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Abstract 
 
La ricerca muove dal presupposto che la valutazione della salute di una popolazione solo in termini di concentrazioni 
Řƛ ƛƴǉǳƛƴŀƴǘƛ ƴŜƭƭΩŀǊƛŀ ƻ Řƛ ƛƴŎƛŘŜƴȊŀ Ŝ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ Řƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ può essere riduttiva, poiché non è in grado 
Řƛ ŎƻƎƭƛŜǊŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭe persone della presenza di un insediamento industriale nei pressi 
ŘŜƭ ƭǳƻƎƻ Řƛ ǊŜǎƛŘŜƴȊŀΦ Lƴ ǉǳŜǎǘƻ ǎǘǳŘƛƻ ƛƴŦŀǘǘƛ ǎƛ ŀǎǎǳƳŜ ŎƘŜ ƛƭ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƻ Řƛ άǎŀƭǳǘŜέ ǎƛŀ ǉǳŜƭƭƻ ŀƳǇƛƻ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ 
ŘŀƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ Řƛ άstato di completo benessere ŦƛǎƛŎƻΣ ǇǎƛŎƘƛŎƻ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜέ Ŝ ƴƻƴ ƳŜǊŀ 
assenza di malattia. Obiettivo della presente indagine è quindi indagare i livelli di qualità di vita, di ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀƳπ
biente residenziale e di stress ossidativo cellulare in relazione alla vicinanza della propria residenza Řƛ ǳƴΩŀǊŜŀ ŦƻǊπ
temente industrializzata. Per questo sono stati individuati due quartieri della città di Trieste: il quartiere di Servola, 
interessato da insediamenti industriali e il quartiere di Guardiella, lontano dalla zona industriale. A un campione 
rappresentativo dei rispettivi quartieri sono stati somministrati tramite intervista diretta: il questionario WHOQOL-
BREF, versione italiana, e le scale di salubrità ambientale e attaccamento al quartiere del IQURP. Per un sotto cam-
pione di intervistati si è proceduto alle misure di stress ossidativo cellulare (malondialdeide urinaria e 8-idrossi-нΩ-
deossiguanosina) ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ǳǊƛƴŜΦ  
I risultati dimostrano che la qualità di vita non è direttamente influenzata dalle conseguenze ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ 
ƛƴŘǳǎǘǊƛŀƭŜΣ ǎŜ ƴƻƴ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ŘƛǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŎƻƭƭŜƎŀǘƛ ŀƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Ŏƻƴ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜΦ [ΩŀǘǘŀŎŎŀƳŜƴǘƻ ŀƭ ƭǳƻƎƻ Řƛ 
residenza è poco pronunciato nei contesti in cui è diffusa la percezione di una scarsa salubrità ambientale. 
Entrambi i biomarcatori di stress ossidativo cellulare sono risultati più elevati fra gli esposti rispetto al controllo, in 

misura statisticamente significativa. 

 
 
Parole chiave: insediamento industriale, qualità della vita, benessere residenziale, qualità urbana, salute percepita, 
stress ossidativo cellulare 
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1. Premessa 
 
[Ωhrganizzazione Mondiale della Sanità definisce la salute, diritto fondamentale della persona, come lo stato di 
completo benessere fisico, psichico e sociale e non semplice assenza di malattia. Questa definizione è una sfida per 
Ǝƭƛ ǎǘǳŘƛƻǎƛ ŎƘŜΣ ƴŜƭƭΩƛƴŘŀƎŀǊŜ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ ŘŜƭƭΩŜǎǎŜǊŜ ǳƳŀƴƻΣ ƴƻƴ Ǉƻǎǎƻƴƻ ