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 V

PPresentazione

La ricerca HBSC sui dati raccolti nel 2005/2006 realizzata dalla Regione del Veneto, 
dall’Università di Padova e dalla Direzione Scolastica Regionale per il Veneto, su cui è 
basato questo volume, rappresenta un importante strumento di studio dei fattori che 
incidono sul benessere, sulla salute dei giovani veneti con particolare attenzione alle loro 
scelte ed abitudini alimentari.

L’opportunità off erta da questa pubblicazione di disporre di dati a livello regionale e 
locale per comprendere meglio i bisogni e i livelli di salute della popolazione cui il Siste-
ma Socio-Sanitario Regionale deve rispondere diviene anche un irrinunciabile mezzo di 
lettura della realtà sociale e culturale veneta di grande interesse non solo per gli operato-
ri che intendono ulteriormente approfondire queste tematiche, ma anche per coloro che 
hanno l’onere di governare i processi decisionali determinanti un impatto sulla salute dei 
cittadini con particolare riferimento alla promozione intersettoriale di contesti ambienta-
li che facilitano scelte alimentari salutari.

Cercare di comprendere e di migliorare le condizioni che infl uenzano la salute psico-fi -
sica dei nostri giovani adolescenti non può più essere obiettivo esclusivo del solo sistema 
socio-sanitario. È ormai chiaro che, in una società sempre più complessa e competitiva, 
questo risultato è raggiungibile solo con il pieno contributo e l’apporto di tutte le forze 
attive della società, con la partecipazione diretta di tutte le agenzie sociali che promuo-
vono il miglioramento della salute e dello stile di vita dei giovani e con il coinvolgimento 
di altri settori che possono incidere, sull’off erta e le scelte alimentari (come ad es. agricol-
tura, commercio - ristorazione, comunicazione, scuola ecc).

Il presente volume, in particolare, aff ronta il tema dell’alimentazione e del rischio di 
sovrappeso e di obesità negli adolescenti veneti. 

La conoscenza delle abitudini alimentari e la sorveglianza nutrizionale degli adole-
scenti è necessaria per pianifi care strategie di promozione della salute basate su azioni 
appropriate e prove di effi  cacia. con particolare attenzione alla sicurezza nutrizionale e ai 
determinanti ambientali e sociali nell’off erta e nelle scelte del cibo.

 Assessore alla Sanità
 della Regione del Veneto
 Luca Coletto
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IIntroduzione

L’aumento del peso corporeo è stato defi nito dall’Organizzazione Mon-
diale della Sanità come un’epidemia globale, con pesanti conseguenze per 
la sanità pubblica (1) e una delle principali preoccupazioni in ambito di salute 
pubblica (6).

Il fenomeno è in continuo aumento soprattutto in età evolutiva (2,3). Que-
sta condizione è in gran parte il risultato di un’attività fi sica ridotta e di un 
cambiamento nelle abitudini alimentari. In alcune regioni la percentuale di 
bambini e preadolescenti in sovrappeso è drasticamente aumentata fi no a 
triplicarsi rispetto agli anni ’80 (4). In Europa i bambini a rischio sono 14 milio-
ni, 3 milioni dei quali sono da considerarsi obesi (5).

L’aumento del peso corporeo sta diventando uno dei più importanti pro-
blemi di sanità pubblica nei paesi occidentali e l’incremento dell’incidenza 
di soggetti obesi e in sovrappeso durante l’infanzia e l’adolescenza (7) sta 
ponendo questa fase del ciclo di vita al centro di un fervente dibattito sull’im-
plementazione di programmi di prevenzione e promozione di stili di vita 
salutari.

Rispetto ai coetanei normopeso, i ragazzi in sovrappeso o obesi (8):
- presentano abitudini alimentari irregolari che contribuiscono al mante-

nimento dell’ eccesso di peso;
- riportano più frequentemente sintomi somatici e psicologici;
- hanno una situazione scolastica più problematica. Soprattutto nei ma-

schi si riscontra una maggior frequenza di violenza subita e isolamento 
da parte dei pari.

Al riguardo, la British Medical Association (BMA) ha prodotto due rapporti, 
riassunti e integrati in quello del 2005 (9), che mettono in risalto l’importanza 
di un corretto stile alimentare e di una regolare attività fi sica a partire già 
dall’infanzia quali strumenti di prevenzione dell’insorgenza dell’obesità e 
delle malattie ad essa correlate (malattie cardiache, problemi endocrini, pol-
monari, ortopedici, gastrointestinali e disturbi neurologici) (9-11).

L’importanza del fenomeno dell’obesità in età evolutiva solleva, inoltre, 
importanti questioni circa la sua defi nizione, la quale risulta più complessa 
rispetto a quella degli adulti, a causa delle fasi di sviluppo e quindi dei rapidi 
mutamenti fi siologici legati alle diverse età dei soggetti in crescita (12). Dal 



X  L’ALIMENTAZIONE DEGLI ADOLESCENTI NELLA REGIONE DEL VENETO

punto di vista metodologico, l’indice di massa corporea (Body Mass Index, 
BMI), defi nito sulla base del rapporto tra peso ed altezza elevata al quadrato, 
è riconosciuto come una valida ed affi  dabile misura di massa corporea (13,14), 
sebbene risulti meno preciso della misurazione plicometrica. Attualmente è il 
più utilizzato per la rilevazione delle misure antropometriche su ampi gruppi 
di popolazione, data la semplicità di rilevazione e l’elevata associazione che 
presenta rispetto al grasso corporeo (15).

Un punto critico per i ricercatori è la scelta del criterio di classifi cazione, 
vale a dire la soglia decisionale (cut-off ) oltre cui defi nire l’obesità e il sovrap-
peso per la popolazione infantile e adolescenziale. Se per gli adulti si è rag-
giunto uno standard comune tra i vari paesi1, per i bambini e gli adolescenti 
il dibattito internazionale non è ancora giunto a soluzioni univocamente de-
fi nite. I valori del BMI per gli adulti sono stati stabiliti considerando specifi ci 
fattori di rischio di mortalità osservati sugli adulti, mentre per i bambini e gli 
adolescenti sono ancora carenti le ricerche longitudinali a riguardo. Data la 
mancanza di un accordo univoco sulla defi nizione di obesità in adolescenza 
(1), risulta opportuno utilizzare curve di età e sesso specifi che.

Sulla base di queste considerazioni, nell’ambito delle indagini di popola-
zione la comunità scientifi ca internazionale riconosce l’uso dei cut-off  fi ssati 
da Cole et al. (16) per età e sesso specifi ci per la defi nizione di sovrappeso 
e obesità in adolescenza, strettamente collegati alle categorie degli adulti 
(per il sovrappeso BMI=25-30 e per l’obesità BMI>30). La peculiarità di questa 
categorizzazione consiste nel presentare curve specifi che in base al genere e 
all’età dei ragazzi, utilizzabili in diversi contesti culturali2.

Ai fi ni del presente lavoro, nella tavola 1 sono riportate le soglie decisio-
nali corrispondenti ai tre strati di età del campione della ricerca HBSC. Al fi ne 
di validare la scelta di questi parametri, sono state calcolate le età medie 
del campione per ogni strato (11.7 per gli 11enni; 13.7 per i 13enni e 15.9 per i 
15enni) che sono risultate sovrapponibili.

Tuttavia, mancando in letteratura dati suffi  cientemente consistenti e ro-
busti sulla validità del BMI come strumento diagnostico per questo tipo di 
popolazione giovanile (sensibilità, specifi cità e validazione in diversi paesi e 
popolazioni), si è preferito parlare di “rischio di sovrappeso” e di “rischio di 
obesità”.

1.  Classifi cazione raccomandata dall’OMS del BMI: soglia di 30 per l’obesità e 25 per il sovrappe-
so.

2.  I cut-off sono ottenuti da campioni nazionalmente rappresentativi di sei paesi differenti: Bra-
sile, Gran Bretagna, Hong Kong, Paesi Bassi, Singapore e Stati Uniti.

Criteri di
classifi cazione 
per defi nire 
l’obesità e il
sovrappeso 
nella
popolazione 
giovanile
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Tavola 1  Cut-off  suggeriti da Cole et al. (2000) in relazione a genere ed età

Soglie decisionali Cole et al. (2000)

Sovrappeso Obesità

Età Femmine Maschi Femmine Maschi

11.5 21.20 20.89 26.05 25.58

13.5 22.98 22.27 28.20 27.25

15.5 24.17 23.60 29.29 28.60

Il presente volume è stato realizzato in collaborazione con i Servizi Igiene 
degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN) delle 21 Aziende ULSS della Regione 
del Veneto. I SIAN hanno partecipato e condiviso lo studio curando i rappor-
ti con le scuole sul territorio e partecipando attivamente alla realizzazione 
dell’indagine, compresa la rilevazione oggettiva del peso e dell’altezza degli 
studenti secondo uno specifi co protocollo. Lo studio è stato inserito tra le 
azioni del Piano Triennale Sicurezza Alimentare 2005/2007 della Regione del 
Veneto per la sua rilevanza come indagine di sorveglianza nutrizionale anche 
ai fi ni della programmazione di interventi di promozione della salute, con 
particolare attenzione alla sicurezza nutrizionale e ai reali bisogni di preado-
lescenti e adolescenti riguardo alle scelte e all’off erta di alimenti. La rilevazio-
ne delle misure antropometriche ha consentito di comparare il dato misurato 
con quello riferito dagli studenti intervistati e di comprenderne il grado di 
distorsione per apportare le dovute correzioni.

In questo lavoro, il primo capitolo è dedicato alla presentazione della ricer-
ca HBSC e della metodologia, con particolare attenzione alla descrizione del-
lo strumento e del campione utilizzati. Il secondo capitolo indaga i consumi 
alimentari degli adolescenti in termini di frequenze distinte per genere e per 
età. Il terzo evidenzia i possibili comportamenti che favoriscono l’insorgenza 
del rischio di sovrappeso ed esplora i fattori protettivi e di aiuto nella forma-
zione di corrette abitudini alimentari. Il quarto capitolo prende in considera-
zione i possibili eff etti che determinate abitudini alimentari, così come alcuni 
comportamenti sedentari e le diff erenze di genere possono esercitare sulla 
formazione del rischio di sovrappeso e di obesità, cercando di individuare, 
ove possibile, i fattori comuni ai tre strati di età o specifi catamente peculiari 
al singolo strato.

Infi ne, l’ultimo capitolo si propone di dettagliare esempi di buone pratiche 
presenti sul territorio veneto che sono il frutto di interventi e di progetti volti 
a migliorare la ristorazione collettiva nelle scuole (nelle mense e nei distribu-
tori automatici).

I dati e i risultati della ricerca sono, quindi, principalmente fi nalizzati 
alla realizzazione di interventi di educazione e promozione della salute nei 
gruppi di età di 11, 13 e 15 anni. Vale far notare, però, che l’estrapolazione 
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dei risultati fuori da questo contesto richiede molta cautela ed è comunque 
sconsigliata.

La responsabilità esclusiva di quanto contenuto in questo lavoro è degli 
autori e in nessun modo la Regione del Veneto può essere considerata re-
sponsabile, anche solo in parte, di quanto aff ermato in questa pubblicazione.
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1.1 DDescrizione generale della ricerca

La ricerca Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) si svolge in 
Europa e Nord America ed è condotta in collaborazione con l’Uffi  cio Europeo 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità. Lo studio è iniziato nel 1982, da 
ricercatori di tre nazioni – Finlandia, Norvegia e Inghilterra (1) – e, successiva-
mente, il progetto è stato adottato dall’OMS Europa come studio collaborati-
vo. Dopo la prima ricerca del 1983/84, che è stata condotta dalle nazioni fon-
datrici e dall’Austria, lo studio si è ripetuto ogni quattro anni ed ha coinvolto 
un numero sempre maggiore di nazioni.

Il ripetersi della ricerca trasversale ad intervalli quadriennali regolari per-
mette di avere dati che consentono di monitorare nuove tendenze e cambia-
menti negli stili di vita dei preadolescenti.

I dati provengono da campioni rappresentativi dei giovani in età scolare 
di 11, 13 e 15 anni e sono raccolti nelle scuole (in Italia: prima e terza media 
inferiore, seconda superiore). L’individuazione di queste età nasce da consi-
derazioni specifi che:

- 11 anni, che rappresenta l’inizio dell’adolescenza, il momento di allonta-
namento dall’età infantile, ed è caratterizzata dai primi cambiamenti a 
livello fi sico ed emotivo;

- 13 anni, fase in cui i cambiamenti fi sici, sociali e mentali sono accentuati. 
Tale età coincide nel nostro Paese con un delicato momento di scelta 
scolastica rispetto al futuro, carico di tensioni per i ragazzi;

- 15 anni, periodo della vita in cui l’adolescente comincia a pensare e a 
prendere decisioni riguardanti il proprio avvenire, maggiormente consa-
pevole delle nuove abilità che ha a disposizione e delle possibilità che gli 
si aprono davanti. È il primo passo verso l’accettazione di un corpo e di 
una identità nuovi.

L’analisi di queste tre età permette di avere una visione chiara e completa 
di tre tappe cruciali per la formazione della persona, poiché, in un breve spa-
zio temporale, esse racchiudono cambiamenti a diversi livelli, fondamentali 
per la costruzione di un individuo adulto e maturo.

Capitolo 1 EElementi teorici e metodologici 
della ricerca HBSC

Le età di 
riferimento 

della ricerca 
HBSC
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Lo strumento di ricerca è un questionario auto-compilato, comune ad ogni 
Paese partecipante, che consente la raccolta di indicatori di salute e di varia-
bili contestuali. Il questionario è redatto in modo tale da essere ben compre-
so dai soggetti appartenenti al target (11-13-15 anni). 

1.2 OObiettivi e scopi

Lo studio ha lo scopo di aumentare la comprensione degli stili di vita e dei 
comportamenti legati alla salute in preadolescenza. I ricercatori che parteci-
pano alla ricerca HBSC provengono da diff erenti ambiti disciplinari (psicolo-
gia, epidemiologia, sociologia, medicina, ecc.) e utilizzano un’ampia varietà di 
modelli concettuali e teorici per descrivere, analizzare e spiegare i comporta-
menti legati alla salute degli adolescenti.

Questa varietà di esperienze e conoscenze permette di analizzare i dati se-
condo diversi punti di vista e di ricavare informazioni utili sia a livello medico, 
sia psicologico, sia sociologico.

Gli obiettivi principali dello studio sono i seguenti:
- promuovere e sostenere ricerche a livello nazionale e internazionale su-

gli stili di vita e sui contesti sociali tra i giovani in età scolare;
- contribuire allo sviluppo concettuale, teorico e metodologico nell’area 

di ricerca riguardante la salute e i contesti sociali in preadolescenza;
- raccogliere dati rilevanti sui ragazzi in età scolare e monitorare salute e 

stili di vita dei giovani dell’età di nostro interesse a livello nazionale;
- diff ondere e rendere noti i risultati più rilevanti ai diversi tipi di target – 

ricercatori, politici coinvolti nelle scelte riguardanti la programmazione 
socio-sanitaria, professionisti nel campo della promozione del benesse-
re, insegnanti, genitori, ragazzi;

- connettere lo studio agli obiettivi dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità, specialmente nel monitorare i progressi rispetto al documento 
HEALTH 211 riguardanti i preadolescenti e gli adolescenti;

- sostenere lo sviluppo di programmi di promozione della salute con ra-
gazzi in età scolare;

- promuovere e sostenere lo stabilizzarsi di esperti nazionali sulla salute, 

1.  I target di tale documento che coincidono con gli obiettivi dello studio sono:
- target 2: uguaglianze in salute e la formulazione di indicatori di misure socioeconomiche
- target 4: salute tra i giovani ed in particolare la creazione di indicatori sugli stili di vita degli 

adolescenti riguardanti il fumo, l’alcol, le droghe e la sessualità
- target 11: vita più sana ed in particolare assicurare statistiche nazionali sui consumi alimentari 

ed indice di massa corporea
- target 19: ricerche e miglioramento delle conoscenze sulla salute, facendo in modo che i dati 

emersi siano utili e accessibili ai politici, ai professionisti della salute e della prevenzione, agli 
esperti, nonché alla popolazione generale.
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sui comportamenti legati alla salute e sui contesti sociali in preadole-
scenza ed adolescenza;

- stabilire e raff orzare lo sviluppo di una rete internazionale di esperti in 
questo campo.

