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Gli stili di vita dei giovani: i numeri 

chiave
(dati ISTAT per 100 giovani con le stesse caratteristiche)

14-17 

anni

18-19 

anni

20-24 

anni

Si dichiarano in buona salute(a) 93,9 92,3 89,1

Non svolgono mai pratica sportiva(a) 21,0 27,9 27,3

Consumano alcolici fuori pasto 14,9 41,5 44,8

Fumano 6,9 17,3 24,8

Incontrano amici meno di una volta alla settimana 6,4 4,7 7,7

Ha utilizzato il PC negli ultimi 12 mesi 88 86,2 85,7

Ha utilizzato internet negli ultimi 12 mesi 92 92 90,7



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

i 25 anni. 

Abbiamo in Italia circa 800.000 giovani a cui prestare 

attenzione perchè soggetti a maggior rischio di 

psicopatologia



Overview dello studio

Lo studio ha incluso 932 studenti fra i 14 e i 21 anni appartenenti a 
due istituti di istruzione superiore (uno ad indirizzo socio-
psicopedagogico, l’altro ad indirizzo scientifico) della città di 
Milano. 
A questi è 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 qualità di sonno 
percepita dal soggetto, indicatori di salute mentale e grado di 
funzionamento.
Il questionario è stato consegnato ai ragazzi dai volontari del 
Progetto Scuola della Fondazione Itaca. 
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Caratteristiche del campione: 
distribuzione per età

Il 95% del campione è 
rappresentato da 
adolescenti fra i 14 ed 
18 anni di età.
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Caratteristiche del campione

Percentuale

Sesso M 26,8%

73,2%

Genitori stranieri Sì 22,3%

77,7%

Vivere con entrambi i 
genitori

Sì 75,1%

24,9%

Relazione sentimentale Sì 23,6%

76,4%

Bocciatura Si/più di una volta 13,0%

87,0%

Sospensioni per condotta Sì 5,6%

94,4%

Bullismo/ cyberbullismo Sì 24,9%

75,1%
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Risultati: sigarette  ed alcolici

Fumo di sigarette: il 27,6% del campione fuma sigarette.          
L’età media di inizio di consumo è di 14,4 anni, con un minimo di 11 
anni e un massimo di 18 anni. 
Il 71,5% del campione riferisce di utilizzare alcolici.                                        
Il 22% li utilizza tutti i weekend. Il 39,9% dei soggetti riporta episodi di 
ubriachezza dovuti all’assunzione di alcol negli ultimi sei mesi.

Prevalenza life-time di 
consumo

U.S. (13-18 y)
1

ITA (16-17 y)
2

Campione

Alcol 41,2% 41,2% 71,5%

Stato di intossicazione 
da alcol

25,6% 41,2% 39,9%
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1: Johnston et al., 2018
2: Relazione annuale al Parlamento sulle tossicodipendenze, 2018



Risultati: utilizzo di cannabinoidi

ITA (15-19 y)
1

Campione

<10 volte/anno 59,6% 52,7%

10-19 volte/anno 12,7% 29,35%

>20 volte/anno 27,7% 23,5%
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Confronto fra dati ministeriali ed il campione di studio. I dati appaiono sostanzialmente omogenei 
per quello che è il consumo occasionale ed il consumo regolare. La forte differenza riscontrata nei 
consumi “medi” risente probabilmente di modalità di aggregazione dei dati diversa e non 
facilmente paragonabile. 

1: Relazione annuale al Parlamento sulle tossicodipendenze, 
2018



Sostanze ed alcolici:
confronto con dati USA e italiani

Prevalenza life-time di consumo U.S. (13-18 y) ITA (15-19 y) Campione

Qualsiasi sostanza illecita 33,9% 34,6% 37,8%

Qualsiasi sostanza illecita al di fuori 
della Cannabis

14,2% - 5,3%

Cannabis 29,7% 33,6% 37,8%

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 41,2% - 71,5%

Stato di intossicazione da alcol 25,6% - 39,9%

Fumo di sigarette 16,1 - 27,6%

Cannabis legale - - 14,3%



Risultati: utilizzo della tecnologia

100% del campione possiede uno smartphone. L’età media a cui hanno 
ricevuto il primo smartphone è 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:   I social più comunemente usati sono WhatsApp (97,8%) 
Instagram (97,7% ) e Facebook  (35,1%). il 94% del campione utilizza 
almeno 2 social. 

