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Si dichiarano in buona salute(a)

Non svolgono mai pratica sportiva(a)
Consumano alcolici fuori pasto

Fumano

Incontrano amici meno di una volta alla settimana
Ha utilizzato il PC negli ultimi 12 mesi

Ha utilizzato internet negli ultimi 12 mesi

14-17

anni
93,9
21,0
14,9
6,9
6,4
88
92

18-19

anni
92,3
27,9
41,5
17,3
4,7
86,2
92

20-24
anni

89,1
27,3
44,8
24,8
7,7
85,7
90,7




In Italia abbiamo oggi circa 8 milioni e 200 mila giovani trai 12 e

14-17 anni  18-19 anni 20-24 anni

Poco o per nulla soddisfatti delle 7 7 8
proprie condizioni di salute

Poco o per nulla soddisfatti delle 11 11 11
proprie relazioni intrafamiliari

Poco o per nulla soddisfatti delle 9 9,5 11
proprie relazioni amicali

Globalmente insoddisfatti della 6,6 8,5 13
propria vita

Fonte: Istat, Aspetti della vita quotidiana

Abbiamo in Italia ani a cui prestare
attenzione perche so a maggior rischio di
psicopatologia



Overview dello studio

Lo studio ha incluso 932 studenti frai 14 e i 21 anni appartenenti a
due istituti di istruzione superiore (uno ad indirizzo socio-
psicopedagogico, l’altro ad indirizzo scientifico) della citta di
Milano.

A questi e stato somministrato un questionario autovalutativo,
cartaceo, completamente anonimo (inserito in busta chiusa
personale senza la mediazione dei docenti) in cui venivano richiesti
alcuni dati riguardanti la sfera anagrafica ed ambientale, le
abitudini comportamentali del soggetto, la qualita di sonno
percepita dal soggetto, indicatori di salute mentale e grado di
funzionamento.

Il questionario e stato consegnato ai ragazzi dai volontari del

Progetto Scuola della Fondazione Itaca. _



QUESTIONARIO

SESSO: (M) (F)

ETA:

PESO:

ALTEZZA:

HAI FRATELLUSORELLE (INDICA NUMERO E
SES50)7

HAI ORIGINI STRANIERE (I TUDI GENITORI
HANNO DRIGINE STRANIERA)? (51)  (NO)
VIVI CON ENTRAMEI | TUOI GENITORI?

(S1) (NO)

HAI UNA RELAZIONE? (S1) (NO)

SEI MAI STATO BOCCIATO?
(NO) {S1) (PIU' DI UNA VOLTA)

HAI MAI SUBITO SOSPENSIONI PER MOTIVI DI
CONDOTTA? (SI) (MO

HAI MAI SUBITO ATTI DI BULLISMO O
CYBERBULLISMO? (SI)  (NO)

POSSIEDI UNO (barrare):

(SMARTPHONE) (TABLET)  (PC/MAC)

A CHE ETA HAI AVUTO IL TUO PRIMO
SMARTPHONE?

UTILIZZ] LO SMARTPHONE DURANTE LA
NOTTE?

(1) (NO)

UTILIZZ] LO SMARTPHONE DURANTE LA NOTTE
PER:

() 30CIAL NETWORK (FB, INSTAGRAM...)

(] MESSAGGISTICA (WHATTSAP)

() VIDED (youtube, netflix...)

[} NAVIGAZIONE INTERMET

METTI IL CELLULARE SILENZIOSO DURANTE LA
NOTTE?
(SEMPRE) (SPESSOD)] (MAL)
QUALI SOCIAL UTILIZZI {barrare)?
()} FACEBOOK

{_} INSTAGRAM

() TELEGRAM

() WHATSAPP

() SNAPCHAT

{_} ALTRI (SPECIFICARE)

SE UTILIZZ] SOCIAL (A PARTE WHATSAPP),

QUANTI POST AL GIORNO7

() meno di uno al giornao

()} almeno una al gloma

() pid di una al giomo sROGET,
(_} praticamente mal <A C°
SE UTILIZZI FACEBOOK, QUANTI AMICI HAI? ‘7

&
MUMEro \p\

PER LA MENTE, CON IL CUORE.