1.3 LLe nazioni coinvolte

Nella ricerca del 2006 sono coinvolte 41 nazioni (tab. 1.1) prevalentemente 
europee e nord americane. Nel 2000 la Regione Veneto ha realizzato per la 
prima volta la ricerca sui giovani veneti usando il protocollo internazionale di 
ricerca 1997-1998. Nel 2002 e nel 2006, le ricerche sono state condotte su due 
livelli: a livello regionale, dalla Regione Veneto e, a livello nazionale, dal grup-
po italiano HBSC, coordinato dal prof. Franco Cavallo dell’Università di Torino, 
utilizzando in entrambi i casi i protocolli internazionali 2001-2002 e 2005-2006. 

Per produrre dati confrontabili tra i diversi Stati partecipanti, in termini di 
omogeneità delle procedure di campionamento e di raccolta dei dati, le na-
zioni coinvolte nello studio devono attenersi strettamente al protocollo inter-
nazionale di ricerca e garantire che la conformità agli strumenti di indagine 
prescritti sia rispettata.

Tabella 1.1  Elenco delle nazioni partecipanti alla ricerca HBSC

NAZIONI COINVOLTE NELLA RICERCA 2005-2006

1. Finlandia 2. Norvegia 3. Austria
4. Belgio (Francese) 5. Ungheria 6. Israele
7. Scozia 8. Spagna 9. Svezia
10. Svizzera 11. Galles 12. Danimarca
13. Canada 14. Lettonia 15. Polonia
16. Belgio (Vallone) 17. Repubblica Ceca 18. Estonia
19. Francia 20. Germania 21. Groenlandia
22. Lituania 23. Russia 24. Repubbl. Slovacca
25. Inghilterra 26. Grecia 27. Portogallo
28. Repubbl. Irlandese 29. USA 30. Macedonia*
31. Olanda* 32. Italia* 33. Croazia*
34. Malta* 35. Slovenia* 36. Ucraina*
37. Bulgaria 38. Islanda 39. Lussemburgo
40. Romania 41. Turchia

* Primo anno di partecipazione alla ricerca internazionale
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1.4 IIl campione 2

L’universo di riferimento per l’indagine HBSC dell’OMS è costituito dai 
ragazzi che frequentano la scuola e che hanno 11, 13 e 15 anni. Nella realtà ve-
neta, gli scostamenti dal percorso scolastico “regolare” sono molto limitati in 
questa fase formativa e possono essere trascurati. Pertanto, le tre classi di età 
della popolazione di riferimento (11-13-15) corrispondono, rispettivamente, 
agli alunni delle classi di prima, terza media inferiore e agli studenti della se-
conda scuola media superiore. Il campione veneto, conformemente alle linee 
guida del protocollo internazionale di ricerca HBSC, è selezionato attraverso 
una procedura di campionamento a grappolo, in cui il “grappolo” è la classe 
scolastica; questo signifi ca che il questionario viene somministrato a ciascun 
alunno delle classi selezionate. Le classi vengono selezionate secondo un di-
segno a due stadi: nel primo stadio sono selezionate le scuole con probabilità 
proporzionale alla dimensione (in termini di numero di classi) e al secondo 
stadio sono sorteggiate casualmente due classi (una prima e una terza) per 
ogni scuola media e una classe seconda per ogni scuola superiore. La selezio-
ne delle scuole è attuata tramite selezione sistematica dopo aver operato una 
stratifi cazione delle scuole per dimensione, per tipo di scuola (istituti pubblici 
e privati) e per area geografi ca3 (2,3). Per gli istituti superiori si è operata una 
ulteriore stratifi cazione implicita rispetto alla tipologia di istituto (licei, istituti 
magistrali, istituti tecnici, scuole professionali, istituti artistici e centri di for-
mazione professionale). Questo garantisce che il campione ottenuto riprodu-
ca la popolazione di riferimento rispetto alle variabili di stratifi cazione.

Il campione fi nale è costituito da 240 scuole con 350 classi per un totale di 
6744 soggetti provenienti da tutte le tipologie di scuola esistenti in Veneto 
(Istituti professionali, tecnici, magistrali, d’arte, Centri di Formazione Profes-
sionale, Licei). La numerosità campionaria e la strategia di campionamento 
adottata off rono la possibilità di spingersi per alcune stime anche a livello 
di Azienda ULSS (unità base di pianifi cazione del Sistema Socio-Sanitario 
Veneto) grazie anche all’inclusione di un campione aggiuntivo di 703 unità. 
Ad ogni unità, in relazione al piano di campionamento, è stato attribuito 
uno specifi co peso. Tutte le analisi sono state eff ettuate utilizzando i pesi di 
campionamento in relazione al livello di stratifi cazione cui la singola stima si 
riferisce.

2.  Le procedure di campionamento sono state effettuate dalla prof.ssa Maria Cristiana Martini, 
docente di Statistica Sociale presso la Facoltà di Scienze della Comunicazione e dell’Economia 
dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia. 

3.  Le aree geografi che utilizzate per la stratifi cazione coincidono con il bacino territoriale delle 
ULSS della Regione del Veneto.

Metodo di
campiona-
mento
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1.5 IIl questionario

La ricerca HBSC è uno studio con dati raccolti attraverso questionari auto-
compilati, distribuiti in classe dall’insegnante previa autorizzazione da parte 
dei genitori. Per gli insegnanti delle scuole coinvolte sono previsti degli in-
contri di formazione-informazione al fi ne di chiarire gli obiettivi della ricerca 
e la modalità di somministrazione.

Nel Veneto, tale preparazione è stata realizzata in ognuna delle 7 province.
Il questionario, compilato in forma anonima e utilizzato da tutte le nazioni 

coinvolte, è suddiviso in quattro parti principali:
1. background: indicatori demografi ci (età, sesso), retroterra sociale (edu-

cazione, struttura familiare, status socio economico) e fattori indivi-
duali (pubertà). Questa parte permette di conoscere chi sono i ragazzi 
coinvolti;

2. risorse individuali e sociali: individuo (immagine corporea, percezione 
di sé), famiglia, gruppo dei pari, scuola. Questa sezione consente di 
indagare se la percezione di sé ed il sostegno delle persone che stanno 
accanto forniscono un punto d’appoggio e di aiuto oppure possono 
essere considerati ostacoli per la crescita personale;

3. comportamenti legati alla salute: attività fi sica, fumo, alcol, uso di 
cannabinoidi, sessualità, alimentazione, bullismo/violenza. I compor-
tamenti rilevati dal questionario diventano indicatori degli stili di vita 
messi in atto dai giovani;

4. stato di salute: sintomi psicofi sici, soddisfazione rispetto alla propria 
vita, salute percepita, indice di massa corporea. I risultati legati alla 
salute possono a loro volta innescare circoli viziosi o virtuosi che in-
fl uenzano le risorse individuali o sociali e la messa in atto di determi-
nati comportamenti.

1.6 Le analisi dei dati

I dati riportati in questo volume si riferiscono all’indagine HBSC svoltasi 
su tutto il territorio veneto nel periodo 2005-2006. Per l’elaborazione dei dati 
sono state utilizzate le procedure del software STATA 10 (4) che consentono 
di tener conto del disegno di campionamento adottato e dei relativi pesi. In 
particolare sono state calcolate le percentuali per indagare la distribuzione 
dei fenomeni di interesse. Per la verifi ca di ipotesi relative alle stime delle 
prevalenze è stato utilizzato l’adjusted Wald test per ipotesi lineari semplici e 
composite.

Per le analisi di tipo esplicativo sono stati stimati tre modelli multivariati: 
un modello per ogni strato di età, ognuno comprendente il livello classe. 

Il modello multivariato è una tecnica “multilivello” che consente di separa-
re gli eff etti che si correlano all’individuo da quelli della scuola che i soggetti 
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frequentano e quindi di valutare la parte di variabilità nei comportamenti 
individuali imputabile al contesto. In altri termini, questa tecnica Multilevel 
permette:

- di identifi care le componenti macro che agiscono sulle relazioni indivi-
duali, 

- di valutare l’eff etto che la struttura gerarchica dei dati produce sulla 
variabile dipendente che, nel nostro caso, è il rischio di sovrappeso e il 
rischio di obesità considerati in maniera congiunta,

- di verifi care il tipo di relazione esistente tra l’intensità dei fenomeni a 
livello aggregato e i modelli di comportamento individuale che li deter-
minano.

I modelli Multilevel consentono di identifi care variazioni ad ogni livello 
della struttura gerarchica, anche a seguito dell’inclusione di diff erenti varia-
bili esplicative, collocabili nei diff erenti livelli della struttura gerarchica stessa.

Il modello utilizzato in questo lavoro è un modello logistico per dati dico-
tomici, in quanto la variabile dipendente è stata costruita assegnandole due 
valori: il valore 0 che sta ad indicare la normalità ovvero, l’assenza di rischio di 
sovrappeso e di rischio di obesità calcolati in modo congiunto e il valore 1 che 
ne indica la presenza. La struttura gerarchica dei dati è rappresentata dal li-
vello classe che rispecchia la clusterizzazione del disegno di campionamento, 
dove l’unità primaria è, appunto, la classe. 
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IIntroduzione

La preadolescenza e l’adolescenza sono periodi caratterizzati da importanti 
modifi che a livello psicosociale, cognitivo e fi sico (1). Il processo fi siologico di 
rapida crescita e sviluppo necessita un adeguato supporto a livello nutritivo.

Numerosi studi evidenziano come abitudini alimentari scorrette, svilup-
pate in adolescenza, possano avere eff etti immediati sulla salute psicofi sica 
individuale e relazionale. È emerso che consumi eccessivi di alimenti a basso 
valore nutritivo ma ad elevato contenuto calorico come dolci, bibite zucche-
rate, caramelle, possono concorrere all’insorgenza di carie dentali, sovrappe-
so e obesità, iper-colesterolemia, elevati livelli di insulina (2,3), scarsi risultati 
scolastici e diffi  coltà psicosociali (4).

Non solo gli eccessi alimentari di determinati cibi sono considerati come 
i responsabili di svariate patologie, ma anche i consumi insuffi  cienti. In 
particolare è stato evidenziato come l’abitudine negli adolescenti a saltare 
la prima colazione si correli con l’insorgenza del sovrappeso e dell’obesità 
(5) così come un basso consumo di frutta e verdura; un adeguato consumo 
di frutta e verdura è un fattore protettivo per il mantenimento del peso 
corporeo (6) e per la riduzione del rischio di insorgenza di alcune patologie 
croniche (7,8).

Il sovrappeso e l’obesità presenti durante l’adolescenza tendono, inoltre, a 
persistere in percentuale elevata (70-80%) anche in età adulta (9,10). A lungo 
termine, i soggetti con abitudini alimentari non salutari, presentano un mag-
gior rischio per lo sviluppo di patologie croniche (11,12).

Com’è ben noto, la società occidentale si caratterizza per un continuo au-
mento dell’incidenza dell’obesità, soprattutto in età evolutiva (13).

Questa condizione è in gran parte il risultato di un’attività fi sica ridotta e 
di un cambiamento nelle abitudini alimentari contraddistinto da un aumen-
to del consumo di cibi ad alto contenuto calorico, ricchi di zuccheri e grassi 
saturi. I ragazzi mangiano spesso snack, saltano più frequentemente la cola-
zione bevono abitualmente bibite zuccherate e gassate. Inoltre, si riscontra 
un calo nel consumo di alimenti ricchi di fi bre nonché vitamine e minerali (in 

Capitolo 2 II consumi alimentari
 degli adolescenti
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particolar modo frutta e verdura), fondamentali per un adeguato apporto nu-
trizionale in adolescenza (4).

Anche i risultati di quest’indagine evidenziano come gli stili alimentari, tra 
i giovani, siano in una fase di cambiamento e come le abitudini alimentari 
stiano diventando meno salutari. Ecco in dettaglio alcuni aspetti relativi ai 
consumi alimentari in relazione all’età dei giovani oggetto dello studio e in 
relazione al genere.

2.1 LLa prima colazione

Come è già stato rilevato dalla letteratura, a livello sociale, la relazione con 
il cibo e le abitudini alimentari hanno subito notevoli modifi che, soprattutto 
tra gli adolescenti, specie di determinate fasce d’età. In una società che muta, 
dove i ritmi della vita sono sempre più stressanti, anche i modi di alimentarsi 
cambiano e si adeguano a questi nuovi ritmi. Accade, quindi, che i pasti siano 
sempre più frequentemente consumati fuori casa, o addirittura saltati (14), 
come accade per il primo pasto della giornata: la colazione.

L’indagine regionale HBSC rileva una disaff ezione per la prima colazione 
(tab. 2.1), soprattutto nel gruppo di età dei 15enni, dove solo il 59.2% del cam-
pione dichiara di fare quotidianamente colazione durante i giorni di scuola, 
rispetto al 69.0% dei 13enni e al 77.0% degli 11enni. In particolar modo, sono 
le femmine, in tutti e tre gli strati di età, a saltare maggiormente la colazione. 
Il divario tra maschi e femmine è, però, più elevato tra i 15enni (12.5 punti 
percentuali tra i due sessi), mentre lo è di meno tra i ragazzi di terza media 
(9 punti percentuali) e di soli 4 punti percentuali tra quelli di prima media 
(11enni).

Questo andamento viene confermato anche dall’indagine ISTAT del 2006 
(14), sebbene le prevalenze indichino valori nazionali più elevati per eff etto 
della diversa ampiezza del campione selezionato che include i giovani da-
gli 11 ai 17 anni, dividendoli in due scaglioni (11-14 e 15-17). Tuttavia, le stime 
dell’indagine ISTAT evidenziano quanto emerso nella ricerca HBSC, vale a 
dire una maggiore disaff ezione per la prima colazione nelle fasce dei più 
grandi (77.0% per lo scaglione 15-17 anni) rispetto a quella degli 11-14enni 
(85.0%), in particolar modo tra le femmine dello scaglione che va dai 15 ai 17 
anni (79.5% per i maschi vs 74.6% per le femmine). La diminuita abitudine ad 
eff ettuare la prima colazione si accompagna generalmente, in base ai dati di 
letteratura, ad una maggior tendenza ai fuori pasto nel corso della giornata; 
è possibile ipotizzare anche una minore introduzione di calcio, tramite una 
diminuzione del consumo di latte e latticini, proprio in coincidenza della fase 
di maggior accrescimento della massa ossea (aspetto questo da indagare in 
base ai consumi specifi ci).

La minor percentuale di ragazzi che fanno quotidianamente colazione nel-
le fasce d’età più grandi potrebbe essere correlabile a un minor controllo da 
parte della famiglia sulle abitudini dei ragazzi, che diventano più autonomi e 

Diminuisce 
l’abitudine di 
fare colazione, 
soprattutto  
tra i 15enni

I 15enni hanno 
maggiore 
autonomia 
nel decidere 
quando e cosa 
mangiare
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indipendenti nelle loro scelte. La diff erenza fra maschi e femmine, evidente 
soprattutto nello strato dei 15enni, potrebbe correlarsi al maggior fabbisogno 
energetico dei primi e, invece, a una forte attenzione all’aspetto fi sico delle 
ragazze, che potrebbero saltare la prima colazione per ridurre l’apporto calo-
rico giornaliero.

Tabella 2.1  Maschi e femmine di 11, 13 e 15 anni che fanno quotidianamente la prima colazione 
durante i giorni di scuola

11 anni 13 anni 15 anni

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Colazione % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ±

Regione 79.0 2.5 75.1 2.8 77.0 1.7 73.1 2.8 64.1 3.1 69.0 2.1 66.0 2.8 53.5 2.8 59.2 2.0

2.2 IIl consumo di frutta e verdura

La domanda sul consumo di frutta e verdura nel questionario HBSC ha in-
dagato l’assunzione nell’arco settimanale ed ha cercato di off rire una dimen-
sione del fenomeno in termini di attitudine verso questi due tipi di alimenti, 
senza riferimento alle porzioni.

Tuttavia, è noto che la FAO e l’OMS hanno fi ssato a 400 grammi la razione 
minima quotidiana che ogni individuo dovrebbe assumere affi  nché gli venga 
garantito un apporto minimo indispensabile dei principali nutrienti vitamini-
ci (15). Sul consumo di frutta (tab. 2.2), rispetto ai tre strati di età, le prevalenze 
si distribuiscono uniformemente, evidenziando un’assunzione giornaliera 
del 31.9% per gli 11enni, del 29.7% per i 13enni e del 28.6% per i 15enni. Le dif-
ferenze di genere risultano statisticamente signifi cative solo negli ultimi due 
gruppi di età, mostrando un’assunzione quotidiana di frutta più elevata nelle 
femmine che nei maschi.

Bisogna interrogarsi sulle motivazioni di un così basso consumo che, oltre 
ad essere di carattere individuale, probabilmente sono anche correlate a 
determinanti ambientali, come, ad esempio, la scarsa disponibilità di frutta 
e verdura nei distributori automatici presso scuole e luoghi di ritrovo a carat-
tere sportivo, ricreativo e associativo, nonché nei fast-food, unitamente a un 
prezzo superiore rispetto al cibo spazzatura (junk food) (29).

Anche in ambito pubblicitario, frutta e verdura vengono trascurate dal 
marketing e sono agli ultimi posti come prodotto pubblicizzato in televisio-
ne, soprattutto rispetto al junk food (30).

In particolar modo, il consumo di frutta in ambito familiare è sicuramen-
te correlato alla modalità e frequenza della spesa che è a sua volta legata 
all’evoluzione del ruolo della donna nella società e al suo inserimento nel 
mondo lavorativo.

Assunzione di 
frutta

Motivazioni 
sul consumo 

di frutta e 
verdura
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La tendenza alla centralizzazione di ipermercati e supermercati con la 
scomparsa dei piccoli mercati e dei negozi, la riduzione del tempo destina-
to alla spesa e la ridotta shelf life (tempo di vita sullo scaff ale) del prodotto 
non facilitano la disponibilità della frutta a tavola. Frutta e verdura, essendo 
prodotti deperibili, con ridotta shelf life, appunto, devono essere acquistati 
frequentemente dalle famiglie: non possono essere comperati una tantum e 
poi chiusi in dispensa come si può fare con i prodotti come la pasta o il latte a 
lunga conservazione che hanno invece una shelf life elevata.

Tuttavia, le verdure (alimenti abitualmente consumati a pranzo e a cena), 
sono di più facile accesso e reperimento sul mercato rispetto alla frutta sia 
per quanto riguarda il prezzo sia per le modalità di conservazione (prodotti 
surgelati, secchi e conservati in scatola) caratterizzati da una shelf life di più 
lunga durata e tutto ciò potrebbe comportare un maggior consumo di ver-
dure rispetto a quello della frutta.

I dati della ricerca HBSC indicano che per l’assunzione di verdura (tab. 2.2) 
i consumi non si discostano dall’andamento descritto in precedenza: a livello 
di campione totale, le stime si attestano intorno al 35.0% in tutti e tre gli strati 
di età e, a diff erenza di quanto accadeva per il consumo di frutta, il divario tra 
ragazzi e ragazze nei tre strati si apre maggiormente con un’assunzione di 
verdura più elevata per le femmine che aumenta mano a mano che si sale da 
un gruppo di età all’altro. Le diff erenze maggiori tra maschi e femmine si ri-
scontrano nello strato dei 15enni, dove a fronte di un consumo di verdura del 
27.3% dei maschi se ne contrappone uno del 44% delle femmine.

Sebbene recenti studi abbiano evidenziano un calo del consumo di frutta 
e verdura negli adolescenti (dal 1999 al 2004) (6), questa diminuzione nell’in-
dagine HBSC non aumenta con il crescere dell’età e le stime, come abbiamo 
visto, descrivono un consumo omogeneo in tutte le fasce considerate. Inol-
tre, tale fenomeno sembra dipendere in maniera statisticamente signifi cativa 
dal genere: le femmine dichiarano di consumare più frutta e/o verdura dei 
maschi in ogni strato di età, con un distacco maggiore tra i maschi e le fem-
mine di 15 anni.

La maggior attitudine al consumo di verdura da parte delle femmine in 
progressivo aumento con il crescere dell’età potrebbe essere dovuto a una 
maggior attenzione al loro aspetto fi sico.

Tabella 2.2  Maschi e femmine di 11, 13 e 15 anni che mangiano frutta e verdura almeno una volta 
al giorno, tutti i giorni

Assunzione
di verdura

11 anni 13 anni 15 anni

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Regione % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ±

Frutta 30.3 2.8 33.7 3.0 31.9 2.1 26.8 2.7 32.8 3.0 29.7 2.0 23.1 2.5 33.6 2.6 28.6 1.8

Verdura 26.8 2.7 37.8 3.1 32.0 2.1 27.7 2.8 41.8 3.2 34.4 2.1 27.3 2.6 44.0 2.7 36.1 1.9
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2.3 IIl consumo di dolci e bibite zuccherate

In base a quanto stabilito dall’équipe internazionale HBSC che cura le do-
mande del questionario, sotto la defi nizione di dolci è ricaduto il solo consu-
mo di cioccolato e/o di caramelle, vale a dire di quegli alimenti che vengono 
considerati di scarso o nullo valore nutritivo e ad alto apporto energetico. 
Questi tipi di dolci tendono generalmente ad essere consumati fuori dai pasti 
principali, apportando delle calorie extra, diversamente, invece, da quello 
che tendenzialmente accade per i prodotti da forno come biscotti, o torte 
che molto frequentemente vanno a costituire la base della prima colazione 
rientrando in un regime dietetico alimentare equilibrato.

Caramelle e cioccolato non sono considerati dai ragazzi uno snack o una 
merenda, bensì uno sfi zio piacevole, consumato non per soddisfare esigenze 
nutrizionali, ma per avere gratifi cazione, come appreso sin da piccoli. Oltre a 
questa componente psicologica nel consumo di dolci va considerato anche 
l’aspetto fi siologico. La capacità di riconoscere il gusto dolce sembra essere 
presente precocemente nello sviluppo dell’uomo e anche il suo valore edo-
nistico (piacevolezza) è ben sviluppato alla nascita. Si evidenziano diff erenze 
di gusto tra maschi e femmine e un cambiamento delle preferenze rispetto al 
gusto con la pubertà, quando spesso cominciano a piacere gusti forti e decisi, 
come il salato e il pepato e a diminuire, invece, i gusti per il dolce.

Dalla Tabella 2.3 emerge che il consumo quotidiano di cioccolato e/o di 
caramelle è più alto tra i 15enni (31.6%) rispetto ai 13enni (30.1%) e agli 11enni 
(28.0%). Sempre nello strato dei 15enni, non si riscontra alcuna diff erenza per-
centuale statisticamente signifi cativa tra il consumo dei maschi e quello delle 
femmine, mentre risulta statisticamente signifi cativo il divario tra i maschi e 
le femmine di 11 e di 13 anni, dove l’assunzione di cioccolata e/o di caramelle 
è più alta nelle femmine in tutti e due gli strati, con un’ampiezza tra i sessi di 5 
punti percentuali.

Per quanto riguarda, invece, il consumo di bibite con l’aggiunta di zucche-
ro (tab. 2.3), la tendenza ad includere queste bevande nella dieta giornaliera 
appare più marcata (e statisticamente signifi cativa) tra i maschi rispetto alle 
femmine, in tutti e tre gli strati di età. In particolare, il consumo maggiore si 
riscontra nei maschi 15enni, con una stima che si attesta al 29.0% a fronte di 
un 16.3% delle femmine loro coetanee. Nei restanti due gruppi di età, la dif-
ferenza tra i sessi è del 23.0% per i maschi 11enni e del 16.0% per le femmine 
dello stesso strato e del 25.2% e del 18.0% rispettivamente per i maschi e le 
femmine di 13 anni.

Nei ragazzi più giovani, in generale, potrebbe essere maggiore l’infl uenza 
della famiglia che si riduce nei 15enni; questi ultimi hanno anche un maggior 
accesso a distributori automatici e ai fast -food e si avvalgono di una maggior 
autonomia di scelta e indipendenza economica.

Consumo di 
cioccolato e/o 

caramelle

Consumo di 
bibite 

zuccherate
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Tabella 2.3  Maschi e femmine di 11, 13 e 15 anni che mangiano dolci (caramelle o cioccolato) e be-
vono bibite con l’aggiunta di zucchero almeno una volta al giorno, tutti i giorni

2.4 llll consumo di latte e latticini

Un adeguato apporto di calcio durante l’adolescenza è cruciale per la salu-
te delle ossa nell’età adulta, poiché è nella fascia di età tra i 13 e i 18 anni che si 
forma il 45.0% della massa ossea, fondamentale nella prevenzione dell’osteo-
porosi (16).

È dimostrato che una dieta povera di calcio durante la pubertà e l’adole-
scenza aumenta il rischio di osteoporosi e di fratture ossee in età adulta (17).

Gli studi evidenziano come il calcio sia uno dei nutrienti consumato in bas-
se quantità dagli adolescenti: presso le femmine ed i maschi di età compresa 
tra i 12 e i 19 anni: l’88.0% ed il 68.0% rispettivamente non raggiunge il 100% 
dell’apporto adeguato di calcio (18).

Le indagini rifl ettono, inoltre, una minore assunzione di latte (fonte pri-
maria di calcio nella dieta giornaliera) tra gli adolescenti in favore di bevande 
zuccherate (soft drink) ed evidenziano l’esistenza di una correlazione statisti-
camente signifi cativa tra l’aumento del consumo di soft drink e la carenza di 
introito alimentare di calcio in questo strato della popolazione (19-21).

I dati della ricerca HBSC forniscono una fotografi a della popolazione gio-
vanile in sintonia con gli studi in letteratura e mettono in risalto l’esistenza 
di una disaff ezione nel consumo quotidiano di latte più marcata nei 15enni 
rispetto agli 11 e ai 13enni (tab. 2.4). Infatti, se il 56.0% del campione totale 
degli 11enni riferisce di bere latte almeno una volta al giorno, la stima scende 
al 46.1% nei 15enni. Inoltre, è proprio in quest’ultimo strato che si manifesta 
il maggior distacco tra i sessi, con un consumo più ridotto da parte delle 
femmine (40.0%) rispetto ai maschi (53.2%). Tuttavia, questa tendenza delle 
femmine ad assumere meno latte dei maschi si conferma anche nello strato 
dei 13enni, mentre non si presenta negli 11enni, dove le prevalenze appaiono 
omogenee tra i sessi. L’andamento potrebbe essere, almeno in parte, correla-
to alla graduale disaff ezione per la prima colazione che è stata già evidenzia-
ta in precedenza. Inoltre, è opportuno considerare anche l’aspetto psicologi-
co: il latte potrebbe essere percepito dai ragazzi più grandi come un alimento 

L’importanza      
della
assunzione
di calcio

Consumo di 
latte

11 anni 13 anni 15 anni

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Dolci % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ±

Regione 25.2 2.6 30.2 3.0 28.0 2.0 27.5 2.8 33.0 3.0 30.1 2.0 31.0 2.8 32.1 2.6 31.6 1.9

Bibite con 
zucchero % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ±

Regione 23.0 2.5 16.0 2.3 19.4 1.7 25.2 2.7 18.0 2.5 22.0 1.8 29.2 2.7 16.3 2.1 22.4 1.7
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legato all’infanzia e quindi sostituito con altri alimenti, quali il tè e/o il caff è.
Anche per quanto riguarda l’assunzione di latticini come yogurt e formag-

gio, siamo in presenza di consumi più sostenuti solo nei primi due strati della 
popolazione giovanile. A livello di campione totale, si parte da una prevalen-
za del 68.0% per gli 11enni e si scende al 64.4% per i 13enni e ulteriormente al 
56.0% per i 15enni (tab. 2.4). Queste diff erenze fanno ragionevolmente pensa-
re che il controllo da parte dei genitori sulla fascia dei ragazzi più piccoli (gli 
11enni, in particolare) sia ancora preponderante, tanto da intervenire nella 
scelta e nella preparazione dei pasti principali della giornata.

Dall’analisi dei dati emerge, inoltre, una disaff ezione più marcata nelle 
femmine rispetto ai maschi in tutti e tre gli strati di età, sebbene il distacco 
maggiore sia presente nel gruppo dei 15enni, dove a fronte di un consumo da 
parte dei maschi di latticini del 65.0% se ne contrappone uno molto più ridot-
to, del 48.0%, delle femmine. Questa tendenza potrebbe rispecchiare nelle ra-
gazze aspetti psicologici legati al perseguimento di un modello fi sico ideale.

Tabella 2.4  Maschi e femmine di 11, 13 e 15 anni che bevono latte e consumano latticini  (formag-
gio, yogurt, ecc.) almeno una volta al giorno, tutti i giorni

11 anni 13 anni 15 anni

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Latte % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ±

Regione 57.5 3.0 54.2 3.2 56.0 2.2 56.6 3.1 51.1 3.2 54.0 2.2 53.2 2.9 40.0 2.7 46.1 2.0

Consumo di
latticini % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ±

Regione 71.0 2.8 64.3 3.1 68.0 2.0 67.0 2.9 62.0 3.1 64.4 2.1 65.0 2.9 48.0 2.7 56.0 2.0

2.5 IIl consumo di pane, pasta, riso

L’indagine nazionale ISTAT riferita all’anno 2006 condotta su un campio-
ne di 21.000 famiglie, evidenzia come nella popolazione giovanile tra gli 11 
e i 14 anni il consumo di pane, pasta e riso almeno una volta al giorno sia 
dell’88.4% e dell’87.4% nei soggetti tra i 15 e i 17 anni (14).

Sebbene nella ricerca HBSC i consumi siano stati mantenuti disaggregati, 
le stime riferite a pasta e/o riso possono considerarsi in linea con l’indagine 
nazionale, attestandosi oltre il 75.0% in tutti e tre gli strati del campione con 
una prevalenza massima del 79.0% nel gruppo dei 13enni (tab. 2.5).

Rispetto al genere, il consumo appare stabile tra maschi e femmine nei 
primi due strati di età, mentre risulta diff erenziato con un confronto statisti-
camente signifi cativo in quello dei 15enni, dove il consumo è più elevato nei 
maschi (83.5%) rispetto alle femmine (72.0%). In questo caso, i dati HBSC evi-
denziano una diff erenza tra i sessi che, invece, non appare nell’indagine ISTAT, 

Consumo di 
latticini

Consumo di 
pasta e riso
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dove nella fascia indagata 15-17 anni, i punti percentuali di diff erenza tra ma-
schi e femmine sono solo tre, mentre nella nostra ricerca raggiungono gli 11.

Per quanto riguarda il consumo di pane (tab. 2.5), esso si presenta più 
marcato nei 13enni (58.0%) rispetto agli 11 (52.7%) e ai 15enni (53.5%). Se nei 
primi due gruppi di età (11,13 anni), l’assunzione di pane tra maschi e femmine 
risulta sovrapponibile, nel gruppo dei 15enni la diff erenza tra i sessi si impone 
in maniera statisticamente signifi cativa facendo emergere un consumo più 
ridotto nelle femmine (50.5%) rispetto a quello dei maschi (56.9%).

Questa diff erenza di genere potrebbe essere legata all’attivazione di com-
portamenti di controllo del peso corporeo da parte delle ragazze 15enni.

Dai dati si evince, quindi, come poco più della metà degli adolescenti con-
sumi quotidianamente pane che, per tradizione e per gli aspetti nutrizionali, 
è considerato un alimento base, preparato semplicemente rispetto ad altri 
alimenti dello stesso gruppo come prodotti da forno, pasta e riso. È necessa-
rio chiedersi se la scelta di questo alimento, oltre ai fattori correlati alle prefe-
renze individuali, dipenda anche da motivazioni legate a fattori ambientali e 
familiari. Nella distribuzione automatica, per esempio, il pane è scarsamente 
presente rispetto a prodotti maggiormente elaborati e al junk food. Nell’am-
bito della spesa familiare, la scelta, talvolta, può spostarsi su prodotti da forno 
come grissini e crackers, con una lunga conservazione rispetto al pane fresco, 
a causa del ridotto tempo a disposizione per fare la spesa (spesso fatta una 
volta alla settimana).

Tabella 2.5  Maschi e femmine di 11, 13 e 15 anni che mangiano pane, pasta e/o riso almeno una 
volta al giorno, tutti i giorni

2.6 IIl consumo di patate fritte e patatine in sacchetto

Le patate sono conosciute come fonte di carboidrati (circa 26 grammi in 
una patata di 150 g). Sebbene sia noto il loro largo utilizzo come accompa-
gnamento a svariati cibi, il consumo alimentare di patate si sta progressi-
vamente spostando da metodi di consumo diretto del prodotto acquistato 
fresco al consumo di prodotti industriali a base di patate.

Uno degli utilizzi principali è quello delle patate congelate che comprende 
la grande maggioranza delle patate fritte servite nei ristoranti e nei fast-food. 

Consumo di 
pane

11 anni 13 anni 15 anni

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Pasta e/o
riso % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ±

Regione 77.0 2.6 74.1 2.8 75.5 1.9 79.0 2.6 78.5 2.7 79.0 1.8 83.5 2.1 72.0 2.5 77.4 1.7

Pane % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ±

Regione 53.3 3.0 52.2 3.2 52.7 2.2 58.2 3.1 57.6 3.2 58.0 2.2 56.9 2.9 50.5 2.8 53.5 2.0
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Si calcola che questo tipo di consumo riguardi oltre 11 milioni di tonnellate 
all’anno (22).

A causa delle modifi cate abitudini alimentari, soprattutto dei più giovani, 
per le quali sempre più frequentemente i pasti sono consumati fuori casa, 
risulta in aumento la tendenza a consumare abitualmente snack di ogni 
genere (tra cui snack a base di patate o fi occhi di patate), molto gustosi ma 
altrettanto ricchi di grassi saturi e di sale (23-26).

Un progetto dell’Unione Europea, condotto dall’Università di Reading 
(Regno Unito) ha evidenziato che il Regno Unito è il paese maggiormente ca-
ratterizzato da una delle alimentazioni meno salutari dell’Europa occidentale, 
dove due bambini su tre, tra i 6 e i 12 anni, mangiano patatine almeno cinque 
volte a settimana; per un terzo di loro, invece, il pacchetto è quotidiano (27).

In Italia le ultime indagini ISTAT hanno indagato il consumo di molteplici 
alimenti senza, però, includere l’assunzione di snack.

Lo stesso vale per la ricerca internazionale HBSC che nel questionario 
standard non prevede la rilevazione di questo tipo di alimenti, ma solo nei 
pacchetti opzionali, usati, invece, dalla Regione del Veneto per valutare l’an-
damento a livello locale.

I risultati dell’indagine regionale rifl ettono un consumo “non abituale” 
(fi no a 1 volta alla settimana) di patatine fritte e in sacchetto ed evidenziano 
che a prediligere questo tipo di alimenti sono in particolar modo i 15enni per 
l’89.5% dei casi (tab. 2.6). Seguono gli 11enni con l’86.2% e i 13enni con un 
consumo di poco inferiore (85.9%). La maggior parte degli adolescenti non 
consuma abitualmente patate fritte e/o patatine in sacchetto.

La tendenza a un consumo non abituale di patatine fritte e in sacchetto 
risulta più frequente nelle femmine in tutti e tre gli strati di età, ma in par-
ticolar modo nello strato dei 15enni, dove il 93.1% delle ragazze riferisce di 
mangiare patatine fritte non più di 1 volta alla settimana a fronte dell’85.4% 
dei ragazzi loro coetanei. La maggior tendenza del genere femminile a non 
consumare abitualmente questo tipo di alimenti, così come era emerso per il 
consumo di pane, potrebbe rispecchiare una maggior attenzione delle ragaz-
ze agli aspetti salutistici, nonché essere correlata ad aspetti psicologici legati 
al perseguimento di un modello fi sico ideale.

Tabella 2.6  Maschi e femmine di 11, 13 e 15 anni che mangiano non abitualmente (fi no a 1 volta 
alla settimana) patate fritte e/o patatine in sacchetto

11 anni 13 anni 15 anni

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Patate % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ±

Regione 84.9 2.2 87.7 2.1 86.2 1.5 83.7 2.3 88.3 2.1 85.9 1.6 85.4 2.1 93.1 1.4 89.5 1.3

Analisi del 
fenomeno

Consumo non 
abituale di 

patatine fritte 
e in sacchetto
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2.7 IIl consumo di carne e pesce

Fino agli anni ’50 il problema nutrizionale più comune nei bambini e negli 
adolescenti italiani era la malnutrizione per difetto. Nella seconda metà del 
secolo la malnutrizione per difetto è stata progressivamente sostituita da 
quella per eccesso.

Indagini nutrizionali di popolazione hanno evidenziato carenze o eccessi 
nei ragazzi italiani.

Tra queste, la più recente è quella condotta dall’Osservatorio Nutrizionale 
del Grana Padano (ONGP) in collaborazione con la Società Italiana di Medici-
na Generale e la Federazione Italiana Medici Pediatri, che off re un’immagine 
rappresentativa di tutto il paese sulla frequenza di consumo di alimenti sia 
nei bambini che negli adulti.

Rispetto all’assunzione di macronutrienti, ciò che emerge è che la quantità 
di proteine assunta giornalmente è pari o superiore alle raccomandazioni 
nella grande maggioranza di bambini e adolescenti (3-14 anni). In aggiunta, le 
proteine sono assunte soprattutto con la carne e i salumi e meno con i legu-
mi, uova, pesce, latte e latticini. Inoltre, molti bambini e adolescenti superano 
la quantità consigliata di grassi.

La ricerca condotta dall’ONGP evidenzia una frequenza media di assunzio-
ne di pesce nella fascia 3-17anni di 2 porzioni alla settimana, che non soddisfa 
le raccomandazioni di un consumo di almeno 3 porzioni alla settimana (28).

I dati della ricerca HBSC fanno emergere che a livello regionale il consumo 
adeguato di carne (fi no a quattro volte alla settimana) ha un andamento di-
scendente in relazione all’aumentare degli strati di età (tab. 2.7): il consumo 
è maggiore in corrispondenza degli 11enni (50.8%), ma scende sensibilmente 
quando si passa agli altri strati di età dei 13enni (44.2%) e dei 15enni (44.5%).

Rispetto al genere, l’assunzione di carne si diff erenzia solamente nello stra-
to dei 15enni, dove ad avere un consumo adeguato di carne sono in percen-
tuale maggiore le femmine (48.8%) rispetto ai loro coetanei maschi (39.8%), 
con un distacco statisticamente signifi cativo di quasi 10 punti percentuali 
(negli altri due gruppi di età, invece, per eff etto della mancanza di signifi cati-
vità statistica dei confronti, i consumi risultano omogenei tra i sessi). Questo 
signifi ca che il restante 60.2% dei maschi di 15 anni mangia carne più di quat-
tro volte alla settimana, in contrapposizione al 50.2% delle femmine. Il mag-
gior consumo di carne da parte dei ragazzi di questa fascia di età potrebbe 
essere legato a un pregiudizio culturale fi nalizzato ad aumentare la propria 
massa muscolare.

Per quanto riguarda l’andamento sul consumo del pesce, la ricerca HBSC 
appare in linea con i risultati dell’ONGP. Anche nel nostro caso si può parlare 
di un’assunzione inferiore rispetto alle raccomandazioni nazionali. In tutti e 
tre gli strati del campione il 40.0% circa dei soggetti riferisce di mangiare pe-
sce meno di una volta alla settimana (tab. 2.8). Le stime, distinte per strati di 
età e per genere, possono considerarsi omogenee per eff etto della mancanza 
di signifi catività statistica dei confronti sia tra i gruppi di età che tra i sessi.

Consumo di 
carne

Consumo di 
pesce
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Tabella 2.7  Maschi e femmine di 11, 13 e 15 anni che hanno un consumo adeguato di carne (fi no a 
4 volte alla settimana)

11 anni 13 anni 15 anni

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Carne % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ±

Regione 49.3 3.1 52.6 3.2 50.8 2.2 43.0 3.0 45.5 3.1 44.2 2.2 39.8 2.9 48.8 2.7 44.5 2.0

Tabella 2.8  Maschi e femmine di 11, 13 e 15 anni che consumano pesce meno di 1 volta alla setti-
mana

11 anni 13 anni 15 anni

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale

Pesce % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ± % IC ±

Regione 40.7 3.0 41.1 3.2 40.9 2.2 38.1 3.0 39.2 3.1 38.6 2.2 37.5 2.9 38.0 2.7 37.7 2.0
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IIntroduzione

L’età adolescenziale è contraddistinta da un generale cambiamento nello 
stile di vita, che può infl uenzare le scelte e le abitudini alimentari con impor-
tanti ripercussioni sulla salute presente e futura, sia in termini di aumento 
ponderale, sia in termini di benessere individuale, inteso come percezione 
del proprio corpo, dell’immagine di sé e del proprio grado di autostima. 

Secondo l’American Dietetic Association, uno stile di vita sano non è carat-
terizzato solamente da un’alimentazione corretta e adeguata da un punto 
di vista nutrizionale, ma anche da altri comportamenti come, ad esempio, 
consumare i pasti con la famiglia e limitare sia la frequenza di fast-food che 
le ore trascorse davanti alla televisione. Tali fattori, protettivi del rischio di 
sovrappeso e di aiuto nella formazione di corrette abitudini alimentari in ado-
lescenza, costituiranno le tematiche principali di questo capitolo. 

3.1 LLa televisione

In letteratura internazionale sta aumentando il numero di ricerche che in-
dagano l’uso dei media (internet, televisione, cellulare, ecc.) in relazione alle 
abitudini alimentari non salutari (1). Le ore trascorse davanti alla televisione e 
il consumo dei pasti davanti al piccolo schermo risultano collegati ad un au-
mento del rischio di eccesso ponderale e di obesità in adolescenza attraverso 
due meccanismi principali: l’aumento dei comportamenti sedentari (2,3) e 
l’aumento delle calorie assunte (4). Le ore trascorse davanti alla televisione, 
specialmente durante l’assunzione dei pasti, possono infl uenzare le scelte 
alimentari a causa dell’elevata presenza di messaggi pubblicitari che favori-
scono il consumo di snack, caramelle e bibite zuccherate (1,5). 

Al contrario, mangiare con la famiglia e dedicare questo spazio quotidiano 
di convivialità al dialogo risulta essere un fattore protettivo per il consolida-
mento di abitudini alimentari più sane e di riduzione del rischio di disturbi 
del comportamento alimentare (6). In molte famiglie, tuttavia, è pratica 
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quotidiana guardare la TV mentre si consumano i pasti (7). Gli adolescenti 
che adottano questo stile di vita corrono un rischio maggiore di assumere 
una dieta meno sana rispetto agli adolescenti che, invece, pranzano e/o ce-
nano con la famiglia senza l’uso concomitante del piccolo schermo. Infatti, 
l’uso della TV associato al consumo dei pasti risulta correlato ad una minore 
assunzione di frutta, verdura e di latticini, ad un’assunzione più frequente di 
bibite zuccherate e cibo ad elevato contenuto calorico (8) e ad una maggiore 
probabilità di saltare i pasti o di mangiare velocemente (1).

La letteratura internazionale evidenzia la presenza di un’associazione posi-
tiva tra il consumo dei pasti con la famiglia e l’adozione di abitudini alimenta-
ri più sane e mostra come le circostanze e le modalità con cui i pasti vengono 
consumati giochino un ruolo altrettanto fondamentale nel consolidamento 
di determinati comportamenti alimentari (9). Alla luce di questi fattori, le 
linee guida internazionali suggeriscono di ridurre al minimo le ore trascorse 
davanti alla televisione durante la giornata e di evitare di consumare i pasti 
guardando il piccolo schermo (10).

3.2 IIl ruolo dei genitori sui consumi alimentari 

Lo stile educativo genitoriale e il grado in cui i genitori permettono ai fi gli 
di eff ettuare in adolescenza scelte autonome legate al cibo infl uenzano le 
abitudini e le scelte alimentari degli adolescenti stessi (11). Il controllo dei 
genitori sui consumi alimentari viene esercitato attraverso due modalità prin-
cipali: “restrizione” e “pressione nei consumi” (12). Per “restrizione” si intende 
il grado in cui i genitori controllano o vietano il consumo di cibi poco salutari 
ed ipercalorici come snack e dolci, invece, per “pressione nei consumi” si in-
tende, il tentativo dei genitori di incrementare il consumo di cibi salutari, ma 
anche di stimolare i ragazzi a mangiare di più durante i pasti (13). In questa 
sezione l’attenzione verrà focalizzata sulla prima modalità, ovvero su quella 
riguardante le “restrizioni” sul consumo di cibi poco salutari.

Il controllo genitoriale sugli alimenti consumati dai fi gli può essere con-
siderato un fattore protettivo in infanzia in termini di promozione del man-
tenimento del peso corporeo, di sostegno del fi glio nell’apprendimento e 
nell’interpretazione di segnali interni come quelli di fame e sazietà, di miglio-
ramento dell’autoregolazione relativa all’assunzione di cibo. 

L’associazione tra ruolo dei genitori sulle abitudini alimentari in adole-
scenza e peso corporeo è, invece, molto più controversa in letteratura inter-
nazionale. Alcuni studi, infatti, evidenziano un’associazione negativa tra peso 
corporeo e controllo genitoriale sui consumi (14,15), al contrario, altri studi 
sottolineano un’associazione positiva tra queste due variabili (16,17); altri an-
cora non fanno risaltare nessuna associazione signifi cativa (18,19). 

Comprendere quali strategie educative attuano i genitori e il ruolo che 
essi hanno nell’infl uenzare i consumi alimentari in adolescenza rimane un 
tema di grande interesse in ambito educativo e nutrizionale per due motivi 
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principali. Il primo, va ricercato nell’interesse per il periodo adolescenziale, 
caratterizzato da una spinta evolutiva verso l’autonomia dalla famiglia e, al 
contempo, considerato un periodo a rischio per lo sviluppo di problematiche 
peso-correlate sia in termini di disturbi alimentari sia di eccesso ponderale. 
Il secondo, trova spiegazione nella presenza di un certo tipo di struttura 
familiare, quella monogenitoriale, diversa dalla famiglia tradizionale in cui 
sono presenti entrambi i genitori. L’aumento di famiglie con un solo genitore 
fa presupporre che i ragazzi possiedano una maggiore libertà nella scelta e 
nella gestione degli alimenti, una minor attenzione verso la composizione di 
una dieta bilanciata e una più facile propensione all’assunzione di cibi ad alto 
contenuto calorico come snack e merendine (20). 

3.3 LLa frequenza di alimentarsi nei fast-food

La letteratura internazionale sulle abitudini alimentari in adolescenza evi-
denzia un incremento dei pasti assunti fuori casa, specialmente in ristoranti 
fast-food. Questa abitudine risulta meno diff usa nel Sud Europa rispetto ad 
altre nazioni quali la Francia, alcuni paesi del Nord Europa e gli Stati Uniti (21), 
anche se è necessario evidenziare una minor presenza di ricerche su questa 
tematica nei paesi europei. 

Consumare frequentemente pasti fuori casa, specialmente nei fast-food, 
risulta associato ad un aumento dell’eccesso ponderale e dell’adiposità 
soprattutto in età adolescenziale (22). Questa relazione sembra essere impu-
tabile a due fattori principali: la qualità dei nutrienti serviti, spesso ricchi di 
grassi e zuccheri e l’eccessiva grandezza delle porzioni e delle bevande zuc-
cherate servite. Negli ultimi dieci anni, infatti, in questa particolare tipologia 
di ristoranti è stato evidenziato un aumento nella grandezza delle porzioni 
(23) e a prezzi sempre più concorrenziali.

Il consumo dei pasti nei fast-food non infl uisce solo sulla qualità dei cibi 
assunti, ma è collegato ad una serie di abitudini alimentari poco salutari. In-
fatti, le famiglie che frequentano regolarmente i fast-food hanno maggiori 
probabilità di adottare abitudini alimentari scorrette anche a casa, riportando 
una maggior frequenza negli acquisti di bibite zuccherate, snack e patatine 
rispetto alle famiglie che non frequentano con regolarità questi luoghi (24). 
In aggiunta a ciò, è importante considerare che i fast-food si avvantaggiano 
di messaggi promozionali e gadget, off erti in associazione a particolari menu, 
particolarmente attraenti per gli adolescenti.

Infi ne, la distribuzione geografi ca dei fast-food risulta più frequente nei 
quartieri con basso status socio-economico (25,26) dove per quella particola-
re fascia della popolazione il rischio di sovrappeso e di obesità è già alto.

