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SUMMARY. Aims - The aims of the study are to evaluate the prevalence rates for headache among an Italian sample of early-
adolescents and the role of possible related factors (school stress and social support). Methods - The survey reported here is part
of the larger Health Behaviour in School Aged Children (HBSC) trans-national study, which is co-ordinated by the European Office
of the World Health Organization. The data were gathered through self-administered questionnaires filled out by a representative
sample of 4,386(48.4% males) Italian students (11-, 13- and 15-year old). The main areas covered in the questionnaire were health
and health behaviour. Results - The overall prevalence of frequent headache (at least once a week) was 40.5%. Boys are less at
risk than girls and the prevalence increases with age. Moreover, school demands (positively) and teacher's support (negatively)
showed a significant association with the outcome. Conclusions - Compared to other countries, results revealed how this symp-
tom is very common among Italian's early adolescents. Further, results shows the relevance of the school setting, in terms of
teacher's demands and support, for the prevention of this symptom among early adolescents.
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INTRODUZIONE

II mal di testa e uno dei piu comuni e diffusi sintomi so-
matici durante l'infanzia e l'adolescenza (Fearon &
Hotopf, 2001; Just et al, 2003) ed e considerato come uno
tra i piu importanti disturbi per le sue notevoli ripercus-
sioni sui problemi di salute e sociali degli individui nelle
societa occidentali (Nodari et al., 2002; Juang et al,
2004). L'incidenza del mal di testa neli'eta evolutiva varia
tra il 5.9% e 1'82%, a seconda dei criteri adottati per la sua
definizione (Egger et al, 1998; Goodman & McGrath,
1991). II mal di testa "frequente", cosi definito quando gli
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attacchi si verificano almeno una volta a settimana
(Fichtel & Larsson, 2002; Rhee, 2000), costituisce un
problema che coinvolge una percentuale di preadolescen-
ti variabile tra il 15% ed il 45% (King & Sharpley, 1990;
Scheidt et al., 2000) e la sua prevalenza nei Paesi occi-
dentali e incrementata di 15 punti percentuali negli ultimi
10 anni (Abu-Arefeh & Russell, 1994; Just et al, 2003).

La rilevanza di questo disturbo si manifesta, oltre che
nei notevoli costi economici (assistenza sanitaria e assen-
ze da scuola/lavoro), anche nella riduzione della qualita
della vita degli individui (Cavallini et al, 1995). In effet-
ti, le persone che manifestano frequenti mal di testa
lamentano anche altri disturbi somatici, stress, preoccu-
pazioni, ansia e depressione (Fabrizi et al., 1997;
Ghandour et al, 2004; Just et al, 2003).

Gran parte delle ricerche che si sono occupate di studi-
are le determinant! del mal di testa durante l'infanzia e
l'adolescenza ha utilizzato un approccio strettamente pe-
diatrico e psichiatrico (Torsheim & Wold, 2001), focaliz-
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zandosi principalmente su fattori di rischio che caratteriz-
zano particolari popolazioni, come l'anamnesi di sintomi
periodici, la familiarita positiva per la cefalea, tratti psi-
copatologici predisponenti, gli eventi di vita stressanti (ad
esempio, divorzio dei genitori) ed il temperamento degli
individui. Nonostante questi elementi siano importanti in
termini di diagnosi e di trattamento, essi, tuttavia, sem-
brano risultare meno rilevanti per la prevenzione di questo
disturbo negli adolescenti.

Fattori di rischio e protettivi del mal di testa

Diversi studi (Abu-Arefeh & Russell, 1994; Egger et
al., 1998; Ghandour et al., 2004; Rhee, 2000) hanno evi-
denziato come la diffusione delle cefalee primarie cresca
con l'eta e sia legata all'interazione tra questa variabile ed
il genere: in tal senso, la cefalea risulta lievemente piu fre-
quente tra i maschi sino alia fase puberale per diventare
poi un disturbo con crescente prevalenza nelle femmine
(Fitchel & Larsson, 2002).

Sul versante psicologico, lo stress e considerato uno dei
meccanismi maggiormente implicati nella determi-
nazione di questo e altri disturbi somatici (Tosheim &
Wold, 2001). Secondo la teoria dell'attivazione cognitiva
allo stress (CATS, Levine & Ursin, 1991) in seguito alia
presentazione di uno stimolo stressante, un individuo
reagisce, in maniera adattiva, attraverso un normale stato
di attivazione psicologica (Arousal). Quando le situazioni
stressanti superano il livello di tolleranza individuale,
generando il meccanismo della sensitizzazione (Eriksen
& Ursin, 2004), opposto a quello dell'abituazione, incre-
mentano le risposte di attivazione sia psicologica sia bio-
logica (Brosschot, 2002; Goddard, 1987). Questi processi
risultano fondamentali nello sviluppo dei sintomi somati-
ci (Eriksen & Ursin, 2004; Steptoe, 1991; Ursin, 1997).

Coerentemente con l'ipotesi presentata, quando gli stu-
denti avvertono le richieste della scuola come superiori
alle loro possibility, si puo ingenerare un meccanismo di
"attivazione-sensitizzazione" che puo sfociare nella som-
atizzazione di alcuni disturbi come il mal di testa (Rudd &
Walsh, 1993 ;Torsheim& Wold, 2001; Ursin etal., 1993).

Le fonti primarie di stress che possono essere riscon-
trate a scuola non sono pero legate solo al carico scolasti-
co (Vieno et al., 2004). II sentimento di insicurezza, lega-
to sia all'ambiente scolastico sia alle varie forme di ves-
sazione che possono essere perpetrate dai compagni
(bullismo), e un ulteriore possibile fonte di stress per gli
studenti (Hawker & Boulton, 2000; Karin-Natvig et al,
2001; Kitsantas et al, 2004; Williams et al, 1996).

AlFinterno dei contesti di vita dei ragazzi non esistono
solo fonti di stress. A scuola, gli insegnanti e i compagni

possono, in effetti, offrire accettazione e sostegno, ele-
menti fortemente legati al benessere e alia salute individ-
uale (Baumeister & Leary, 1995; Berkman & Syme,
1979). II potenziale effetto protettivo del sostegno di in-
segnanti e compagni puo manifestarsi attraverso diversi
processi (Gore & Aseltine, 1995; Torsheim & Wold,
2001): direttamente (ipotesi dell'effetto diretto) o come
risorsa a cui ricorrere per ridurre gli effetti negativi dello
stress proveniente dall'ambiente (ipotesi stress-buffer).
Questi diversi aspetti dell'ambiente scolastico non sono,
tuttavia, mai stati analizzati all'interno di un modello
complessivo che tenga in considerazione le diverse fonti
di stress e di sostegno.

Obiettivi e ipotesi

Lo scopo di questo lavoro e quello di determinare la
diffusione della cefalea frequente in un campione rappre-
sentativo di preadolescenti italiani e di verificare il legame
tra questo disturbo e alcuni elementi del setting scolastico
(stress e sostegno sociale).

Riguardo la diffusione del disturbo, si ipotizza il suo in-
cremento al crescere dell'eta (Ghandour et al, 2004),
maggiormente accentuato nel sesso femminile, a partire
dall'eta puberale (Fichtel & Larsson, 2002).

Relativamente al legame con alcune caratteristiche del-
l'ambiente scolastico, l'ipotesi e che il carico scolastico
(Torsheim & Wold, 2001), l'insicurezza (Kitsantas et al,
2004) e il bullismo subito (Hawker & Boulton, 2000)
siano positivamente associati al mal di testa, mentre il
sostegno sociale di insegnanti e compagni fungano da fat-
tori protettivi (Torsheim & Wold, 2001).

METODO

I dati presentati in questo lavoro sono parte di un'ampia
indagine denominata Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) coordinata dall'Organizzazione
Mondiale della Sanita1. Quest'indagine e nata allo scopo
di approfondire e accrescere le conoscenze circa i com-
portamenti legati alia salute nei preadolescenti e negli
adolescenti.