Frequenza 
controllo social

Ogni 10 minuti 15,6%

Ogni mezzora 33,3%

Ogni ora 26,1%

Meno di una volta all’ora 11,5%

Poche volte al giorno 13,5%



ISTAT, 2019

Utilizzo smartphone per classi di età, 2014-
2018



Sonno: confronto con campione USA

Tipologia di disturbo del sonno U.S. (%) Campione

Difficoltà ad addormentarsi 71,8% 78,4%

Difficoltà a mantenere il sonno 42,1% 49,7%

Risvegli mattutini precoci 51,2% 51,0%

Solo difficoltà ad addormentarsi 31,8% 26,8%

Solo difficoltà a mantenere il sonno 5,0% 7,5%

Solo risvegli mattutini precoci 16,4% 9.8%

Difficoltà ad addormentarsi+ difficoltà a mantenere il sonno 11,9% 14,7%

Difficoltà ad addormentarsi+ risvegli mattutini precoci 9,7% 13,8%

Difficoltà a mantenere il sonno+ risvegli mattutini precoci 5,8% 4,4%

Difficoltà ad addormentarsi+ difficoltà a mantenere il sonno+ 
risvegli mattutini precoci

19,4% 23,1%

Dati USA: Blank et al., 
2015
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I 2 campioni mostrano 
risultati sovrapponibili, 
con percentuali molto 
simili nelle diverse 
tipologie di disturbo 
del sonno valutato.

Significativo il fatto 
che quasi ¼ del 
campione avesse 
esperito disturbi del 
sonno complessi 
(addormentamento, 
risvegli notturni e 
risvegli precoci)



Tipologia di disturbo del sonno
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Durata media: 7 h e 20 min



Psicopatologia e sanità mentale 

Risposte Percentuale 

Contatti con operatori della 
salute mentale

Nessun contatto 63,0%

Psicologo/Psicologo 
scolastico

38,5%

Psichiatra 5,8%

3,7%

Assunzione psicofarmaci 
lifetime

Sì 11,0%

89,0%

Attacco di panico lifetime Sì 39,8%

60,2%

Atti autolesionistici No 87,4%

12,6%

Punteggio umore ultimo 
mese (1-10)

Media 6,69

Punteggio soddisfazione vita 
attuale (1-7)

Media 4.97



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



Overview
2015

2019

2019

2019

2018



Si conferma anche in 
questo caso il ruolo del 
sonno come 
mediatore/amplificatore 
dei disturbi correlati alla 
smartphone addiction, 
anche quando messi in 
relazione con outcome 
fisici (ipertensione)



Il ruolo del sonno come mediatore

Alla base del presente studio vi è l’ipotesi che il mediatore fondamentale fra fattori di 

rischio (alcolici, sostanze, situazione familiare, bullismo, smartphone, social network...) in 

età  adolescenziale e i disturbi psicologici (sopra e sottosoglia) ed il funzionamento 

scolastico-relazionale, sia rappresentato dal sonno e dai disturbi ad esso correlati.
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La path analysis

La path analysis è un’estensione della regressione multipla che permette di 
esaminare relazioni complicate fra variabili (numerose variabili indipendenti 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 
definita in 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. 
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Abuso 
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Uso smartphone 
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Funzionamento

Sveglia durante la notte (D44)

Insonnia ultimi 6 mesi (D45)

Sveglia presto e difficoltà a 

riaddormentarsi (D46)
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λy=0,227
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λy=0,343
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SRMR=0,092

Chi-square=6,074

λy=0,246
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Conclusioni

La path analisys conferma la bontà dell’ipotesi alla base dello 
studio. 
I disturbi del sonno risultano essere mediatori fra fattori di 
rischio e turbe psichiche/funzionamento dei ragazzi. 
Ciò che risulta impattare di più sulla dimensione sonno appaiono 
essere l’utilizzo di sostanze, l’utilizzo notturno di devices 
tecnologiche, la familiarità (in particolare quella per utilizzo di 
sostanze/alcolici) e l’aver subito episodi di bullismo. 
Meno rilevanti sono risultati essere invece l’utilizzo di 
videogiochi o pornografia, la frequenza di utilizzo dei social, il 
gambling.  
Non è invece stata riscontrata una relazione diretta fra fattori di 
rischio e  psicopatologia/funzionamento, se non mediata dal 
sonno. 



Grazie dell’attenzione