SE UTILIZZI INSTAGRAM, GUANTI FOLLOWERS
HaAI?
[l 1

CON CHE FREQUEMNZA CONTROLLI | SOCIALY
{_yogrd 10 mimuti

{_) ogmi mezzara

i) ogni ora

{_) meno di una wolta allfara

1) poche valta al goma

FREQUENTI | SOCIAL DURANTE LA MOTTE?
i) quasi sempre

) apsagan

{_) mai

FUMI SIGARETTE?
i) na

i) mane di § al gama
i) 510 al glorma

i) pan i 10 &l giorna
i) pits di 30 al giarna

SE 5i, A CHE ETA HAI INIZIATO?

Had M&] UTILIZZATD QUALCUNA DI QUESTE
SOSTAMZIER

{_)cannabis [} carmabingidi simetic
i_) cocaina ) mraina

l:_:l b&lmiﬂﬂp-ﬂﬁ' |sares  prasmicom|

{_) cppacel

) MDbA [ alucirageni

i_) amfatamina L} funghi alucinogani

1) eannabis legale (sanza THC)

i_jalire sostanze

BPEEIEANE. e}

HAJ KAl ACQUISTATO SOSTANZE SU INTERNET?
) NO
0 B (SPEEREANE .ol

CON CHE FREGUENZA UTILIZZ] CANNABIST
{_)quotidianamanta

) pich di ina volta alla setlimana

§_mano 4 una wita alla salmand dre ps ol o mos)
) meno di una wolta al mese

{_) nom 1|izzo cannabis

FREQUENTI SITI PORNOGRAFICI?
sl (N

CON CHE FREQUEMNZA?
¥t & gliomi

{_pil volte alla setlimana

{_) pitl valle 8l masa

) meno di una wolla al mess

FREQUENTI SITI PORNOGRAFICI, DI SOLITD:
{_} la mating

i_) nel pamernggio

{_) durants |s natte

FOSSIED UMA CONSOLE (VIDEDGAME]?
& (NG

UTILEZZ] GIOCHI ONLINE?
[_} & in parta

) =i, soda queelli

[_}no

COM CHE FREQUENZA GIDCHI & WG7T
) mai

[ mend di wna volla seflimana

] pilt wolbe settrmana

{1 Bl § gearmi

UTILEZEZ] VG ANCHE NELLE ORE NOTTURNET
1 Tt b miotti

(_] almens una volta alla sefiimana

1 una waltz al mesa

(1 Mai o quasi mai

TI E WAl CAPITATO NEGLI LLTIMI & MESI DI
UTILIZZARE QUALCUNG DE| SEGUENTI GIOCHI
D' AFFARDOT (anche risp. roullipla)

] "gratta @ wvinci®

[_} wideapaker

]} lothana nacionali

[} scammesse sparive

i} scommesse sparive online

[} poker igiochi di carte) online

QUANTO SPENDI ALLA SETTIMANA PER GIDCO
D'AZZARDOY

[

) mana di & eurs

[_15-10 eura

L) 1050 aurg

(] pih i 50 eure

HAI MAI CHIESTO SOLDI IN PRESTITO PER
GIOCARE D'AZZARDOY
13l (I NO

UTILEEZ] ALCOLIC?
- I

CON CHE FREQUENZAT
[T Tukti i giorm

[ bl | wesahkand

] pilh wolte al mese

[_I mena di wna voRa al mase

TI SE1 MA| UBRIACATO NEGLI LILTIMI 6 MESIT
13l [} MO

CHE TIFD DI ALCOLICE BEVI? {anche rsp. mullipla)
| bimra

) wire

[_| cocktall

) supsralcaliciidstifaliamian

A CHE ORA VAl A DORMIRE NEI GICRNI FERIALI
[lun-wanj?

A CHE ORA Tl SWVEGLI NEI GIDRNI FERIALI
{lun=wen}?

TI CAPITA DI SWEGLIARTI DURANTE LA NOTTE?
1 Guass tutte le nott

i) cinca una wolta alla setfimana

1) mens di una walta al mesa

i) Mai o quasi mai

Hal MA| SOFFERTO D INSOMMIA NEGLI ILTIRI &

MESI?
L8 Ne

HELLA SCORSA SETTIMANA Ti E CAPITATO DI
SVEGLIARTI PRESTO LA MATTINSG SEMZA
RILSCIRE A RIADDORMENTARTIY

sl i MO

MELLA SCORSA SETTIMANA Tl E CAPITATO DI
AVERE DIFFICOLTA AD ADDORMENTARTI?
s (_}ND

TI CAPITA DI SVEGLIARTI M NOTTE PER
MANGIARE?Y
L)1 [ INO {_) SPESSO

TI CAPITA SPESS0 DI ADDORMENTARTI IN
CLASSE DURAMTE LE LEZIOMNIT
LSl ) ND {_}AVOLTE

HiAl MA] UTILIZZATO FARMACI PER DORMIRE?
sl LI N _IAVILTE

HAI MA| AVUTO CONTATTI CON;
{_) peachiatra

) maurapsichiatra nfantia

i) pEcalogo scalastion

{_) psacologo
{_) mai nessun canlatio con eperalon della salute

meniale

HAI KA UTILIZZATO PSICOFARMALCIT
(&pecificare il nome del farmaco, se p-us!-lhllub
i{_J) ansiohhc, T

i mhl:l-epr\e&:n'n

1) BRHpSICoRc). .o

[ slal:vlll.z:antldellumnr: .

{_) o assunt‘assume degl psicofarmaci ma non so
COSA Siana

i nan b rmal essunto pslcefarmec

SE El, CHI TE LI HA PRESCRITTI?

| nessuno, gono farmad di genitorkamici
I} medicoipediatra di famiglia

[_] paichéatra

i) newuropsichiatra indantiie

Tl CAPITA M UTILIZZARE
ANTIDILORIFICUANALGESICI? |ad esampis
ibuprofene, paracetamado...)

[_] quasi mai

i1 almens una volta al mese

[} almens una woita alla seflimana

1) bulgi i gearni

CHE TU SAPPIA, QUALCUNG DEI TUOI
FAMILIARI M | GRADC
[GENITORNFRATELLI'SORELLE) HA [0 HA
AVUTO) FROBLEMI PSICHIATRICKPSICOLDGIC?
I} gemiton

I Fratelitsorela
] nessunn

GHE TU SAPPIA, QUALCUND DEI TUDI
FAMILIARI DM | GRADD
(GENITORNFRATELLISORELLE) HA (O HA
AVUTO) PROELEMI DI MPENDEMNZA D
SOSTAMEZE O ALCOLICI?

I} genilori

] frateliisoreda

[} nessuno

Hifil WAl AVUTO UN ATTACCD D PANICO?
15l (i {_} pis o una wolta

HAI MESS0 IN ATTO COMPORTAMENTI
AUTOLESIDNISTICI {ad esempio taglij NEGLI
LILTIMI & MESI?

i) rai

(1 5l ma non negll ulimé § meas)
() &, & volte

| =4, 5pAS=0

DA 1 A10, CHE PUNTEGGIO (1=malto deprassas
10=ottimo wnore} DARESTI AL TUD UMORE
MELL'ULTIMD MESE?

Purdegges (1-10)

DA 1 AT (1 par nuila, T dal futto], QUANTO TI
RITIEN| SODMMSFATTO DELLA TUA ATTUALE
VITAT

Fumtegoe (1-F)



Caratteristiche del campione:

distribuzione per eta

200

150=
1195% del campione e
rappresentato da
adolescentifrai 14 ed
18 anni di eta.

Conteggio

100+

309

13

Eta




Caratteristiche del campione

M

Bocciatura Si/pitdiunavolta  13,0%

L
s

87,0%




Risultati: sigarette ed alcolici

Fumo di sigarette: il 27,6% del campione fuma sigarette. b
L’eta media di inizio di consumo e di 14,4 anni, con un minimo di 11

anni e un massimo di 18 anni. \ﬂ.i a
Il 71,5% del campione riferisce di utilizzare alcolici.

I1 22% li utilizza tutti i weekend. 11 39,9% dei soggetti riporta episodi di
ubriachezza dovuti all’assunzione di alcol negli ultimi sei mesi.

Alcol 41,2% 41,2% 71,5%
Stato di intossicazione 25,6% 41,2% 39,9%
da alcol

1: Johnston et al., 2018
2: Relazione annuale al Parlamento sulle tossicodipendenze, 2018



Risultati: utilizzo di cannabinoidi

Confronto fra dati ministeriali ed il campione di studio. | dati appaiono sostanzialmente omogenei
per quello che € il consumo occasionale ed il consumo regolare. La forte differenza riscontrata nei
consumi “medi” risente probabilmente di modalita di aggregazione dei dati diversa e non
facilmente paragonabile.

<10 volte/anno 59,6% 52,7%
10-19 volte/anno 12,7% 29,35%
>20 volte/anno 27, 7% 23,5%

1: Relazione annuale al Parlamento sulle tossicodipendenze,
2018




Sostanze ed alcolici:

confronto con dati USA e italiani

Prevalenza life-time di consumo U.S.(13-18y) ITA(15-19y) Campione
Qualsiasi sostanza illecita 33,9% 34,6% 37,8%
Qualsiasi sostanza illecita al di fuori 14,2% - 5,3%
della Cannabis
Cannabis G.Y% 33,6% 3L&D
Cannabinoidi sintetici - 11,9% 2,6%
Allucinogeni 4,1% 3,3% 1,8%
MDMA, amfetamine e stimolanti 10,4% 3,3% 2,8%
Cocaina 2,6% 3,4% 1,2%
Oppiacei ed eroina 0,6% 3% 1,4%
Benzodiazepine 5,4% = 1.4%
Alcol @% i 71,5%
Stato di intossicazione da alcol 5;6% - 5%
Fumo di sigarette 16,1 - 27,6% .
Cannabiclecale - - 14 20/,



Risultati: utilizzo della tecnologia

100% del campione possiede uno smartphone. L’eta media a cui hanno
ricevuto il primo smartphone e pari a 11,48 anni, con un minimo di 6 anni
e un massimo di 16 anni.

Il 56% del campione dichiara di utilizzare lo smartphone durante la notte;
di questi, il 70.6% dichiara di utilizzarlo sempre o comunque spesso.
Social network: 1social piu comunemente usati sono WhatsApp (97,8%)
Instagram (97,7% ) e Facebook (35,1%). il 94% del campione utilizza
almeno 2 social.

Frequenza Ogni 10 minuti

controllo social Ogni mezzora

Ogni ora

Meno di una volta all’ora

Poche volte al giorno

15,6%
33,3%
26,1%
11,5%
13,5%



Utilizzo smartphone per classi di eta, 2014-

Tavola 1 - Persone di & anni e piu che usano il cellulare tutti i giorni per sesso e classe di eta - Anni 2014-2018
(per 100 persone con le stesse caratteristiche)

e T IR T T NI

DI ETA Maschi  Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi  Femmine Totale
6-10 12 13,9 15 L, 14 4 14 0 17 5 146 161 16 8 12 7 17 & 186
11-17 76,5 335 o
18-19 a4 95,7 94,6 Q8.7 95,50 EEN: 96,4 4.9 A 7.4 95,0 97,1
20-24 92,3 94,8 95,5 96,6 96,1 24,9 94,4 94,7 93,6 95,7 946 0,1 97,1
25-34 93.3 52,8 05,3 94,9 951 938 84,5 94,2 Q4.8 95,2 55,0 56,7 06,3
35-44 91,8 91,4 93,9 93,7 938 4.0 94,4 04,2 94,1 944 943 95,1 95,7
45-54 887 85,2 90,6 839 897 91,3 90,6 91,0 a0,9 91,3 911 92,9 92,3
55-50 B35 7.1 26,6 B4,1 853 E6.6 a5, 2 85,9 86,8 Bi,6 36,7 9.5 878
60-64 76,8 70,7 82,1 736 717 82,5 74 735 82,0 78,5 80,3 85,3 834
B5-74 63,1 53,5 65,5 569 600 70,9 63,1 66,8 68,1 63,8 658 72,8 69,5
75 ¢ pid 33 24.2 a9.2 27.4 2.2 3983 a14 34,5 8.4 0.8 EER: 42.2 EEW
Totale 76,8 71,7 79,6 745 710 80,4 761 782 79,6 76,5 T80 82,0 78,7

Fonte: Istat, Indagine Aspetti della vita quotidiana

ISTAT, 2019



Sonno: confronto con campione USA

| 2 campioni mostrano
risultati sovrapponibili,

Difficolta ad addormentarsi 71,8% 78,4% con percentuali molto
simili nelle diverse

Difficolta a mantenere il sonno 42,1% 49,7% . STIAT
tipologie di disturbo
Risvegli mattutini precoci 51,2% 51,0% del sonno valutato.
Solo difficolta ad addormentarsi 31,8% 26,8% C o
Significativoil fatto
Solo difficolta a mantenere il sonno 5,0% 7,5% che qu asi vz del
Solo risvegli mattutini precoci 16,4% 9.8% campione avesse
. o : esperito disturbi del
Difficolta ad addormentarsi+ difficolta a mantenere il sonno 11,9% 14,7% .
sonno complessi
(addormentamento,
Difficolta ad addormentarsi+ risvegli mattutini precoci 9,7% 13,8% risvegli notturnie
Difficolta a mantenere il sonno+ risvegli mattutini precoci 5,8% 4,4% risvegli precoci)
Difficolta ad addormentarsi+ difficolta a mantenere il sonno+ 19,4% 23,1%

risvegli mattutini precoci

2015



Tipologia di disturbo del sonno

Difficolta ad addormentarsi
78,39%

Risvegli mattutini
51,01

Durata media: 7 h e 20 min

Difficolta a mantenere il sonno
49.7%




Psicopatologia e sanita mentale

Punteggio umore ultimo Media
mese (1-10)

Punteggio soddisfazionevita Media
attuale (1-7)




CONSEQUENCES OF INSOMNIA IN ADOLESCENTS

Health Correlates of Insomnia Symptoms and Comorbid Mental Disorders in a
Nationally Representative Sample of US Adolescents

Madeleine Blank, MS"; Jihui Zhang, MD, PhD'?; Femke Lamers, PhD™: Adrienne D. Taylor, MD'#; lan B. Hickie, MBES, MD, FRANZCP, AM®;
Kathleen R. Merikangas, PhD'

'Genetic Epidemiology Branch, Intramural Research Program, National Institute of Mental Health, National Institutes of Health, Department of

Health and Human Services, Bethesda, MD; *Depavtment of Psyehiatry, Faculty of Medicine, the Chinese University of Hong Kong, Shatin, NT, Hong
Kong SAR; 'GGZ in Geest/VUme, Depariment of Psychiatry, Amsterdam, the Netherlands; *Duke University School of Medicine, Durham, NC;
*Brain and Mind Research Institure, University of Svdney Camperdown, NSW, Australia

Su un campione di 6500 adolescenti americani (13-18 anni) si conferma
’elevata prevalenza di disturbi mentali in soggetti insonni. In particolare
per cuio che riguarda disturbi dell’umore, dist. d’ansia e DCA.

Table 2—Prevalence of mental disorders in adolescents with and without insomnia symptoms (n = 6,483).

No insomnia Sx
(n = 4,359) Rate £ SE

Any insomnia Sx

Classes of mental disorders (n=2,124) Rate £ SE Crude OR (95% Cl) Adjusted OR (95% CI)®

Mood disorder (n = 657) 45+06 207+18 5.49 (3.89-7.74)¢ 5.44(3.93-7.52)®
Anxiety disorder (n = 1,188) 127 1.1 33415 3.44 (2.63-4.50)® 3.28 (2.44-4.40)®
Behavior disorder (n = 959) 1.2+£09 239+18 2.48 (2.07-9.68)" 2.62 (2.03-3.38)®
Substance disorder (n = 502) 6.1+0.7 132+ 1.1 2.33 (1.78-3.06)® 2.74 (2.08-3.61)®
Eating disorder (n = 99) 09+0.3 42412 4.88 (1.85-12.9)® 417 (1.69-10.3)®
Any mental disorder (n = 2,327) 274 +1.1 559+ 16 2.41(1.92-3.03)® 3.37 (2.86-3.99)"