1 HBSC e uno studio trans-nazionale promosso dall'ufficio europeo
dell'OMS. Coordinatore internazionale per lo studio del 2001/2:
Candace Currie, Universita di Edimburgo; Data Bank Manager: Bente
Wold, Universita di di Bergen; coordinatore nazionale: Franco Cavallo,
Universita di Torino.
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Per rendere i dati confrontabili, il gruppo inter-
nazionale che coordina la ricerca elabora, adatta alle di-
verse realta nazionali e testa la qualita degli item che sono
inseriti all'interno del questionario (Health Behaviour in
School-aged Children, 2005). Le nazioni partecipanti de-
vono attenersi ai criteri di campionamento esposti nel
Protocollo di Ricerca depositato all'Ufficio Regionale
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita ed utilizzare il
questionario messo a punto dal gruppo internazionale.

II protocollo internazionale di ricerca prevede che, nel
campione, siano rappresentate tre fasce d'eta, ovvero
quella degli undicenni (corrispondente in Italia alia prima
media), dei tredicenni (terza media) e dei quindicenni
(seconda superiore). II criterio temporale cui questa
definizione si ispira (Bios, 1988) permette di tracciare i
contorni del particolare percorso di crescita-cambiamento
che, delineandosi a partire dalle trasformazioni fisiche e
pulsionali, porta i ragazzi alia piena fase adolescenziale.

Soggetti

I soggetti che hanno completato il questionario (non
rispondenti 22.6%) appartengono a 151 scuole medie infe-
riori e a 92 superiori. II questionario e stato compilato da
4386 preadolescenti di eta compresa tra gli 11 e i 15 anni
(48.4% maschi). L'eta media del campione e di 13.72 anni.

II campione risulta cosi suddiviso per area geografica:
25.9% Nord-Ovest (9.8% non validi), 14.7% Nord-Est
(15.3% non validi), 17.9 Centra (11.6% non validi), 29.0
Sud (14.6 non validi) e 12.5 Isole (18.7 non validi).

Strumenti e procedure

II campione e stato selezionato attraverso una procedu-
ra di campionamento a grappoli (detto cluster sampling,
Thompson, 2002) a due stadi: nel primo stadio sono state
selezionate le scuole e, in seguito, sono state sorteggiate
due classi (una prima e una terza) per ogni scuola media
ed una seconda classe per ogni scuola superiore. II ques-
tionario e stato somministrato a tutti gli alunni delle clas-
si selezionate. La selezione delle scuole, secondo un pro-
cedimento sistematico dalla lista completa e ordinata al-
fabeticamente delle scuole, pubbliche e private, presenti
sul territorio Nazionale e fornite dal MIUR, e stata attua-
ta tramite campionamento stratificato sulla base dell'area
geografica (Nord-Ovest, Nord-Est, Centra, Sud e Isole).
Questo disegno garantisce una composizione del campi-
one fedele alia popolazione di riferimento e, di con-
seguenza, un'adeguata rappresentazione di tutte le aree
geografiche nazionali, i cui studenti hanno verosimil-
mente caratteristiche diverse.

II questionario (vedi Health Behaviour in School-aged
Children, 2005) e anonimo e la distribuzione e l'assisten-
za durante la compilazione e stata curata dagli insegnanti
dei vari istituti. II tempo impiegato dai soggetti per com-
pletare il questionario varia da 45 minuti a un'ora.

Misure

La prevalenza della cefalea frequente e stata indagata at-
traverso la domanda (Haughland & Wold, 2001): "Negli ul-
timi sei mesi: quante volte hai avuto mal di testa?". Le
risposte alia domanda sono distribuite su di una scala ordi-
nale a 5 punti (da 1, "Circa ogni giorno" a 5, "Raramente o
mai"). Gli studenti che riportavano di soffrire di questo dis-
turbo almeno una volta a settimana sono considerati individui
soggetti a cefalea "frequente" (Fichtel & Larsson, 2002).

Le caratteristiche anagrafiche {eta, sesso e scolarita dei
genitori) sono state indagate con le tradizionali domande
di studi epidemiologici (Health Behaviour in School-aged
Children, 2005).