Negli Stati Uniti viene considerata “elevata” la frequenza nei fast-food se i 
ragazzi mangiano in questi luoghi più di tre volte alla settimana (27). In Italia, 
invece, tale soglia non è ancora stata determinata, ma è possibile fare riferi-
mento alle linee guida internazionali e nazionali che consigliano di ridurre al 
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minimo la frequenza nei fast-food (28-30) in particolare per le fasce più vulne-
rabili: bambini e adolescenti. 

3.4 IIl rapporto tra televisione e consumi alimentari negli 
adolescenti veneti

Nel Veneto, più della metà dei ragazzi dichiara di guardare la televisione 
ogni giorno durante i pasti, evidenziando come questo comportamento sia 
un’abitudine quotidiana per molti adolescenti. Alla luce di quanto esposto in 
introduzione e più precisamente in virtù di problematiche legate alla relazione 
tra assunzione dei pasti davanti al piccolo schermo e comportamenti alimen-
tari non salutari, risulta importante approfondire questa tematica nel campio-
ne veneto in termini di frequenza del fenomeno, diff erenze di genere e di età. 

Nel Grafi co 3.1 sono riportate le percentuali di risposta relative alla doman-
da “Quanto spesso guardi la TV mentre stai pranzando o cenando?” Emerge 
che il 48.8% del campione totale dei ragazzi di 11 anni guarda la televisione 
con regolarità (ogni giorno) seguito dal 52.8% dei 13enni e il 59.2% dei ragazzi 
15enni. Il fenomeno  non si diff erenzia a livello di genere per i primi due strati 
(11 e 13 anni) ma, aumenta in modo statisticamente signifi cativo al crescere 
dell’età e si fa più frequente nello strato dei ragazzi di 15 anni, soprattutto per 
le femmine rispetto ai coetanei maschi (graf. 3.2 e 3.3).
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Grafico 3.2  Maschi di 11, 13 e 15 anni che guardano la TV mentre pranzano o cenano
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Chi adotta un comportamento più salutare, dichiarando di non guardare 
mai il piccolo schermo mentre assume i pasti è il 17.9% dei ragazzi di 11 anni, 
il 14.9% dei giovani di 13 e il 12.7% di quelli di 15 anni (graf. 3.1). In questo caso 
l’abitudine di non guardare mai la televisione durante i pasti decresce (con 
signifi catività statistica) all’aumentare dell’età, mantenendo alterato questo 
andamento nelle analisi intra-strato (all’interno di ogni specifi co gruppo di 
età distinto per genere), sia per maschi che per femmine.

Se si analizzano le altre modalità temporali (da 5-6 giorni alla settimana a 
meno di una volta alla settimana), le stime nei tre gruppi di età non superano 
la frequenza del 13.0%, anzi si dimezzano e scendono al 6.0% per gli episodi 
che indagano l’uso della TV insieme al consumo dei pasti con cadenza “meno 
di una volta alla settimana” (graf. 3.1).

Com’è stato evidenziato nel paragrafo 3.1, le ore trascorse davanti alla tele-
visione infl uenzano gli stili alimentari per l’elevata presenza di messaggi pub-
blicitari che favoriscono il consumo di snack, caramelle e bibite zuccherate. 
Per questo motivo è stato chiesto ai ragazzi di indicare  la frequenza con cui 
essi mangiano snack mentre guardano la TV (graf. 3.4). 

Grafico 3.4  Giovani di 11, 13 e 15 anni che mangiano snack quando guardano la TV
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Il dato emerso è che il 22.8% degli 11enni, il 18.6% dei 13enni e il 15.0% dei 
15enni li mangiano tutti i giorni. Queste prevalenze fanno emergere un con-
sumo più elevato nel primo strato di età (11enni) che si riduce di quasi 8 punti 
percentuali nello strato dei 15enni. Anche considerando separatamente i ma-
schi e le femmine, si evidenzia la stessa tendenza alla diminuzione con il cre-
scere dell’età sia nel genere maschile, sia nel genere femminile (graf. 3.5 e 3.6). 

Dal Grafi co 3.4 emerge anche che a consumare snack davanti al piccolo 
schermo con una frequenza settimanale è oltre il 50.0% dei giovani veneti 
nei tre gruppi di età. La frequenza oscilla da meno di una volta alla settimana 
a 3-4 giorni alla settimana, mentre poco più del 12.0% del campione di 11, 13 
e 15 anni adotta questo comportamento per 5-6 giorni alla settimana, senza 
diff erenziazioni statisticamente signifi cative tra maschi e femmine. Infi ne, la 
percentuale di ragazzi che riferisce di non mangiare mai snack mentre guar-
da la TV è poco più del 15.0% ed omogenea nei tre strati di età.

Grafico 3.5  Maschi di 11, 13 e 15 anni che mangiano snack quando guardano la TV
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3.5 IIl ruolo dei genitori sui consumi alimentari negli 
adolescenti veneti

In Veneto, il ruolo dei genitori sui consumi alimentari dei fi gli è stato in-
dagato attraverso la domanda: “I tuoi genitori ti permettono di mangiare 
e/o bere le seguenti cose se glielo chiedi?”. Le modalità di risposta andavano 
dalla mancanza assoluta di consenso (“Non mi lasciano”) a vari livelli di per-
messo: “A volte mi lasciano”, “Mi lasciano ogni volta che lo chiedo”, “Posso 
prenderle quando voglio”. Gli alimenti indagati sono stati dolci o cioccolato e 
coca cola o altre bevande zuccherate.

Rispetto al consumo di dolci o cioccolato (graf. 3.7), i ragazzi che li posso-
no mangiare ogni volta che lo chiedono ai loro genitori sono il 16.7% degli 
11enni, il 20.5% dei 13enni e il 18.7% dei 15enni. I confronti tra i tre strati evi-
denziano diff erenze statisticamente signifi cative e una percentuale maggiore 
nel gruppo dei 13enni. La prevalenza, invece, di ragazzi che possono mangia-
re dolci quando vogliono aumenta in modo vertiginoso con l’età, passando 
dal 16.1% negli 11enni al 33.9% nei 13enni e al 58.5% nei 15enni. 

Grafico 3.6  Femmine di 11, 13 e 15 anni che mangiano snack quando guardano la TV
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Grafico 3.7  Giovani di 11, 13 e 15 anni che mangiano dolci con il consenso dei genitori
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Questo andamento di maggiore libertà nel consumo di dolci che aumenta 
in modo statisticamente signifi cativo con l’età si osserva sia nelle femmine 
che nei maschi (graf. 3.8 e 3.9).

Inoltre, considerando le diff erenze di genere nei singoli strati, sono soprat-
tutto i maschi di 13 e di 15 anni a dichiarare di aver accesso ai dolci quando ne 
hanno voglia rispetto alle loro coetanee femmine (graf. 3.8 e 3.9).

Analizzando, di contro, la percentuale di ragazzi che riferiscono di non 
avere accesso ai dolci per la mancanza di permesso dei genitori (graf. 3.7), 
si assiste ad una diminuzione delle stime all’aumentare dell’età dei ragazzi: 
infatti, si passa dal 5.0% degli 11enni, al 2.0% dei 13enni e all’1.0% dei 15enni, 
senza diff erenze percentuali tra maschi e femmine, tranne per i 15enni dove 
le femmine hanno meno accesso dei maschi (graf. 3.8 e 3.9). Questo anda-
mento è in linea con l’ipotesi secondo cui con la crescita i genitori lasciano 
maggiore libertà ai fi gli anche nella scelta dei cibi da consumare. 
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Grafico 3.8  Maschi di 11, 13 e 15 anni che mangiano dolci con il consenso dei genitori
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Grafico 3.9  Femmine di 11, 13 e 15 anni che mangiano dolci con il consenso dei genitori

 0

 50%

100

11 anni 13 anni 15 anni

 Non mi lasciano A volte mi lasciano Mi lasciano ogni volta che Posso prenderli
   lo chiedo quando voglio

4.3
2.1 1.6

62.8

46.7

23.7

16.5

19.9 18.9
16.4

31.3

55.9



 CAPITOLO 3   |   Le abitudini alimentari in adolescenza 33

Oltre al consenso dei genitori sul consumo di dolci è stato indagato il per-
messo relativo al bere coca cola o altre bevande zuccherate. Nel Grafi co 3.10 
sono riportate le prevalenze di risposta alle diverse modalità indagate per 
campione totale e strati di età. 

Si evidenziano diff erenze statisticamente signifi cative tra i tre strati del 
campione per quanto riguarda la percentuale di ragazzi che dichiarano di 
poter bere coca cola o altre bevande zuccherate ogni volta che lo chiedono ai 
genitori. Sono soprattutto i ragazzi di 13 anni (19.8%) ad evidenziare una mag-
giore concessione rispetto a quelli di 11 (14.9%) e di 15 anni (16.5%). 

Questo andamento è confermato sia nelle analisi intra-strato per le femmi-
ne (graf. 3.12) sia in quelle per i maschi (graf. 3.11). 

In riferimento al permesso di bere coca cola o bibite zuccherate ogni volta 
che si vuole, le stime subiscono una crescita al passaggio da uno strato all’al-
tro. Emerge che il 21.2% degli 11enni gode di questa libertà, che sale al 40.5% 
nei 13enni fi no a raggiungere il 64.0% nei 15enni, confermando anche per 
questo tipo di alimenti una maggiore autonomia dei ragazzi più grandi. Con-
siderando le diff erenze di genere all’interno dei tre strati di età, sono i maschi 
di 11, 13 e 15 anni ad avere maggiore liberà nell’accesso a coca cola e altre be-
vande zuccherate rispetto alle femmine loro coetanee (graf. 3.11 e 3.12).

Grafico 3.10  Giovani di 11, 13 e 15 anni che bevono coca o altre bevande zuccherate con il consen-
so dei genitori
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Grafico 3.11  Maschi di 11, 13 e 15 anni che bevono coca o altre bevande zuccherate con il consenso 
dei genitori
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Grafico 3.12  Femmine di 11, 13 e 15 anni che bevono coca o altre bevande zuccherate con il con-
senso dei genitori

 0

 50%

100

11 anni 13 anni 15 anni

 Non mi lasciano A volte mi lasciano Mi lasciano ogni volta che Posso prenderle
   lo chiedo quando voglio

4.2
2.4

1.3

61.1

38.3

19.0
16.7

22.8

17.5 18.0

36.5

62.1



 CAPITOLO 3   |   Le abitudini alimentari in adolescenza 35

Infi ne, la prevalenza di ragazzi a cui non è permesso bere coca cola o be-
vande zuccherate quando lo chiedono ai genitori decresce in modo statisti-
camente signifi cativo con l’età, passando dal 4.0% nello strato degli 11enni, al 
2.5% in quello dei 13enni e all’ 1.0% nello strato dei 15enni (graf. 3.10). La per-
centuale di ragazzi che risponde “non mi lasciano” decresce con l’età sia nel 
genere maschile (3.8% per lo strato degli 11 anni, 2.5% per i 13 anni, 0.6% per i 
15 anni) sia nel genere femminile (4.2% negli 11 anni, 2.4% nei 13 anni, 1.3% nei 
15 anni). Questo stesso andamento è stato descritto precedentemente per 
quanto riguarda il permesso di mangiare dolci ed evidenzia come in preado-
lescenza la pressione dei genitori nelle scelte alimentari sia molto più incisiva 
che nel periodo adolescenziale, dove le spinte verso una maggiore eman-
cipazione dalla famiglia risultano più forti tanto da ridurre al minimo certe 
modalità educative di aiuto nella selezione di tipologie di alimenti e bevande 
ritenute non salutari dai genitori. 

Nello strato dei 15 anni, inoltre, sono soprattutto le femmine (1.3%) rispetto 
ai maschi (0.6%) a dichiarare di non avere il permesso di bere bibite zucche-
rate quando lo chiedono.

3.6 LLa frequenza nei fast-food tra gli adolescenti veneti

Nel Grafi co 3.13 sono riportate le percentuali relative alla frequenza con cui 
i ragazzi mangiano nei fast-food suddivise per campione totale e strati di età. 

È rassicurante osservare che quasi l’80.0% dei ragazzi veneti riferisce di 
non mangiare mai o di mangiare raramente in un fast-food. Tale tendenza si 
intensifi ca in modo statisticamente signifi cativo con l’aumento dell’età. Infat-
ti, dal 77.8% degli 11enni si sale al 78.8% e al 79.6% rispettivamente dei 13 e dei 
15enni. Questo comportamento di “disaff ezione” verso la ristorazione veloce 
non evidenzia diff erenze statisticamente signifi cative nei confronti tra maschi 
e femmine in tutti e tre i gruppi di età.

I dati relativi alla frequenza mensile nei fast-food (da 1 volta fi no a 2-3 volte 
al mese) si attestano intorno al 16.7%, distribuendosi in maniera omogenea 
nei tre gruppi di età. 

Per la frequenza settimanale (da 1 volta fi no a 5 o più giorni alla settimana), 
le stime riportano valori altrettanto omogenei e piuttosto contenuti nei grup-
pi del campione di 11, 13 e 15 anni e non superiori al 5.5%. Anche in questo 
caso non risultano diff erenze di genere statisticamente signifi cative tali da 
far emergere comportamenti diversi tra i maschi e le femmine in ogni strato 
considerato. 

La pressione 
dei genitori 
nelle scelte 

alimentari
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Grafico 3.13  Giovani di 11, 13 e 15 anni che mangiano nei fast-food

37.2
35.1

32.7

 0

 50%

100

11 anni 13 anni 15 anni

 Mai Raramente 1/v mese 2-3/v mese 1/v sett 2-4g/sett 5 o +gg/sett

40.7
43.7 46.9

9.6 10.0 9.4
7.1 6.8 6.9

3.2 2.9 3.1
1.6 1.1 0.9 0.7 0.4 0.1



 CAPITOLO 3   |   Le abitudini alimentari in adolescenza 37

BBibliografia

1. VAN DEN BULCK J & EGGERMONT S. Media use as a reason for  meal skipping and 
fast eating in secondary school children, J. Hum. Nutr. Dietet., 2006, 19, 91-100. 

2. ROBINSON TN, KIERNAN M, MATHESON DM. Is parental  control over children’s 
eating associated with childhood obesity? Results from a population-based sam-
ple of third graders. Obes. Res., 2001, 9, 306-312.

3. JASSEN I, KATZMARZYK PT, BOYCE WF, KING MA, PICKETT W. Overweight and 
obesity in Canadian adolescents and their associations with dietary habits and 
physical activity patterns. Journal of Adolescent Health, 2004, 35, 360-367. 

4. EPSTEIN LH, PALUCH RA & CONSALVI A. Eff ects of manipulating sedentary behav-
ior on physical activity and food intake. J. Pediatr., 2002, 140, 334 -339.

5. VAN DEN BULCK J, & VAN MIERLO J. Energy intake associated with television view-
ing in adolescents, a cross sectional study. Appetite, 2004, 43, 181-184.

6. FULKERSON JA, STORY M, MELLIN A, LEFFERT N., Neumark-Sztainer D, & French S 
A. Family dinner meal frequency and adolescent development: Relationships with 
developmental assets and high-risk behaviours. Journal of Adolescent Health, 2006, 
39, 337-345.

7. NEUMARK-SZTAINER D, WALL M, STORY M, & PERRY C. Correlates of unhealthy 
weight control behaviors among adolescent girls and boys: Implication for pre-
vention programs. Health Psychol., 2003, 22, 88-98.

8. POWELL LM, SZCZYPKA G, FRANK J & CHALOUPKA J. Adolescent Exposure to Food 
Advertising on Television. American Journal of Preventive Medicine, 2007, 33, S251-
S256. 

9. COON KA, GOLDBERG J, ROGERS BL, & TUCKER KL. Relationships between use 
of television during meals and children’s food consumption patterns. Pediatrics, 
2001, 107, Downloaded from www.pediatrics.org by on July 17, 2008. 

10. BMA. (2005). Preventing childhood obesity, Downloaded from http://www.bma.
org.uk/ap.nsf/AttachmentsByTitle/PDFchildhoodobesity/$FILE/PreventingObesi-
tyfi nal.pdf by on July 17, 2008.

11. WARDLE J, CARNELL S, & COOKE L. Parental control over feeding and children’s 
fruit and vegetable intake: how are they related? J. Am. Diet. Assoc., 2005, 105, 227-
232.