All analvees arcniintad for clistarinn

weinhtinn and stratificatinon of comnley =amnlinn desinn featuires tn arcirately calenlate nnint estimates  standard



FULL-LENGTH REPORT

Relationship of smartphone use severity with sleep quality, depression, and
anxiety in university students

KADIR DEMIRCI*, MEHMET AKGONUL and ABDULLAH AKPINAR

2 o 1 5 Jowrnal of Behavioral Addictions 4(2), pp. 85-92 (2015)

DOI: 10.1556/2006.4.2015.010

Department of Psychiatry, School of Medicine, Stleyman Demirel University, Isparta, Turkey

(Received: December 27, 2014; revised manuscript received: April 26,

Association between Sleep Habits and Problems and
Internet Addiction in Adolescents 2019

Kentaro Kawabe', Fumie Horiuchi' ', Yasunori Oka?®, and Shu-ichi Ueno?

'Departmant of Neuropsychiatry, Ehime University Graduate School of Medicine, and Center for Child Health, Behavior and Development,
Ehime University Hospital, Ehime, Japan

“Center for Sleep Medicine and Center for Child Health, Behavicr and Development, Ehlme University Hospital, Ehime, Japan

FMiorarimant Af Mormncuchistee Fhimo | Indaarsituo Grad ode Sehond of Bladicine Fhima lonon

Paychistry Res, 2019 Aug 190112527 dai 101016/ peychres 2019 112527 | [Epub ahead of print]

The association between baseline insomnia symptoms and future suicide attempts within an 2019
intensive outpatient treatment program for suicide.

Lau v, Stewart SM2 King JD7, Kennard BD', Ermslie GJ47.

Cey Peychopathol. 2019 Aug T:1-10. doi: 10.101750954:37941 9000762, [Epub ahead of print]

2019 Sleep problems in adolescence are prospectively linked to later depressive symptoms via the
cortisol awakening response.

Kuhlman KR Chiang JZ, Bower JE®, Irwin MR?, Seeman”

BM) Open Pilot evaluation of the Sleep Ninja: a

smartphone application for adolescent
2018  jnsomnia symptoms

Aliza Werner-Seidler,’ Quincy Wong,"? Lara Johnston,' Bridianne O'Dea,’
Michelle Torok," Helen Christensen’




Zau et of. B Pediatrles (30149) 15:310

hittpasiclol arg 1001 1805 1 288 7-01 5-1899-9 BMC PEdlatn[E

Si conferma anchein

questo caso il ruolo del

Smartphone addiction may be associated ® Sonnocome

with adolescent hypertension: a “%  mediatore/amplificatore
cross-sectional study among junior dei disturbi correlati alla
school students in China smartphone addiction,
Yunfei Zou', Ming Xia', Yunging Zou™, Zhen Chen' and Yufeng Wen''@ a nChe q ua ndo mESSi in

! relazione con outcome
smartphone addiction and sleep quality. The risk of ficici (ipertensione)

hypertension was higher among those with smartphone
addiction (OR=2205, 95% CI:1.273-3.820) and poor
sleep quality (OR =4.243, 95% CL:2.429-7411). Studies



Il ruolo del sonno come mediatore

CLUSTER | CLUSTER CLUSTER
ANAGRAFICO SOSTANZE TECNOLOGIA
DISTURBO DEL
SONNO
ALTERATA SALUTE ALTERATO
MENTALE FUNZIONAMENTO

Alla base del presente studio vi € l'ipotesi che il mediatore fondamentale fra fattori di
rischio (alcolici, sostanze, situazione familiare, bullismo, smartphone, social network...) in
eta adolescenziale e i disturbi psicologici (sopra e sottosoglia) ed il funzionamento
scolastico-relazionale, sia rappresentato dal sonno e dai disturbi ad esso correlati.