II carico scolastico percepito e valutato attraverso il
seguente item (Samdal etal, 1998): "Quanto ti senti stres-
sato da tutto il lavoro che devi fare per la scuola?". Le
risposte alia domanda sono distribuite su di una scala
Likert a 4 punti (da 1, "Per niente" a 4, "Molto").

L'' insicurezza a scuola e indagata attraverso il seguente
item (Samdal et al., 1998): "Mi sento sicuro in questa
scuola". Le risposte alia domanda sono distribuite su di
una scala Likert a 5 punti (da 1, "Sono molto d'accordo"
a 5, "Sono molto in disaccordo").

II bullismo subito e stato verificato attraverso l'item
(Olweus, 1994): "Quante volte hai subito atti di bullismo
a scuola nell'ultimo paio di mesi?", introdotta in seguito
alia descrizione degli atti che possono rientrare all'interno
della categoria. Le risposte alia domanda sono distribuite
su di una scala ordinale a 5 punti (da 1, "Non sono mai sta-
to oggetto di bullismo" a 5, "Piu volte alia settimana").

Per indagare il sostegno sociale degli insegnanti e sta-
ta utilizzata la scala Teacher support scale (Torsheim er
al., 2000) composta da 3 item (ad esempio, "Quando ho
bisogno di aiuto supplementare dai miei insegnanti posso
riceverlo"). Nel nostro campione gli item della scala han-
no dimostrato un grado di coerenza interna, misurato at-
traverso l'Alpha di Cronbach, pari a a = .70.

Per verificare il sostegno sociale dei compagni e stata
utilizzata la scala Classmate support scale (Torsheim et
al, 2000), composta da 3 item (ad esempio, "La maggior
parte dei miei compagni e gentile e disponibile"). Nel nos-
tro campione gli item della scala hanno dimostrato un gra-
do di coerenza interna, misurato attraverso l'Alpha di
Cronbach, pari a a = .70.
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Analisi statistiche

Le analisi sono state condotte utilizzando il programma
SPSS 11.0. Quelle descrittive calcolando la prevalenza
per eta, sesso e area geografica dei ragazzi affetti da ce-
falea frequente. La significativita statistica delle differen-
ze osservate tra maschi e femmine, fasce d'eta e area ge-
ografica, relativamente al fenomeno in esame, e stata va-
lutata attraverso il test Chi-quadrato. Nella seconda parte
del lavoro si sono indagati i fattori predittori del disturbo.
Data la natura dicotomica della variabile (presenza/assen-
za della situazione), si e applicata l'analisi di regressione
logistica (Hosmer & Lemeshow, 2000). Innanzitutto, si
sono testati i modelli che comprendono il blocco di pred-
ittori anagrafici e la scolarita dei genitori; quindi si sono
aggiunte le variabili relative allo stress scolastico e, infine,
quelle relative al sostegno. L'adattamento e il confronto di
tali modelli ha permesso di stabilire sia l'importanza es-
plicativa delle caratteristiche anagrafiche e del back-
ground familiare sia la significativita del miglioramento
apportato al modello dall'informazione relativa allo stress
e al sostegno sociale percepito a scuola. Inoltre, in tutti i
modelli testati si e calcolata la significativita dei parametri
relativi a ciascun predittore (secondo il test di Wald) al
netto degli altri predittori considerati.

RISULTATI

Analisi descrittive

All'interno del campione di preadolescenti italiani si
riscontra una percentuale pari al 40.5% (n - 1768) di pread-
olescenti che dichiarano di soffrire di mal di testa almeno
una volta a settimana. La prevalenza di soggetti affetti da
cefalea frequente presenta differenze statisticamente signi-
ficative rispetto alle tre fasce d'eta (%2

 2 = 17.46, p < .01) e
al genere (%2

(] = 113.17, p < .01), indicando un incremen-
to della prevalenza all'aumentare deU'eta che passa dal
38.5% (n = 584), a undici anni, al 45.5% (n = 556) a quindi-
ci, ed una maggior diffusione nel sesso femminile (48.1%,
n = 1087) rispetto a quello maschile (32.3%, n = 681). La
prevalenza e la numerosita dei soggetti affetti da cefalea
per fascia d'eta e per genere sono riportate in tabella I.