12. BIRCH LL, FISHER JO, GRIMM-THOMAS K, MARKEY CN, SAWYER R, & JOHNSON SL. 
Confi rmatory factor analysis of the Child Feeding Questionnaire: a measure of pa-
rental attitudes, beliefs and practices about child feeding and obesity proneness. 
Appetite, 2001, 36, 201-210.

13. FRANCIS LA, HOFER SM, & BIRCH LL. Predictors of maternal child-feeding style: 
maternal and child characteristics. Appetite, 2001, 37, 231-243.

14. BIRCH LL, & FISHER JO. Mothers’ child-feeding practices infl uence daughters’ eat-
ing and weight. Am. J. Clin. Nutr., 2000, 71, 1054-1061.

15. FISHER JO, MITCHELL DC, SMICIKLAS-WRIGHT H, & BIRCH LL. Parental infl uences 
on young girls’ fruit and vegetable, micronutrient, and fat intakes. J. Am. Diet. As-
soc., 2002, 102, 58-64.



38  L’ALIMENTAZIONE DEGLI ADOLESCENTI NELLA REGIONE DEL VENETO

16. BOURCIER E, BOWEN DJ, MEISCHKE H, & MOINPOUR C. Evaluation of strategies 
used by family food preparers to infl uence healthy eating. Appetite, 2003, 41, 265-
272.

17. VEREECKEN C, KEUKELIER E, & MAES L. Infl uence of mother’s educational level on 
food parenting practices and food habits of young children. Appetite, 2004, 43, 93-
103.

18. SAELENS BE, ERNST MM, & EPSTEIN LH. Maternal child feeding practices and obes-
ity: a discordant sibling analysis. Int. J. Eat. Disord., 2000, 27, 459-463.

19. WARDLE J, SANDERSON S, GUTHRIE CA, RAPOPORT L, & PLOMIN R. Parental feed-
ing style and the inter-generational transmission of obesity risk. Obes. Res., 2002, 
10, 453-462.

20. VEREECKEN C. Eating habits. In Currie, C. et al. (2005) (Eds.). Health behavior in 
school-aged children: A WHO cross-national study. Research protocol for the 
2005/2005 survey. Scotland: University of Edinburgh.

21. CRUZ JA. Dietary habits and nutritional status in adolescents over Europe-South-
ern Europe. European Journal of Clinical Nutrition, 2000, 54, S29-S35.

22. American Dietetic Association (2008). Factors Associated with Childhood 
Overweight, Downloaded from http://www.adaevidencelibrary.com/topic.
cfm?cat=1051 by on July 17, 2008.

23. MATTHIESSEN J, FAGT S, BILTOFT-JENSEN A, BECK AM, & OVESEN L. Size makes a 
diff erence. Public Health Nutrition, 2003, 6, 65-72. 

24. BOUTELLE KN, FULKERSON JA, NEUMARK-SZTAINER D, STORY M, & FRENCH SA. 
Fast food for family meals: relationships with parent and adolescent food intake, 
home food availability and weight status. Public Health Nutrition, 2007, 10,16-23.

25. MACINTYRE S, MCKAY L, CUMMINS S, & BURNS C. Out-of-home food outlets and 
area deprivation: case study in Glasgow, UK. International Journal of Behavioural 
Nutrition and Physical Activity, 2005, 2, 16.

26. POPKIN BM, DUFFEY K, & GORDON-LARSEN P. Environmental infl uences on food 
choice, physical activity and energy balance. Physiology and Behaviour, 2005, 86, 
603-613.

27. NEUMARK-SZTAINER D, HANNAN P, STORY M, CROLL J, & PERRY C. Family meal 
patterns: associations with socio-demographic characteristics and improved di-
etary intake among adolescents. J. Am. Diet. Assoc., 2003, 103, 317-322.

28. WHO. (2007). The challenge of obesity in the WHO European Region and the 
strategies for response, Downloaded from http://www.euro.who.int/document/
E90711.pdf by on July 17, 2008.

29. INRAN. (2003). Linee guida per una sana alimentazione italiana. Downloaded from 
http://www.inran.it/servizi_cittadino/stare_bene/guida_corretta_alimentazione/
Linee%20Guida.pdf by on July 17, 2008.

30. NICE. (2006). Treatment for people who are overweight or obese. Downloaded 
from http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG43publicinfo1.pdf by on July 17, 
2008.



IIntroduzione

Come già accennato, l’indagine HBSC del 2006 ha raccolto, tramite que-
stionario, le risposte autoriferite dei ragazzi veneti riguardo le domande che 
indagavano il proprio peso corporeo (Quanto pesi senza vestiti?) e la propria 
altezza (Quanto sei alto senza scarpe?) ed ha messo in atto un protocollo 
specifi co per la misurazione antropometrica di ogni studente da parte degli 
operatori dei Servizi di Igiene, Alimentazione e Nutrizione presenti in ogni 
Azienda Ulss della Regione del Veneto.

Le rilevazioni oggettive di peso ed altezza hanno consentito di comparare 
i dati misurati con quelli dichiarati dagli studenti e di verifi carne il grado di 
distorsione in fase di calcolo dell’Indice di Massa Corporea, ovvero del Body 
Mass Index (BMI)1 per ogni ragazzo.

In particolare, le comparazioni hanno evidenziato che il gruppo di età de-
gli 11enni sottostima la propria altezza, mentre gli altri due gruppi (di 13 e di 
15 anni) la sovrastimano. Rispetto al peso, il dato risulta sottostimato in tutti 
e tre gli strati. Ciononostante, i confronti eff ettuati attraverso il metodo di 
Bland and Altman (1) per valutare il grado di accordo tra il dato misurato (re-
ale) e quello dichiarato (self-reported SR) mostrano una certa sovrapposizio-
ne. Ciò ha consentito di costruire i modelli statistici (che sono stati usati per 
spiegare i fattori di rischio individuali e/o contestuali che infl uenzano l’insor-
genza di un aumento del peso corporeo oltre il limite considerato di normale 
crescita) basandosi sulle misure autoriferite dai ragazzi.

I Grafi ci 4.1, 4.2 e 4.3 evidenziano come i dati si aggreghino in maniera piut-
tosto omogenea all’interno dei limiti di accordo fi ssati al 95% lasciando solo 
pochi dati residuali al di fuori del limite minimo e massimo.

Per valutare il sovrappeso e l’obesità sono stati utilizzati i cut-off  di Cole et 

1.  Il calcolo del Body Mass Index si ottiene nel modo seguente: peso (kg)/ [altezza (m)]²

Capitolo 4 UUn modello interpretativo
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al. (2), dove il valore di 25 rappresenta la soglia decisionale per il sovrappeso e 
quello di 30 per l’obesità (si veda la Tavola 1 nell’Introduzione).

Per modellizzare la relazione tra il rischio di sovrappeso e di obesità con-
siderati in maniera congiunta e le variabili individuali e contestuali, è stata 
utilizzata nel gruppo dei 13enni la tecnica di regressione logistica e nei gruppi 
degli 11 e dei 15enni la tecnica di regressione multivariata multilivello per dati 
dicotomici.

Nei modelli “Multilevel” (3), l’analisi gerarchica dei dati ha testato gli eff etti 
sull’aumento di peso corporeo di alcune variabili individuali, quali:

- il genere,
- la salute percepita,
- fare colazione,
- bere latte,
- mangiare snack davanti alla TV,
- guardare la TV mentre si pranza o si cena,
- avere libero accesso a dolci o cioccolato,
- guardare nel tempo libero la TV, giocare al computer e alla play station 

per più di 4 ore al giorno durante i giorni di scuola
e di una variabile contestuale che indaga lo stato di sedentarietà (inattività 

fi sica durante la settimana e uso della TV, del pc e della play station per più di 
4 ore al giorno, durante i giorni di scuola) a livello di classe.

Questa variabile è stata costruita calcolando la proporzione di sedentarie-
tà per ogni classe attribuendo ad ognuna di esse un valore costante.

Si rinvia il lettore a quanto esposto nel Capitolo 1 per la spiegazione teorica 
della tecnica di regressione logistica e di multilivello, mentre per la presenta-
zione dei modelli costruiti per ogni gruppo di età si vedano le Tabelle inserite 
nelle sezioni che seguono. Ogni Tabella contiene il modello di partenza, il 
modello intermedio (solo per il gruppo dei 15enni) e il modello fi nale. Questa 
modalità di presentazione consente di verifi care passo dopo passo il pro-
cesso di costruzione del modello e il suo miglioramento attraverso l’utilizzo 
dell’LR-test (Likelihood Ratio Test) che consente di testare la signifi catività 
statistica del miglioramento del modello basandosi sul calcolo del logaritmo 
della verosimiglianza.

Per ogni modello vengono riportati gli Odds Ratio (OR) e i relativi intervalli 
di confi denza al 95%. Gli OR indicano di quanto maggiore sia il rischio di in-
correre in un eccesso ponderale rispetto alla variabile di riferimento. Valori di 
OR superiori all’unità esprimono un maggior rischio di sovrappeso (e di obe-
sità); diversamente, valori inferiori all’unità indicano una minore esposizione 
al rischio.

Un modello 
per ogni 
strato d’età

Variabili 
individuali

Variabile 
contestuale
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Grafico 4.1  Limiti di accordo di Bland e Altman relativo al BMI per gli 11enni

Grafico 4.2  limiti di accordo di Bland e Altman relativo al BMI per i 13enni
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4.1 IIl modello per lo strato degli 11enni (prima media)

Per spiegare l’eff etto di alcune variabili individuali sul rischio di sovrappe-
so e di obesità considerato congiuntamente, per il gruppo dei ragazzi di 11 
anni è stato creato un modello iniziale (Modello 1) e uno fi nale (Modello 2).

Come presentato in Tabella 4.1, grazie alla signifi catività statistica dell’LR-
test (2.46; p=0.05), il modello multilivello (Modello 2) risulta essere superiore 
a quello logistico (Modello 1) sia per l’eff etto casuale dell’intercetta a livello di 
singola classe sia per il coeffi  ciente random (slope) sulla variabile colazione.

La superiorità del Multilevel è evidente anche osservando il logaritmo del-
la verosimiglianza che aumenta nel secondo modello (-834.04179) rispetto al 
primo (-835.26951).

Andando ad interpretare ognuna delle variabili entrate a far parte del 
modello fi nale, è possibile notare come l’associazione espressa dal genere 
sulla variabile dipendente sia forte. Infatti, i maschi hanno un odds di oltre 1.6 
volte maggiore di incorrere nel rischio di un aumento ponderale del peso in 
adolescenza rispetto alle femmine. Detto altrimenti, il fatto di essere maschi 
aumenta di una volta e mezzo la possibilità di essere a rischio di sovrappeso 
(e di obesità). Anche l’assunzione di una colazione irregolare, non consumata 
quotidianamente, innalza la possibilità di diventare un soggetto a rischio del-
la problematica considerata, così come la innalza di oltre una volta e mezzo 

Grafico 4.3  limiti di accordo di Bland e Altman relativo al BMI per i 15 enni
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il fatto di percepire la propria salute come discreta o scadente e di oltre una 
volta l’abitudine di guardare la televisione mentre si pranza o si cena quasi 
tutti i giorni della settimana (più di 5 giorni/settimana).

I risultati di questa modellizzazione supportano quanto espresso nei ca-
pitoli precedenti sugli eff etti negativi di erronei stili alimentari e di vita sulla 
salute. Infatti, è emerso che guardare la televisione regolarmente mentre si 
pranza o si cena, soprattutto senza la presenza dei genitori, induce i ragazzi 
ad assumere cibi che risentono dei forti messaggi pubblicitari i quali favori-
scono il consumo di snack, caramelle e bibite zuccherate. Gli adolescenti che 
adottano questo stile di vita corrono un rischio maggiore di assumere una 
dieta meno sana, con meno fi bre e meno macro nutrienti fondamentali, ri-
spetto a coloro che, invece, pranzano o cenano insieme al resto della famiglia 
senza far uso del piccolo schermo.

Altro fattore che promuove l’insorgenza di eccesso ponderale e che è 
emerso nelle sezioni precedenti è l’abitudine di saltare la colazione. Se du-
rante la prima parte della giornata il fi sico non introita quella quota di calorie 
indispensabili per aff rontare al meglio un’attività scolastica, il ragazzo con 
molta probabilità si sentirà svogliato e la sua prestazione sarà discreta o ad-
dirittura scarsa, arrivando a metà mattina aff amato e disposto a consumare 
qualsiasi tipo di alimento pur di saziarsi, anziché assumere uno spuntino leg-
gero. Tutto questo con ripercussioni sul pranzo, avviando un circolo vizioso 
di squilibrio della giornata alimentare.

Per discutere, poi, dell’associazione signifi cativa che il modello mette in 
evidenza tra la variabile dipendente “rischio di sovrappeso (e di obesità)” e la 
variabile che indaga la percezione della propria salute, la letteratura eviden-
zia che l’insoddisfazione corporea e le patologie peso-correlate diff use tra gli 
adolescenti creano delle problematiche di varia natura inclusa una sintoma-
tologia con caratteristiche di tipo depressivo. Ciò signifi ca che il ragazzo o la 
ragazza che esperisce un’insoddisfazione corporea dovuta, il più delle volte, 
ad un eccesso di peso corporeo si percepisce anche con una salute scadente 
per eff etto, per esempio, di una ridotta resistenza fi sica durante gli sforzi, o di 
una minor elasticità nei movimenti, o di una cattiva deambulazione causata 
da defi cienze muscolo-scheletriche, dove l’eccesso di peso gioca un ruolo 
decisivo durante la fase di crescita della massa ossea. Per non parlare, infi ne, 
delle problematiche di salute legate alla colonna vertebrale, dove l’insor-
genza della cifosi e della lordosi nei soggetti a rischio di obesità può ridurre 
la fl essibilità scheletrica e quindi far aumentare nei ragazzi la percezione del 
senso di “goff aggine” durante i comuni movimenti quotidiani.
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Tabella 4.1  Modello logistico (Modello 1) e Modello logistico multilivello (Modello 2) per i ragazzi 
di 11 anni con rischio di sovrappeso e rischio di obesità considerati congiuntamente come varia-
bile dicotomica dipendente

4.2 IIl modello per lo strato dei 13enni (terza media)

Rispetto ai modelli logistico e multilivello elaborati per lo strato degli 
11enni, quelli creati per i ragazzi di 13 anni si sono arricchiti di ulteriori tre va-
riabili:

- bere latte almeno una volta al giorno,
- guardare nel tempo libero la TV, giocare al computer e alla play station 

per più di 4 ore al giorno durante i giorni di scuola
- e avere libero accesso a dolci o cioccolato.
Il modello di partenza è il modello logistico (Modello 1) che, però, rispetto 

al modello logistico multilivello (Modello 2) non viene da questo migliorato.
Infatti, dalla Tabella 4.2 si può notare come la mancanza di signifi catività 

statistica dell’LR-test (0.87; p=0.1751), non faccia risultare superiore il secondo 
modello rispetto al primo.

Usando, quindi, il modello logistico come modello esplicativo, risulta 
anche in questo caso evidente l’infl uenza del genere maschile su quello 

11 anni Modello 1 Modello 2

OR 95% IC OR 95% IC

Genere maschile 1.661 1.308 2.108 1.672 1.310 2.133

Fare colazione in modo 
irregolare
(non tutti i giorni)

1.446 1.098 1.905 1.459 1.085 1.962

Avere una percezione 
discreta o scadente della 
propria salute

1.598 1.050 2.434 1.616 1.053 2.482

Guardare la TV metre si 
pranza o si cena più di 5 
giorni alla settimana

1.354 1.056 1.734 1.335 1.036 1.722

Varianza effetto random 
di colazione (slope)

0.1078004

Logaritmo della
verosimiglianza

-835.26951 -834.04179

Valore LR-test 2.46

Prob. LR-test corretta
(Snijders and Boskers 
1999)

0.0500
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femminile nel determinare il rischio di sovrappeso e di obesità. I maschi di-
mostrano di essere più a rischio delle ragazze loro coetanee di due volte (OR 
2.268). Similmente al gruppo degli 11enni, anche per lo strato dei 13enni il fat-
to di saltare la colazione o di consumarla in maniera irregolare infl uisce sulla 
probabilità di incrementare il proprio peso corporeo di una volta e mezza, 
mentre la condizione di bere latte almeno una volta al giorno sembra essere 
un fattore protettivo (OR 0.737). Guardare con regolarità (più di 5 giorni la 
settimana) la televisione mentre si pranza o si cena, così come guardarla nel 
tempo libero per più di 4 ore al giorno aumenta di oltre l’unità il rischio di di-
ventare un soggetto con problemi di sovrappeso. Anche il fatto di avere una 
percezione scadente della propria salute incide di quasi due volte (OR 1.905) 
sulla variabile dipendente.

