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Il benessere e la salute sessuale negli adolescenti: i dati HBSC- Italia 2022

“Health is a state of physical, emotional, mental, and social well-being and not merely the absence of disease,
dysfunction, or infirmity” (WHO,1998)

Mental health is a state of well-being in which an individual realizes his or her own abilities, can cope with the
normal stresses of life, can work productively and is able to make a contribution to his or her community.

According to the WHO, 10-20% of adolescents globally experience mental distress (Kessler RC, 2007)

In 2018, 30-41% of European adolescents presented multiple psychosomatic health complaints (/nchley J, 2020)

WHO fact-sheets on Mental health of adolescents (2021)

Globally, one in seven 10-19-year-olds experiences a mental disorder

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health)

World Health Organization. Health promotion glossary. Geneva WHO; 1998
Kessler RC, et al. World Psychiatry, 2007
Inchley J, et al., 2020
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**  Studio multicentrico internazionale in collaborazione con |I'Ufficio Regionale Europeo del WHO

** Obiettivo: monitorare e descrivere la salute ed il benessere degli adolescenti, utilizzando i risultati
ottenuti per orientare le politiche rivolte ai giovani

“* Indagini campionarie ripetute ogni 4 anni, attraverso campioni rappresentativi a livello nazionale di
ragazzi/e di 11, 13 e 15 anni

«» Setting di rilevazione: le scuole e le classi

«»» Utilizzo di uno stesso protocollo in tutto il network (modalita di campionamento, questionari, scale)

“* Nel 2022:

\/

“» coinvolti oltre 40 Paesi e 280,000 ragazzi/e

\/

*» Special Topic 2022 sulla salute mentale ed il benessere

http: www.hbsc.org/
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w8 ¥4 Lasorveglianza HBSC 2022 in Italia

NDSC « in Italia dal 2002 ad oggi sono state svolte 6 raccolte dati. Dal 2010 tutte le regioni e le Province
Autonome sono coinvolte con campioni rappresentativi a livello regionale

*  Dpcm marzo/2017 «ldentificazione dei sistemi di sorveglianza e dei registri di mortalita, di tumori e
di altre patologie» ha inserito il “Sistema di sorveglianza sui rischi comportamentali in eta 11-17
anni” tra quelli di rilevanza nazionale e regionale

w  Target: 11, 13,15 e 17 anni
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Indicatori di benessere

indicatore positivo di benessere indicatori negativi di benessere
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soddisfazione di sintomi uso di medicine solitudine
vita psicosomatici
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Indicatori di benessere

indicatore positivo di benessere indicatori negativi di benessere
soddisfazione di sintomi uso di medicine solitudine
vita psicosomatici

|

indicatori storici
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Indicatori di benessere

indicatore positivo di benessere indicatori negativi di benessere
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soddisfazione di sintomi uso di medicine solitudine
vita psicosomatici
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Soddisfazione di vita m
.. la scala di Cantril 7\

35 Qui e il disegno di una scala.
La cima della scala 10 & la migliore vita possibile per te, mentre la parte piu bassa 0 e la peggior vita
possibile per te. In generale, su che gradino della scala senti di trovarti in questo momento?

Fai una crocetta vicino al numero che descrive meglio la tua situazione
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Soddisfazione di vita medio/alta
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Soddisfazione di vita medio/alta
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Indicatori negativi di benessere

indicatore positivo di benessere indicatori negativi di benessere
soddisfazione di sintomi uso di medicine solitudine

vita psicosomatici
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Negli ultimi sei mesi: quante volte hai avuto (o ti sei sentito)....?
Fai una crocetta sola per ogni riga

Circa Piv di 1
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Dichiarazione di almeno due sintomi piu di una
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Dichiarazione di almeno due sintomi piu di una %

volta a settimana a livello regionale (15enni)
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Dichiarazione di almeno due sintomi piu di una
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Dichiarazione di singolo sintomo piu di una volta
a settimana (15enni)
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Assunzione di farmaci

291) Nellulimo mese hai preso medicine o formaci per i seguenti disurbi?

MAL DI TESTA
Si,una  Si, pi d
MAL DI STOMACO volta  una voltg
DIFFICOLTA AD ADDORMENTART,
NERVOSISMO

ALTRO
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Assunzione di farmaci (15enni)

"
1 5~

.,‘7
S

2022

Percentuale

W>71%

M 61-70%
51-60 %
<50 %

3G




Il benessere e la salute sessuale negli adolescenti: i dati HBSC- Italia 2022, webinar 20 marzo 2024

Assunzione di farmaci

confronto 2018- 2022

100
90

76%
* 67% /0% 73%

70
60% 61% 58%
56% 55% 20 55% &30
60
- ° 53% ° 53% 02018
20 W 2022
30

20
10

11 anni 13 anni 15 anni 11 anni 13 anni 15 anni

@4—» S S
L



Il benessere e la salute sessuale negli adolescenti: i dati HBSC- Italia 2022, webinar 20 marzo 2024

Assunzione di farmaci (15enni) @@
S

confronto 2018- 2022

1. Headache 1. Headache
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In Italia...

indicatore positivo di benessere indicatori negativi di benessere

A 02 T

o WA

soddisfazione di vita sintomi uso di medicine solitudine
medio/alta psicosomatici
multipli
e prevalenze da rimarcare >70% e 50%inM 50-70% <30%

* 60-80%inF

* globale peggioramento ‘
trail 2018 e il 2022
-5-15% +5-15% stabile
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A focus on adolescent mental health
and well-being in Europe, central Asia
and Canada

Health Behaviour in School-aged Children
International report from the 2021/2022 survey

This report focuses on adolescent mental health and well-being,

using the uniqgue HBSC evidence on the mental health of
adolescents aged 11, 13 and 15 years across 44 countries and
regions in Europe, central Asia and Canada.

New results from the (HBSC) study’s 2021/22 international survey,
reveal a worrying picture for adolescent mental health, with girls
reporting worse outcomes than boys across all measures of mental
health and well-being. Girls scored consistently lower on life
satisfaction and mental well-being, and higher on loneliness, than did
boys.

https://iris.who.int/handle/10665/373201

@iy Y ksc

SCHOOL-AGED CH
European Region

Health Behaviour in School-aged Children international report from the
2021/2022 survey

Volume 1

Alina Cosma

Shynar Abdrakhmanova
Diana Taut, Karen Schrijvers
Carolina Catunda

Christina Schnohr
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e Survey 2022: Confronto HBSC internazionale vs HBSC Italia per eta
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Prevalenza di almeno 2 sintomi piu di una volta a settimana —per genere ed eta

Confronto % HBSC internazionale vs % HBSC Italia
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Prevalenza di almeno 2 sintomi piu di una volta a settimana —per genere ed eta
Confronto % HBSC internazionale vs % HBSC Italia

Andamento per eta

BOys emmmm=Girls = «= M = ==F AT e &
100 A '
= A =
80 > - 11-year-old boys
' - |
-, 3 "B <
60 u | & i ' Ly =
-,
&8 :
13yearoldgirls 2 13-year-old boys
40 g [IF
* £
w & w5
20 - CE
15-year-old girls Gl 15-year-old boys =
— ST e | [ [
0

11 anni 13 anni 15 anni



Il benessere e la salute sessuale negli adolescenti: i dati HBSC- Italia 2022

Andamento temporale di almeno 2 sintomi piu di una volta a settimana nei 15enni
per genere: Confronto % HBSC internazionale vs % HBSC Italia
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Andamento temporale di almeno 2 sintomi piu di una volta a settimana nei 15enni
per genere: Confronto % HBSC internazionale vs % HBSC Italia
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Sintomi psicosomatici, ma non solo..
sintomi psicosomatici (HBSC)

depressione

sintomi internalizzanti

ansia

ritiro sociale

Bor et al., Aust N Z J Psychiatry (2014); Eriksson and Stattin, Front. Public Health (2023)



Le problematiche mentali attraverso la pandemia

3 8

sintomi internalizzanti _—
(ansia, depressione, ritiro |

sociale, sintomi psicosomatici)

)

re- during post-
COVID-19 COVID-19 COVID-19

Bor et al., Aust N Z J Psychiatry (2014); Eriksson and Stattin, Front. Public Health (2023)



Le problematiche mentali attraverso la pandemia

@2

sintomi internalizzanti / ' /\

(ansia, depressione, ritiro

sociale, sintomi psicosomatici) i esacerbazione e
parziale recupero

)

re- during post-
COVID-19 COVID-19 COVID-19

Bor et al., Aust N Z J Psychiatry (2014); Eriksson and Stattin, Front. Public Health (2023)



Le problematiche mentali attraverso la pandemia

?