La path analysis

La path analysis € un’estensione della regressione multipla che permette di
esaminare relazioni complicate fra variabili (numerose variabiliindipendenti che
predicono una variabile dipendente) e di comparare differenti modelli per
vedere quale spieghi al meglio la distribuzione dei dati.

Il modello deve essere graficamente disegnato e la creazione di questo deve essere
definitain base a una linea teorica derivante da evidenze scientifiche, nel caso di
questo studio dalla sempre crescente letteratura disponibile a riguardo del ruolo

del sonno nello sviluppo di sintomi psichici.
' CLUSTER | CLUSTER
ANAGRAFICO SOSTANZE TECNOLOGIA

DISTURBO DEL
SONNO

ALTERATA SALUTE ALTERATO
MENTALE FUNZIONAMENTO




Frequenz Ubriaco Fuma
a alcolici ultimi 6 sigarette
Familiarita a (D39) mesi (D40) (D23)
dipendenza o A A
alcolici (D55) A=0,241 ) =0,33 4,=0,413 1,=0,340
Familiarita a _
problemi 4x=0,683
psichiatrici Dipendenza
(D56)
da sostanze
2,=0,579
p=0,143
Familiarita
Vive con f=0,140
entrambii [+

genitori (D7)

Genitori di
origine
straniera (D6)

—

Ha subito atti
di bullismo
(D11)

SRMR=0,092
Chi-square=6,07

T B=0,037

R2=0,199 Psicopatologi

Attfj‘i:‘:h' Atti di Umor
panico autolesionis e
(D57) mo (D58) (D59)

=0,44

Abuso
cannabis
(D27)

el

Dipendenze
comportame
ntali notturne

p=0,134

INDICATORE
ALTERAZIONE
DEL SONNO R“=0,147

A

Uso smartphone
notturna (D14)

24,=0,511 i
/vl network notturna
ZX=0,569 (DQQ)

Frequenza siti porno
(D29)

$=0,369

VG online (D32)

Frequenza VG. notturna

(D34)
/ n. di social network
£=0,0002 (D17)
n. post al giorno (D18)
freq. controlli social (D21)

7~
£=0,067

Sveglia durante la notte (D44) 4,=0,26

Insonnia ultimi 6 mesi (D45) 4,=0,38

Sveglia presto e difficolta a 1.20.22

riaddormentarsi (D46) y—

Difficolta ad addormentarsi (D47) 2,=0,23

Sveglia per mangiare (D48) 4,~=0,24

Farmaci per dormire (D50) 4,=0,34

: [
Funzionamento

Soddisfazio Sospension  Addorment Utilizzo Contatto con
ne per la Bocciat e per arsia psicofarma operatori della
vita (D60) ura (D9) condotta lezione ci salute mentale

(D10) (D49) (D51) (D52)
iy=0,147 Ay=0,211 /ly=0,216 /ly=0,475 iy=0,598

4,=0,407 2,=0,285 2,=0,374 1,=0,337



Atti di
bullismo

SRMR=0,092

Dipendenza
da sostanze

Familiarita

Genitori
stranieri

Psicopatologia

Dipendenze
comportamental
notturne

INDICATORE
ALTERAZIONE
DEL SONNO

Dipendenze
comportamental
i video giochi/
DOrNQ

Funzionamento

Dragogna & Ballardini, in preparazione



La path analisys conferma la bonta dell’ipotesi alla base dello
studio.

| disturbi del sonno risultano essere mediatori fra fattori di
rischio e turbe psichiche/funzionamento dei ragazzi.

Cio che risulta impattare di piu sulla dimensione sonno appaiono
essere ['utilizzo di sostanze, l’utilizzo notturno di devices
tecnologiche, la familiarita (in particolare quella per utilizzo di
sostanze/alcolici) e I’aver subito episodi di bullismo.

Meno rilevanti sono risultati essere invece ’utilizzo di
videogiochi o pornografia, la frequenza di utilizzo dei social, il
gambling.

Non e invece stata riscontrata una relazione diretta fra fattori di
rischio e psicopatologia/funzionamento, se non mediata dal
sonno.
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