Per quanto riguarda, invece, il libero accesso a dolci e a cioccolato, la varia-
bile produce un eff etto controintuitivo. Da una superfi ciale lettura, si potreb-
be desumere che l’accesso libero a dolci e a cioccolato da parte dei giovani 
abbia una funzione protettiva nei riguardi dell’aumento di peso, in quanto 
l’Odds si trova dimezzato (OR 0.434). In realtà, ad un’analisi più approfondita, 
emerge che a rispondere a questa domanda sono in percentuale maggiore i 
ragazzi normopeso rispetto a quelli risultati in sovrappeso. Si potrebbe, quin-
di, ipotizzare che i ragazzi caratterizzati da un BMI entro la norma non senta-
no di subire controlli e/o limitazioni da parte dei propri genitori.

Rispetto a quanto esposto nel modello degli 11enni, qui è interessante 
approfondire il ruolo della variabile “bere latte almeno una volta al giorno”. 
Dalle analisi statistiche emerge che l’assunzione quotidiana di latte diventa 
un fattore di protezione del rischio di sovrappeso (e di obesità) in ragione del 
fatto che il consumo di questo alimento si presume che avvenga durante la 
prima colazione. Va, inoltre, aggiunto che l’individuo consumando latte ogni 
giorno, oltre ad assumere una quantità di principi nutritivi importanti alla 
formazione della sua massa ossea, riesce a soddisfare maggiormente il senso 
di sazietà, dovuto dalla composizione proteica dell’alimento che rallenta nel 
tempo l’insorgenza della fame.

Altra variabile cui vale la pena soff ermarsi e che concorre in questo model-
lo a spiegare insieme alle altre ipotesi il fenomeno che stiamo considerando 
è “guardare nel tempo libero la TV, giocare al computer o alla play station per 
più di 4 ore al giorno durante i giorni di scuola”. Questo comportamento rien-
tra tra gli stili di vita di tipo sedentario. È risaputo come un comportamento 
sedentario contribuisca all’insorgenza di obesità, malattie cardiovascolari, 
diabete, malattie osteo-articolari. La stessa spiegazione che abbiamo dato 
parlando più sopra degli 11enni relativa alle problematiche legate all’uso 
della televisione durante i pasti principali, può essere estesa anche per l’uti-
lizzo della TV durante il tempo libero, Anche in questo caso, in concomitanza 
all’uso del piccolo schermo, sono legate tutte quelle tipologie di comporta-
menti alimentari scorretti che inducono i soggetti ad alimentarsi più di quan-
to necessitano, introiettando snack, caramelle o bibite zuccherate ad alto 
contenuto calorico e a basso valore nutritivo.
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Tabella 4.2  Modello logistico (Modello 1) e Modello logistico multilivello (Modello 2) per i ragazzi 
di 13 anni con rischio di sovrappeso e rischio di obesità considerati congiuntamente come varia-
bile dicotomica dipendente

11 anni Modello 1 Modello 2

OR 95% IC OR 95% IC

Genere maschile 2.268 1.732 2.971 2.306 1.749 3.041

Fare colazione in modo 
irregolare
(non tutti i giorni)

1.486 1.116 1.979 1.497 1.117 2.007

Bere latte almento una 
volta al giorno

0.737 0.562 0.966 0.712 0.539 0.940

Guardare la TV metre si 
pranza o si cena più di 5 
giorni alla settimana

1.584 1.184 2.120 1.929 1.395 2.666

Avere una percezione 
discreta o scadente della 
propria salute

1.905 1.277 2.842 5.277 2.604 10.696

Guardare nel tempo 
libero la TV, giocare al 
computer o alla play 
station per più di 4 ore al 
giorno durante i giorni di 
scuola

1.291 1.001 1.684 1.361 1.037 1.785

Avere libero accesso a 
dolci o cioccolato

0.434 0.333 0.565 0.450 0.342 0.591

Varianza effetto
random a livello di scuola 
(intercetta)

0.0636401

Logaritomo della
verosimiglianza

-731.15017 -719.65247

Valore LR-test 0.87

Prob. LR-test corretta
(Snijders and Bosckers 
1999)

0.1751
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4.3 IIl modello per lo strato dei 15enni

 (seconda superiore)

Per il gruppo dei 15enni, è stato possibile perfezionare il modello logistico 
di partenza (Modello 1) attraverso la costruzione di due modelli logistici mul-
tilivello: uno intermedio (Modello 2) e uno fi nale (Modello 3).

Dalla Tabella 4.3 emerge che partendo da un valore iniziale di -1046.7263 
del primo modello, il logaritmo della verosimiglianza aumenta progressi-
vamente, passando da -1044.8557 del modello intermedio a -1038.2408 del 
modello fi nale. Introducendo un eff etto casuale a livello di coeffi  cienti delle 
variabili colazione e tempo passato davanti alla televisione, il modello fi nale 
migliora ulteriormente (LR test 9.71, p=0.0078) rispetto al modello intermedio 
il quale presenta un solo coeffi  ciente random calcolato sulla variabile colazio-
ne (LR test 3.74, p=0.0265).

Come succedeva per gli strati di età degli 11 e dei 13enni, anche per il 
gruppo dei 15enni il modello fi nale evidenzia come il genere maschile sia 
più esposto di due volte e mezzo (OR 2.442) di quello femminile al rischio di 
sovrappeso e di obesità. Fare colazione in modo irregolare, ovvero non tutti i 
giorni (OR 1.672) e avere una discreta o scadente percezione della propria sa-
lute (OR 1.667) aumenta di oltre una volta e mezza la probabilità di diventare 
un soggetto a rischio di incremento ponderale.

La variabile contestuale relativa allo stato di sedentarietà (inattività fi sica 
durante la settimana e uso della TV, del pc e della play station per più di 4 
ore al giorno durante i giorni di scuola) calcolata a livello di classe è risultata 
signifi cativa nel modello intermedio, ma non in quello fi nale. Tuttavia la sua 
presenza nell’ultimo modello è stata indispensabile per mantenere la signifi -
catività statistica del modello preso nel suo complesso.

Anche per questa modellizzazione possiamo far valere lo stesso tipo di 
considerazioni espresse per gli 11 e i 13enni. Quindi, concorrono a determina-
re un possibile rischio di sovrappeso e di obesità il fattore sesso: essere ma-
schio; il consumo non abituale della prima colazione, con tutti gli scompensi 
che un mancato apporto calorico nella prima parte della giornata comporta 
(ridotta capacità di concentrazione, sonnolenza, ecc.). Abbiamo anche visto 
che avere una scadente percezione del proprio stato di salute si associa signi-
fi cativamente con il rischio di sovrappeso e di obesità, Un’aggiunta esplicati-
va ai modelli precedenti è la variabile contestuale che indaga l’inattività fi sica 
durante la settimana e uso della TV, del pc e della play station per più di 4 ore 
al giorno, durante i giorni di scuola a livello di classe.

Il contributo che questa variabile apporta al modello nel suo insieme è 
importante perché potrebbe mette in risalto come il fattore classe, preso nel 
suo complesso, sembrerebbe poter infl uenzare individualmente le persone 
che vi fanno parte. Detto altrimenti, la sedentarietà a livello di classe si esplica 
come “eff etto di gruppo” nel senso che gli individui tendono ad assumere 
comportamenti simili. È tuttavia possibile che alcuni fattori esterni come la 
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condizione sociale, economica o gli stili educativi collegabili al contesto in cui 
la scuola è inserita, possano spiegare l’eff etto legato alla classe, facendo quin-
di diventare la classe un fattore di raggruppamento, ma di elementi esterni 
alla scuola che insieme determinano il comportamento degli individui.
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4.4 UUna sintesi riepilogativa

Dall’analisi delle variabili che sono entrate a far parte dei modelli usate per 
spiegare le correlazioni con la variabile dipendente (il rischio di sovrappeso 
e di obesità), il consumo irregolare della colazione si è rivelato importante 
in tutti e tre gli strati della popolazione campionata. Questo dato è in linea 
con gli studi in letteratura che correlano l’insorgenza del sovrappeso (e obe-
sità) negli adolescenti con l’abitudine a saltare la colazione o ad assumerla in 
modo saltuario (4).

Abbiamo visto che anche le ore trascorse davanti alla televisione, spe-
cialmente durante l’assunzione dei pasti, giocano un ruolo esplicativo nei 
modelli.

Le ricerche in letteratura evidenziano come il tempo passato a guardare il 
piccolo schermo durante i pasti principali possa infl uenzare le scelte alimen-
tari a causa dell’elevata presenza di messaggi pubblicitari che favoriscono il 
consumo di snack, caramelle e bibite zuccherate ad alto contenuto calorico 
(5,6). Infatti, l’uso della TV associato al consumo dei pasti risulta correlato 
ad una minore assunzione di frutta, verdura e di latticini e ad una maggiore 
assunzione di bibite zuccherate, di cibo a basso valore nutritivo e ad elevato 
contenuto calorico (7) e ad una maggiore probabilità di saltare i pasti o di 
mangiare velocemente (5). Ciò trova conferma soprattutto nel modello per i 
13enni, dove oltre alla variabile sull’uso improprio del piccolo schermo diven-
ta importante nella spiegazione logistica anche quella sul consumo quotidia-
no di latte fattore protettivo del rischio di sovrappeso e di obesità.

A tal proposito, le indagini denunciano una crescente disaff ezione verso 
il consumo di latte tra gli adolescenti in favore di bevande zuccherate (soft 
drink) ad elevato contenuto calorico che, oltre a rappresentare un pericolo 
per il mantenimento del peso corporeo diventano un rischio per il raggiungi-
mento della quota minima giornaliera di calcio (8-10).

Infi ne, in tutti e tre i gruppi di età, è emersa una forte associazione tra la 
variabile dipendente (rischio di sovrappeso e di obesità considerati congiun-
tamente) e la condizione di essere maschio, come pure il fatto di percepirsi 
con una salute discreta o scadente, fattore, anche questo, ampiamente di-
scusso in occasione della spiegazione data al modello degli 11enni.
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5.1 II consumi alimentari degli adolescenti

Alla luce di quanto esposto nei capitoli precedenti sui consumi dei giovani 
veneti, è possibile fare alcune considerazioni riassuntive.

È emerso, in primo luogo, che una parte consistente del nostro campio-
ne di adolescenti veneti ha perso l’abitudine di fare colazione tutti i giorni. 
L’andamento è in discesa tra gli strati e tocca il valore minimo nel gruppo dei 
15enni (si veda tab. 2.1). Sono le femmine, soprattutto di 15 anni, a dichiarare 
di saltare maggiormente la colazione rispetto ai maschi.

Rispetto all’assunzione di frutta, il fenomeno non migliora, dimostrandosi 
anche in questo caso in discesa mano a mano che si sale negli strati del cam-
pione. I consumi minori si riscontrano, ancora una volta, tra i 15enni, ma ora 
sono i maschi a far emergere prevalenze più basse rispetto alle femmine. Di 
contro, per la verdura si registra una ripresa dei consumi da parte dei ragazzi 
15enni che la preferiscono in percentuale maggiore rispetto agli 11 e ai 13enni. 
A scegliere questo tipo di alimento sono, però, le femmine, in tutti e tre gli 
strati, ma con una diff erenza massima nei consumi tra maschi e femmine (16.7 
punti percentuali) soprattutto nel gruppo dei 15enni (si veda tab. 2.2).

In riferimento all’assunzione quotidiana di dolci (caramelle o cioccolato) 
e di bibite zuccherate, le prevalenze per i due fenomeni aumentano con 
l’aumentare delle età del campione (sebbene di pochi punti percentuali tra 
un’età e l’altra). Per l’assunzione di dolci, la preferenza si caratterizza al femmi-
nile, riportando una diff erenza tra i sessi solo nei primi due gruppi di età (11 e 
13 anni), mentre le stime diventano omogenee tra i maschi e le femmine di 15 
anni, attestandosi ad un valore del 32.0% per entrambi i sessi (si veda tab. 2.3). 
Per quanto riguarda, invece, il consumo di bibite zuccherate, la preferenza è 
dei maschi e perdura in tutti e tre gli strati, facendosi più marcata nei 15enni 
con un distacco netto rispetto alle femmine loro coetanee (si veda tab. 2.3).

Il calo dei consumi fi nora descritto per i 15enni continua a verifi carsi anche 
nei confronti di alimenti come il latte e i latticini, con una disaff ezione più 
marcata per le femmine rispetto ai maschi. Per la carne il consumo risulta 
adeguato, per circa la metà degli 11enni e 13enni, che dichiarano di consu-
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marla fi no a 4 volte la settimana, mentre nei 15enni, soprattutto maschi, 
la percentuale si riduce. Quanto al consumo ittico, il 40.0% del campione 
indagato dichiara complessivamente di mangiare pesce meno di 1 volta alla 
settimana.

Com’è stato descritto in precedenza, gli studi evidenziano come tra gli 
adolescenti si stia assistendo a modifi che nei comportamenti alimentari. Il 
pasto che non viene più condiviso con i genitori e sfugge alla loro supervi-
sione è frequentemente quello di mezzogiorno. Questo fenomeno è in parte 
dovuto alle esigenze della nostra società moderna che vede impegnati in 
un’occupazione lavorativa entrambi i genitori e che impedisce loro di riunirsi 
in famiglia per consumare questo pasto importante della giornata. Così, nella 
stragrande maggioranza dei casi, le famiglie si ritrovano insieme solamente 
per il pasto della sera e tutto questo con ripercussioni sulle abitudini alimen-
tari e gli stili di vita sia degli adulti che degli adolescenti.

Le modifi cazioni alimentari, soprattutto nel gruppo dei 15enni, le abbiamo 
documentate nei capitoli 2 e 3 di questo lavoro attraverso la descrizione di 
incrementi nei consumi di derrate alimentari ad elevato contenuto calorico e 
a ridotto valore nutritivo, come caramelle, cioccolato e bibite zuccherate.

Per quanto riguarda le patatine fritte e patatine in sacchetto, i dati HBSC 
hanno evidenziato un consumo non abituale tra i ragazzi: i risultati mostrano 
che l’85.4% dei maschi 15enni e il 93.1% delle femmine della stessa età (si veda 
tab. 2.5) consumano non abitualmente (fi no a 1 volta a settimana) questi cibi.

Concludiamo questa rassegna con un dato rassicurante. La pasta, uno dei 
piatti tipici della nostra dieta mediterranea, non subisce cali nei consumi. I 
dati HBSC sul campione regionale mostrano come circa l’80.0% del campio-
ne preso nel suo insieme dichiari di consumare questo alimento almeno 5-6 
giorni alla settimana. I dati HBSC possono considerarsi in linea con le stime 
nazionali fornite dall’ISTAT per l’anno 2006 (1).

Resta da accertare, però, se l’assunzione di carboidrati complessi attraver-
so il consumo di pasta avvenga durante il pasto di mezzogiorno o quello del-
la sera, per valutare come viene utilizzato l’introito energetico così ottenuto.

5.2 LLe abitudini alimentari in adolescenza

Nelle sezioni precedenti è stata data particolare importanza all’infl uenza 
che gli stili di vita hanno sulle scelte e le abitudini alimentari. È stato messo in 
risalto come uno stile di vita sano non sia caratterizzato solamente da un’ali-
mentazione corretta e adeguata sotto l’aspetto nutrizionale, ma anche da 
altri comportamenti come, ad esempio, consumare i pasti con la famiglia o 
in mensa scolastica e limitare sia modelli alimentari tipici dei fast-food che le 
ore trascorse davanti alla televisione.

Si è ampiamente documentato il fattore protettivo che questi tipi di com-
portamenti assumono nella popolazione giovanile nei confronti dell’insor-
genza di molte patologie, tra cui l’obesità.
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Alla luce degli studi che stabiliscono una stretta correlazione tra le ore pas-
sate a guardare la TV e i consumi di bibite zuccherate, snack e caramelle (2,3), 
dai dati HBSC è emerso che la tendenza a guardare la televisione tutti i giorni 
durante i pasti principali (pranzo o cena) è preponderante nei 15enni (60.0%) 
e che il fenomeno è più frequente nelle femmine. Inoltre, è stato osservato 
come più del 50.0% del campione dichiari di consumare snack quando è da-
vanti al piccolo schermo con una frequenza fi no a 4 giorni alla settimana (si 
vedano graf. 3.1 e 3.4).