Non chiaro.

| dati HBSC hanno
registrato un’

sintomi internalizzanti / /\. | aumentata
(ansia, depressione, ritiro sintomatologia

sociale, sintomi psicosomatici) § esacerbazione e psicosomatica
parziale recupero | nel 2022
| (vs. 2018)
re- during post-
COVID-19 COVID-19 COVID-19

Bor et al., Aust N Z J Psychiatry (2014); Eriksson and Stattin, Front. Public Health (2023)



— Aree di intervento

Liberamente tradotto da National Research council and Institute of Medicine, 2009

Source: Minutillo et al., Rapporti ISTISAN 22/5 (2022)
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Liberamente tradotto da National Research council and Institute of Medicine, 2009

Source: Minutillo et al., Rapporti ISTISAN 22/5 (2022)
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Interventi preventivi

0 -

su intere classi su soggetticon  su soggetti con livelli
(universale) disagio sociale mentali borderline
(selettiva) (indicata)

Volti a migliorare...

- controllo sulla propria vita (empowerment)

- difese nei confronti di eventi/disagio (resilienza, fattori protettivi)
- recupero di risorse e capacita (riabilitazione)



Interventi preventivi

i

su intere classi su soggetticon  su soggetti con livelli
(universale) disagio sociale mentali borderline
(selettiva) (indicata)

Volti a migliorare...

- controllo sulla propria vita (empowerment)

- difese nei confronti di eventi/disagio (resilienza, fattori protettivi)
- recupero di risorse e capacita (riabilitazione)

Gliinterventi in genere valutano gli effetti a breve termine, che potrebbero
differire significativamente rispetto a quelli a lungo termine.
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Interventi preventivi: il setting e gli esiti

gg W e [

nelle scuole nella comunita individuali e in con 'uso di
famiglia tecnologie

sugli esiti di ansia e depressione e sul benessere
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nelle scuole
SINTOMI di ANSIA, DEPRESSIONE
- intervento cognitivo comportamentale (> su soggetti vulnerabili) | tratti depressivi e ansiosi
- rilassamento e mindfulness (> popolazione generale sana)
- esercizio fisico (> su soggetti vulnerabili)
- altri: intervento interpersonale, biofeedback

tratti ansiosi

BENESSERE POSITIVO autostima, autoefficacia,
- interventi educativi (sviluppo competenze tra cui problem solving) D motivazione

- gruppi di supporto (barriere all’apprendimento) D benessere sociale e emotivo

Caldwell et al., The Lancet Psychiatry (2019)



..all’'interno della comunita

¥
ot partecipazione attiva delle

comunita e degli attori locali

nella comunita

L’intervento combinato individuale + ambientale e il solo ambientale sono efficaci
(no il solo individuale)

Buechner et al., Aust N Z J Psychiatry (2023); Saha et al., Asian J Psychiatr. (2023)



..all’'interno della comunita

¥
ot partecipazione attiva delle

comunita e degli attori locali

nella comunita

L’intervento combinato individuale + ambientale e il solo ambientale sono efficaci
(no il solo individuale)

SINTOMI di ANSIA, DEPRESSIONE
- interventi educativi combinati individuale (sviluppo competenze sociali) + ambientale (training
parentale) || tratti depressivi

BENESSERE POSITIVO

- interventi educativi combinati individuale (gestione di momenti di crisi) + ambientale (training
insegnanti) D outcome mentali e competenze

_ attivita creative (musica, canto, teatro, danza) D autoconoscenza, autostima, benefici comportamentali

- eventi di promozione alla salute mentale (> paesi a basso reddito)

Buechner et al., Aust N Z J Psychiatry (2023); Saha et al., Asian J Psychiatr. (2023)



..individuali e in famiglia

individuali e in
famiglia

Sono di pertinenza terapeutica piu che preventiva

Eckshtain et al., Child Psychiatry Hum. Dev. (2023)



..individuali e in famiglia

individuali e in
famiglia

Sono di pertinenza terapeutica piu che preventiva

SINTOMI di ANSIA, DEPRESSIONE
- esercizio fisico intenso (sia in popolazione generale che tra i piu vulnerabili)

tratti
depressivi

BENESSERE POSITIVO
- esercizio fisico (da solo o in combinazione) || autostima

Eckshtain et al., Child Psychiatry Hum. Dev. (2023)



..con l'uso di tecnologie

con l'uso di tecnologie

| giovani fanno uso regolare di risorse online sulla salute mentale e ne sono
generalmente soddisfatti.