Tabella I. - Frequenza assoluta e prevalenza (%) di preadolescenti affetti
da cefalea frequente in Italia per fascia d'eta e genere.
Fascia d'eta
11-anni
13-anni
15-anni
Totale

Femmine
303(41.1)
397 (47.2)
387 (56.8)
1087(48.1)

Maschi
281 (36.1)
231 (29.4)
169(31.2)
681 (32.3)

Totale
584 (38.5)
628 (38.6)
556 (45.5)
1768 (40.5)

Come ipotizzato, l'effetto imputabile all'eta risulta di-
verso a seconda del genere di appartenenza: in effetti, la
prevalenza piu alta tra i maschi si trova tra i ragazzi piu
giovani e tende anzi a diminuire con l'eta (%2

 2 = 8.51, p <
.05), mentre, per le femmine, il trend e costante e in pro-
gressivo aumento (x2 = 35.46, p < .01).

La diffusione di studenti affetti da cefalea nelle diverse
aree del territorio nazionale risulta uniforme (%2

4 = 3.01,
p = .56).

Fattori correlati al mal di testa
Per verificare quali siano i fattori anagrafici e gli ele-

menti del setting scolastico legati alia diffusione del
fenomeno "cefalea" si e condotta un'analisi di regres-
sione logistica (tabella II). Le variabili considerate come
possibili predittori sono quelle riportate nel paragrafo
"Misure" (p. 53) e mantengono tutte le caratteristiche
presentate.

Nel primo blocco, che contribuisce significativamente
alia spiegazione della variabile dipendente (%2

 3 = 110.73,
p < .01), sono inserite le caratteristiche anagrafiche.
Coerentemente con quanto presentato nelle analisi de-
scrittive, appartenere al genere maschile (OR = .487)
dimezza la probability di soffrire di questo disturbo.
Inoltre, al crescere dell'eta aumenta il rischio associato
(OR = 1.069), mentre il livello educativo dei genitori non
risulta legato a questo disturbo.

Con l'introduzione degli elementi di stress scolastico
del secondo blocco (A%2

(3| = 74.41, p < .01), la predittiv-
ita della variabile eta si riduce, per lasciare spazio al cari-
co scolastico (OR = 1.406) e all'insicurezza (OR =
1.081): i ragazzi che percepiscono piu forte il carico sco-
lastico e che si sentono insicuri a scuola sono, infatti,
maggiormente soggetti all'esperienza del mal di testa fre-
quente. Contrariamente a quanto ipotizzato, l'esperienza
di subire atti di bullismo non sembra invece legata a
questo disturbo2.

L'ultimo blocco di variabili inserito e quello relativo al
sostegno sociale di compagni ed insegnanti (A%2

2 = 6.56,
p < .05). La capacita predittiva delle variabili precedente-
mente inserite e confermata (tranne che per la variabile in-
sicurezza) insieme a quella del sostegno sociale degli in-
segnanti che risulta un fattore protettivo (OR = .908) per
la cefalea. Al contrario, quello dei compagni non sembra
invece risultare influente.

2 Le analisi sono state condotte anche con la variabile dicotomizzata
come proposto da Olweus (1994), producendo risultati in linea con quel-
li presentati in questo lavoro
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Tabella II. - Regressione logistica utilizzando come variabile dipendente "cefalea frequente".

Modello 1
Genere (maschio)
Eta
Scolarita Genitori

P
-.720
.067
-.057

SE

.074

.023

.034

P
= 110.73, p < .01

.001

.004

.094

Odds ratio

.487
1.069
.945

Int. Conf.