Sul ruolo dei genitori intorno alla possibilità di far accedere i fi gli a de-
terminati alimenti quali, ad esempio, dolci e bibite zuccherate, i dati HBSC 
evidenziano che quasi il 60.0% del campione dei 15enni, in particolar modo i 
maschi, ne ha accesso quando vuole (si vedano graf. 3.7 e 3.10). Questo fatto, 
però, pare non accompagnarsi ad un incremento del peso corporeo nello 
strato dei 15enni rispetto ai due rimanenti gruppi di età. Infatti, dai dati HBSC 
le percentuali più alte di sovrappeso e di obesità sono presenti nel campione 
degli 11enni e tendono a scendere via via che si passa dallo strato dei 13enni 
per raggiungere quello dei 15enni (tab. 5.1 in appendice). Ci si aspetterebbe 
di vedere che ad un minor controllo genitoriale rispetto all’assunzione di 
determinati cibi ritenuti non salutari (dolci, coca cola e bibite zuccherate) 
corrispondesse una maggior prevalenza di sovrappeso ma, conformemente a 
quanto rilevato in letteratura, i risultati di numerose ricerche sull’associazione 
tra il ruolo dei genitori sulle abitudini alimentari in adolescenza e il peso cor-
poreo appaiono molto controversi e discordanti tra loro.

Nessuna controversia, invece, nell’associazione tra frequenza dei pasti nei 
fast-food e aumento dell’eccesso ponderale e dell’adiposità in età adolescen-
ziale, per eff etto dell’elevato contenuto di grassi e zuccheri nei cibi confezio-
nati e venduti nella ristorazione veloce (4). Rispetto a ciò, è stato rassicurante 
osservare che quasi l’80.0% del campione veneto ha riferito di non mangiare 
mai o di mangiare raramente nei fast-food e solo il 10.0% dei 13enni ha dichia-
rato di frequentarli con una cadenza mensile (si veda graf. 3.13).

5.3 EEsempi di buone pratiche sul territorio per la 
promozione di corretti stili di vita in campo 
alimentare

Per favorire l’acquisizione di sani stili di vita nella popolazione in età sco-
lare la Regione del Veneto con la collaborazione dei Servizi Igiene Alimenti 
e Nutrizione (SIAN) delle 21 Aziende ULSS, nell’ambito dei Piani Triennali 
Sicurezza Alimentare ha predisposto linee guida per il miglioramento della 
qualità nutrizionale nella ristorazione scolastica; ha realizzato sul territorio 
interventi di educazione alimentare e promozione della salute a carattere in-
terdisciplinare e multisettoriale nelle scuole e corsi di formazione destinati ai 
cuochi; ha pubblicato un ricettario per le strutture scolastiche.

Considerazioni
su relazione
tra guardare

TV e consumo 
di cibo

Considerazioni
sul ruolo dei 

genitori 

Associazione 
tra frequenza 

nei fast-food e 
peso corporeo
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Sul territorio sono stati realizzati e intensifi cati dai 21 SIAN delle AULSS in-
terventi di monitoraggio e sorveglianza degli aspetti nutrizionali delle mense 
scolastiche (tabelle dietetiche, menù, capitolati d’appalto, sopralluoghi con 
valutazioni a carattere dietetico-nutrizionale, organolettico, igienico-sani-
tario e gastronomico) per favorire modelli alimentari salutari. Tali interventi 
hanno previsto un coinvolgimento dei vari stakeholder che ruotano attorno 
alla ristorazione scolastica (cittadini competenti ovvero amministratori pub-
blici e privati, ditte di ristorazione, operatori addetti al servizio, insegnanti, 
famiglie, alunni, associazioni di categoria, pediatri, ecc).

Nella scuola secondaria di primo e soprattutto di secondo grado, l’uso del-
la mensa scolastica è poco frequente: questo importante servizio, a valenza 
educativa in ambito alimentare, viene quindi meno; mentre è spesso presen-
te, la vendita di alimenti attraverso i distributori automatici.

La Regione del Veneto, la Confi da: Associazione Italiana Distribuzione Au-
tomatica - Delegazione Regionale Veneta e il Dipartimento di Sanità Animale 
- Università degli Studi di Padova - corso di laurea in scienze e cultura della 
gastronomia e della ristorazione hanno sottoscritto un protocollo di intesa 
denominato “Progetto Nutrivending. Distribuzione Automatica di Alimenti e 
Promozione della Salute” (approvato con deliberazione della Giunta Regione 
del Veneto n. 241 del 06/02/2007).

Il progetto Nutrivending si basa sul marketing sociale: comunicazione (pro-
motion), tipologia di prodotti off erti (product), canali distribuzione (place) e 
prezzo (price). La distribuzione automatica di alimenti può diventare un effi  ca-
ce scenario di orientamento del comportamento. Il progetto ha trovato appli-
cazione in alcune scuole, imprese, Aziende ULSS ed ospedaliere della Regione.

È stata off erta la possibilità di acquistare prodotti salutari come:
- macedonia di frutta di stagione, succo di frutta senza zuccheri e senza 

dolcifi canti aggiunti con almeno il 70% di frutta;
- yogurt intero o parzialmente scremato, alla frutta, ai cereali, yogurt da 

bere con fermenti probiotici;
- prodotti da forno, come crackers non salati in superfi cie e con grassi ag-

giunti a base di olio di oliva extravergine o di olio monoseme (arachide, 
di mais o di girasole);

- merendine e dolci semplici, come crostate di frutta o di confettura di 
frutta (marmellata), pane con l’uvetta e senza grassi idrogenati;

- bibite come acqua naturale, gassata e leggermente gassata in alternati-
va alle bevande zuccherate.

A questo è stata affi  ancata una ricca attività informativa e di promozione 
in tema di sana alimentazione ed attività motoria.

Sotto l’aspetto dell’informazione e del marketing sono stati realizzati e 
distribuiti bicchieri di plastica e affi  ssi cartelloni accanto ai distributori con 
slogan di sensibilizzazione e promozione dell’attività motoria e della sana 
alimentazione; sono state utilizzate etichette adesive per identifi care e distin-
guere alcune tipologie di prodotti alimentari “salutari” da quelli usualmente 
venduti con la distribuzione automatica.

Monitoraggio 
su mense 
scolastiche

Progetto
Nutrivending
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La sperimentazione si è rivelata coerente con le richieste dell’opinione 
pubblica che rispecchiano il bisogno di una maggiore attenzione alla qualità 
nutrizionale degli alimenti off erti nei distributori.

Nel tempo si è osservato complessivamente uno spostamento degli ac-
quisti verso i prodotti promossi dal progetto Nutrivending pari al 16% e un 
maggior interesse della popolazione femminile.

Nel 2008/09, la Regione del Veneto ha inserito all’interno delle linee guida 
per la ristorazione scolastica anche le linee di indirizzo sui capitolati d’appalto 
per distributori automatici di alimenti e bevande.

Con ciò, la Regione del Veneto intende sottolineare l’importanza di conti-
nuare ad operare in termini di divulgazione di informazioni, di prevenzione e 
di off erta di servizi per il miglioramento degli stili di vita e delle abitudini ali-
mentari soprattutto della popolazione giovanile, coinvolgendo non solo gli 
adolescenti, ma anche le famiglie e il contesto sociale più allargato.

5.4 IImplicazioni di politica socio-sanitaria contro 

l’insorgenza del rischio di eccesso ponderale e 

adiposità nella popolazione giovanile

Sullo sfondo di quanto emerso nelle pagine di questo volume, la presente 
sezione si pone l’obiettivo di fornire alcune indicazioni di carattere socio-
sanitario al fi ne di prevenire e/o di ridurre ciò che l’Organizzazione Mondiale 
della Sanità (OMS) defi nisce come un’epidemia globale: l’aumento del peso 
corporeo, soprattutto in età evolutiva.

Il fenomeno, in continuo aumento, è in gran parte il risultato di una serie 
di abitudini e di comportamenti alimentari scorretti tra la popolazione giova-
nile che sfociano in esiti dannosi per la salute. Nei capitoli precedenti è stato 
ampiamente discusso il ruolo di questi stili di vita considerati dalla comunità 
scientifi ca non salutari. Vediamo ora, invece, di elencare quali siano i com-
portamenti corretti, spiegandone la loro portata in termini di benefi ci per la 
salute.

CConsumare regolarmente (quotidianamente) la prima
colazione

La colazione è spesso considerata uno dei più importanti pasti della gior-
nata e i ragazzi che fanno colazione regolarmente (tutti i giorni) possono 
trarne numerosi vantaggi. Svariati studi hanno evidenziato come una cola-
zione assunta quotidianamente si associ ad un alto introito di micronutrienti 
(vitamine e sali minerali) e a una migliore qualità della dieta giornaliera nel 
suo complesso (5,7,8). In aggiunta, numerosi studi cross-sezionali evidenzia-
no una relazione inversa tra il consumo regolare della colazione e la presenza 
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di soprappeso e di obesità nella popolazione giovanile (6-11). Per questi studi, 
l’assunzione della prima colazione si presenta come un potenziale fattore 
di protezione dell’insorgenza dell’eccesso ponderale in età adolescenziale. 
Ciò è dovuto al fatto che una ripartizione equilibrata dei pasti durante l’arco 
della giornata, con un’adeguata prima colazione, evita di appesantirsi a metà 
mattina e a metà pomeriggio con alimenti ad elevata densità energetica. Si 
prevengono gli attacchi di fame improvvisi che portano al consumo di ali-
menti ad alta palatabilità, ricchi di grassi, proteine e zuccheri semplici. Infi ne, 
l’abitudine di iniziare la giornata assumendo un’adeguata prima colazione in 
termini di composizione nutrizionale aiuta a migliorare le prestazioni scolasti-
che, evitando l’aff aticamento e la sonnolenza (12).

Consumare un’adeguata quantità di frutta e di verdura

Per consumo adeguato, la FAO e l’OMS hanno fi ssato a 400 grammi la 
razione minima quotidiana che ogni individuo dovrebbe assumere affi  nché 
gli venga garantito un apporto minimo indispensabile di fi bre e dei principali 
nutrienti vitaminici.

È noto come un adeguato consumo di frutta e verdura, in sostituzione di 
cibi ad alto contenuto calorico, oltre ad essere una strategia effi  cace per la 
riduzione del rischio di insorgenza di alcune patologie croniche (13,14) è fon-
damentale per il mantenimento del peso corporeo (15).

Evitare di guardare la televisione mentre si pranza e/o si cena

Nel Capitolo 3 è stato ampiamente documentato come passare il tempo 
davanti alla televisione, specialmente durante l’assunzione dei pasti può in-
fl uenzare le scelte alimentari anche a causa dell’elevata presenza di messaggi 
pubblicitari che favoriscono il consumo di snack, caramelle e bibite zucchera-
te. Ciò signifi ca che la concomitanza dei due comportamenti può portare ad 
un aumento del rischio di eccesso ponderale e di obesità in adolescenza at-
traverso due meccanismi principali: l’aumento dei comportamenti sedentari 
e l’aumento delle calorie assunte. Detto altrimenti, l’uso della TV associato al 
consumo dei pasti si correla ad una minore assunzione di frutta, verdura e di 
latticini, ad un’assunzione più frequente di bibite zuccherate e cibo ad eleva-
to contenuto calorico (come dolci e caramelle) e ad una maggiore probabilità 
di mangiare velocemente senza prestare attenzione a ciò che si mangia.

Al contrario, mangiare con la famiglia e dedicare questo spazio quotidiano 
di convivialità al dialogo risulta essere un fattore protettivo per il consolida-
mento di abitudini alimentari più sane e di riduzione del rischio di disturbi 
del comportamento alimentare.
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Evitare di alimentarsi nei fast-food

L’abitudine di frequentare i fast-food risulta meno diff usa nel Sud Europa e 
anche in Italia rispetto ad altre nazioni quali la Francia, alcuni paesi del Nord 
Europa e gli Stati Uniti. I dati della presente ricerca HBSC confermano anche 
in Veneto questa disaff ezione verso la ristorazione veloce come abitudine, 
evidenziando infatti che solo il 16.7% dei ragazzi indagati (percentuale distri-
buita in modo omogeneo in tutti e tre i gruppi di età) frequenta i fast-food 
con una frequenza mensile che va da 1 volta fi no a 2-3 volte al mese (Cap. 3, 
graf. 3.13).

Com’è stato detto, consumare frequentemente pasti fuori casa, special-
mente nei fast-food, risulta associato ad un aumento dell’eccesso ponderale 
e dell’adiposità soprattutto in età adolescenziale per due fattori principali: la 
qualità dei nutrienti serviti, spesso ricchi di grassi e zuccheri e privi di fi bre e 
vitamine e l’eccessiva grandezza delle porzioni e delle bevande zuccherate 
servite. Si è discusso anche del fatto che le famiglie che frequentano regolar-
mente i fast-food hanno maggiori probabilità di adottare abitudini alimentari 
scorrette anche a casa, acquistando bibite zuccherate, snack e patatine in 
sacchetto o da friggere.

Praticare regolarmente attività fisica

Una regolare attività fi sica contribuisce allo sviluppo di uno stile di vita 
sano, favorendo il mantenimento di buone funzioni metaboliche, aiutando 
a prevenire importanti patologie (malattie cardiovascolari, diabete, obesità, 
malattie osteo-articolari, tumori) (16-21), raff orzando la crescita e il manteni-
mento di un sistema muscolo-scheletrico sano, aiutando a prevenire l’aumen-
to della pressione sanguigna e facilitando il controllo del peso corporeo (22).

La misura di screening dell’attività fi sica da moderata a energica (MVPA), 
adottata dall’indagine HBSC e presente nel protocollo internazionale di ricer-
ca, è quella messa a punto da Prochaska (23) e consiste in una domanda rela-
tiva al numero di giorni in cui gli adolescenti svolgono attività fi sica moderata 
per almeno 60 minuti. Per attività fi sica è stata considerata “una qualsiasi at-
tività che fa aumentare il battito del cuore e può lasciare senza fi ato. Si può fare 
attività fi sica facendo sport, durante l’orario scolastico, giocando con gli amici, 
o semplicemente andando a scuola a piedi. Altri esempi di attività fi sica sono: 
correre, fare una camminata a passo veloce, andare sui pattini o in bicicletta, 
ballare, andare in skate-board, nuotare, giocare a calcio, pallacanestro, football, 
andare in surf” (defi nizione indicata sul questionario standard HBSC 2006).

I benefi ci del praticare regolarmente esercizio fi sico hanno un impatto an-
che sullo sviluppo psicologico dell’adolescente, (24) in quanto l’attività fi sica 
riduce i sintomi depressivi e le alterazioni del tono dell’umore e la percezione 
dello stress e dell’ansia (25,26) ed incrementa l’auto-conoscenza, l’autostima, il 
livello di energia percepita, la qualità del sonno e la capacità di concentrazio-
ne (27).
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Incrementare il consumo di latte

Dai dati dell’indagine HBSC abbiamo visto come il consumo di latte tra gli 
adolescenti abbia subito un calo nei giovani di 15 anni rispetto a quelli di 11 e 
di 13enni. Questa tendenza trova conferma anche in altre indagini, le quali ol-
tre a evidenziarne una crescente disaff ezione, denunciano che in sostituzione 
a questo tipo di alimento gli adolescenti mostrano una maggiore propen-
sione verso le bevande zuccherate (soft drink) ad elevato contenuto calorico 
che, oltre a rappresentare un pericolo per il mantenimento del peso corporeo 
diventano anche un rischio per il raggiungimento della quota minima gior-
naliera di calcio (28-30).
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Appendice

Modello 1 (logit)

Modello 2 (Random intercept)

Modello 3 (Random Intercept e Random coeffi  cient)
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L’alimentazione degli adolescenti

nella Regione del Veneto

Approfondimento dei risultati dell’indagine
Health Behaviour in School-aged Children HBSC 2006 

dell’Organizzazione Mondiale della Sanità
sui giovani di 11, 13 e 15 anni
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