Wright et al., J. Youth Adolesc. (2023); Grist et al., Clin. Child Fam. Psychol. Rev. (2019)



..con l'uso di tecnologie

con l'uso di tecnologie

| giovani fanno uso regolare di risorse online sulla salute mentale e ne sono
generalmente soddisfatti.

® Le piu usate sono le app e i siti web, seguite da realta virtuali, videogiochi,

e interventi di telemedicina
® Se almeno parzialmente guidati I’efficacia aumenta
® Piu economici e con migliore rapporto costo-efficacia dei relativi interventi

svolti in presenza

Wright et al., J. Youth Adolesc. (2023); Grist et al., Clin. Child Fam. Psychol. Rev. (2019)
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con l'uso di tecnologie

SINTOMI di ANSIA, DEPRESSIONE . o o
- interventi cognitivo-comportamentali | trattidepressivi e ansiosi
- Attention Bias Modification Treatment (processo attentivo) tratti ansiosi

BENESSERE POSITIVO
- interventi cognitivo-comportamentali e di sviluppo competenze D benessere
- mindfulness

Obiettivi principali: promozione alla salute mentale, imparare a chiedere aiuto, strategie di
coping, connessione mente-corpo, scambio tra pari.

Wright et al., J. Youth Adolesc. (2023); Grist et al., Clin. Child Fam. Psychol. Rev. (2019)



Ricapitolando

nelle scuole

® interventi cognitivo
comportamentali

® esercizio fisico

e mindfulness e meditazione

O

SR
nella
comunita

individuali + ambientali
training genitoriale

4

v
salute mentale

con |'uso di
tecnologie

interventi cognitivo
comportamentali



Ricapitolando
salute mentale
N

Pressione ambientale ad avere successo in vari aspetti della vita:
successo sociale, sentimentale, accademico, e fisico

Boer et al., J. Youth Adolesc. (2023)



Ricapitolando
salute mentale

N

Pressione ambientale ad avere successo in vari aspetti della vita:
successo sociale, sentimentale, accademico, e fisico

il

-']‘ stigma su base

T uso di Internet . . 1 aspettative di

(potenziale indice dell'uso di indebolimento delle carriera corporea
smartphone in famiglia e della e 1° (confronto t i)
qualita dei rapporti familiari; reti dl Supporto (in societa, famiglia) FomTme T bEr

social media e confronti tra pari) (familiari, pari)

Boer et al., J. Youth Adolesc. (2023)
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Dumont et al., J Youth Adolescence (1999); Liu et al., Medicine (Baltimore) (2024)
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Dumont et al., J Youth Adolescence (1999); Liu et al., Medicine (Baltimore) (2024)
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Interventi

Alcune tecniche:

1) praticare la gratitudine

2) essere gentili con se stessi Sa I Ute mentale
3) no al confronto con gli altri +
4) chiedere aiuto

ey N

Dumont et al., J Youth Adolescence (1999); Liu et al., Medicine (Baltimore) (2024)
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Interventi

+ + + +
Alcune tecniche:
1) praticare la gratitudine
2) essere gentili con se stessi Sd I Ute mentale
3) no al confronto con gli altri +
4) chiedere aiuto

+ + / \+ modelli corporei
uso consapevole di

alternativi
internet potenziamento delle equilibrata ripartizione
(es. interventi con I'utilizzo di reti di Supporto

tra dimensione privata
tecnologie) (es. parental training) e studio

Dumont et al., J Youth Adolescence (1999); Liu et al., Medicine (Baltimore) (2024)



Il benessere e la salute sessuale negli adolescenti: i dati HBSC- Italia 2022, webinar 20 marzo 2024
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