.421-563
1.022-1.118
.884-1.010

Modello 2
Genere (maschio)
Eta
Scolarita Genitori
Bullismo Subito
Carico Scolastico
Insicurezza a Scuola

-.722
.040
-.059
.048
.340
.078

.076

.024

.034

.039

.047

.033

£ = 185.13, p< .01
"" .001

.093

.088

.215

.001

.018

.486
1.041
.943
1.049
1.406
1.081

.419-563
.993-1.091
.882-1.009
.973-1.131
1.282-1.541
1.014-1.153

Modello 3
Genere (maschio)
Eta
Scolarita Genitori
Bullismo Subito
Carico Scolastico
Insicurezza a Scuola
Sostegno Insegnanti
Sostegno Compagni

-.716
.026
-.063
.034
.321
.040
-.097
-.073

.076

.025

.034

.040

.047

.036

.054

.053

X2 = 191.71, p < .01
" .001

.290

.068

.397

.001

.277

.050

.165

.489
1.026
.939
1.034
1.379
1.040
.908
.930

.421-.567
.978-1.077
.878-1.005
.957-1.118
1.257-1.513
.696-1.117
.816-.997

.839-1.031

DISCUSSIONE

La prevalenza della cefalea frequente risulta, all'inter-
no dei confini nazionali, un fenomeno di notevole rile-
vanza (40.5%) e trasversale a tutta la penisola. In effetti,
nella fase preadolescenziale quasi un ragazzo su tre e una
ragazza su due lamenta di soffrire di questo disturbo al-
meno una volta alia settimana. Questo dato, se confronta-
to con quello relativo ai coetanei di circa 30 realta europee
e nord-americane (Scheidt et al., 2000), colloca l'ltalia tra
i Paesi dove questo disturbo risulta maggiormente diffu-
so, in linea con la realta statunitense ove circa un ragazzo
su due e affetto da cefalea.

II fatto che la puberta risulti una fase evolutiva piti
problematica per le femmine piuttosto che per i maschi
(Fichtel & Larsson, 2002) e confermato nel presente stu-
dio. In effetti, a fronte di una percentuale di maschi con
cefalea frequente che tende a diminuire, si riscontra nelle
ragazze un incremento di 15 punti percentuali nel passag-
gio dalla fase pre-puberale (11 anni) alia piena fase ado-
lescenziale (15 anni). La maggior prevalenza del disturbo
nel genere femminile puo dipendere da fattori di natura sia
biologica sia psicologica. Rasmussen (1993) suggerisce
che la produzione ormonale legata al ciclo mestruale sia
da ritenersi il fattore "precipitante" della cefalea nelle
donne. Inoltre, la maggior suscettibilita delle ragazze a
problemi di natura emozionale (Santinello et al., 2005),
spesso legati a sintomi somatici, puo contribuire a spie-
gare questo fenomeno.

II carico di lavoro scolastico percepito dai ragazzi risul-
ta correlato a questo disturbo. In accordo con quanto
riscontrato da Torsheim & Wold (2001), quando esiste

una discrepanza tra le richieste fatte a scuola rispetto alle
possibility che gli studenti hanno di far fronte a questi im-
pegni, si ingenera un meccanismo ("attivazione-sensitiz-
zazione") che si manifesta in termini di frequenti mal di
testa. In letteratura (Rhee, 2000) sono ampiamente dibat-
tuti i problemi legati alia direzionalita della relazione tra
stressor e sintomi psicosomatici quando non ci si avvale
di disegni di ricerca longitudinali (Bandell-Hoekstra et al.,
2000). In effetti, nello studio dei sintomi di natura psico-
somatica (come il mal di testa), contrariamente a quanto
si sostiene nel presente lavoro, e possibile ipotizzare che
siano i ragazzi con frequente mal di testa coloro che
risentono maggiormente del carico scolastico. Questo
problema metodologico, tuttora aperto, non puo non in-
durre gli educatori ad una riflessione sull'evidente legame
esistente tra un eccessivo appesantimento del carico dei
compiti e la salute degli studenti. Bisogna, d'altro canto,
sottolineare che i ragazzi, a causa deH'accumularsi sem-
pre piu massiccio di impegni che esulano dal tempo imp-
iegato per i compiti (ad esempio, attivita sportive, corsi
extrascolastici, ecc.) sono oberati da una serie di impegni
che, se da un lato hanno risvolti sicuramente positivi (ve-
di, ad esempio, Alfermann & Stoll, 2000), possono, d'al-
tro canto, ripercuotersi in termini negativi, riducendo il
tempo che questi possono dedicare ad attivita scolastiche
tradizionali, incrementando cosi lo stress percepito.

