeno, mentre altre non
abbiano alcun effetto o siano addirittura contro
produttive (Smith et al. 2004; Vreeman et Car-
roll 2007). Le strategie d’intervento migliori
sembrano infatti essere quelle che considerano
il bullismo non tanto come un fenomeno indi-
viduale quanto piuttosto come un fenomeno si-
stemico che coinvolge diversi attori (coloro che
intimoriscono, le vittime, i pari, la famiglia, la
scuola) e che agiscono conseguentemente su pil
livelli (Dishon et al. 1999; Smith et al. 2004;
Vreeman et Carroll 2007).
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