Appare, infine, interessante sottolineare come Feffetto
imputabile alia variabile insicurezza scompaia nel mo-
mento in cui si introduce quella relativa al sostegno so-
ciale degli insegnanti. Questo elemento del contesto sco-
lastico sembra, dunque, essere critico, oltre che per il suo
legame diretto sul benessere/malessere (Torsheim &
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Wold, 2001), anche per il suo ruolo nell'attenuare l'effet-
to imputabile a una delle possibili fonti di stress dei
ragazzi, ovvero l'insicurezza. Viene cosi ribadita la cen-
tralita degli insegnanti, non solo per il loro ruolo isti-
tuzionale, ma anche per la soddisfazione dei piu elemen-
tari bisogni umani degli studenti, come quelli di apparte-
nenza, di connessione emotiva e di sostegno sociale.
Questo dibattito, acquisisce notevole importanza se con-
testualizzato all'interno del particolare momento storico
che la scuola italiana sta attraversando (vedi DPR n°
275/99) in cui si esalta la "capacita imprenditoriale della
scuola", mettendo in secondo piano la tradizione culturale
basata sull'idealismo umanistico, sulla base del quale la
scuola dovrebbe superare i soli compiti di guida dei pro-
cessi educativi e formativi.

II presente studio presenta, comunque, alcuni limiti.
Innanzitutto, l'esclusivo utilizzo delle informazioni prove-
nienti dai preadolescenti. Una possibility per migliorare
queste limitazioni comporta l'utilizzo congiunto di dati
provenienti da diversi informatori come genitori e inseg-
nanti. In secondo luogo, la natura dello studio, insieme al-
ia defmizione di item adeguati a diverse realta internazion-
ali, ha fatto si che alcuni dei costrutti (ad esempio, carico
scolastico) fossero indagati solo con indicatori proxy e non
approfonditi con scale piu adeguate. Anche in questo caso
si auspica in futuro di poter verificare i risultati ottenuti uti-
lizzando scale di misura maggiormente specifiche.

Infine, e auspicabile in futuro che la ricerca possa as-
sumere una struttura longitudinale allo scopo di superare
le limitazioni presenti anche in questo lavoro, per cui,
adottando un approccio strettamente probabilistico, e pos-
sibile soltanto riscontrare legami tra variabili senza poter
giungere a piu precise informazioni circa quali siano i re-
ali determinanti.

RIASSUNTO. Scopo - Verificare la diffusione tra i preadolescenti
italiani del mal di testa e il legame tra questo disturbo e alcune caratter-
istiche del contesto scolastico (stress e sostegno sociale). Mctodi - II la-
voro e parte di una piu ampia indagine denominata Health Behaviour in
School Aged Children (HBSC), che e uno studio trans-nazionale pro-
mosso dall'Ufficio Europeo dell'Organizzazione Mondiale della Sanita.
L'indagine viene svolta attraverso un questionario che indaga principal-
mente lo stato di salute ed i comportamenti ad esso legati. II questionario
e stato compilato da un campione di 4386 studenti (48.4% maschi) rap-
presentativo dei preadolescenti italiani che frequentano la scuola (11, 13
e 15 anni). Risultati - II tasso di prevalenza di soggetti che lamentano
mal di testa frequente (almeno una volta a settimana) e risultato pan al
40.5%. I maschi risultano meno interessati dal disturbo rispetto alle fem-
mine e la prevalenza aumenta con l'eta. Inoltre, il carico scolastico, pos-
itivamente, e il sostegno degli insegnanti, negativamente, mostrano
un'associazione significativa con questa variabile. Conclusioni - Questi
risultati, oltre a collocare la realta italiana tra quelle ove il disturbo risul-
ta maggiormente diffuse evidenziano la rilevanza rivestita dal contesto
scolastico nella prevenzione di questo disturbo.

PAROLE CHIAVE: adolesceza, cefalea primaria, studenti, Italia,
WHO.
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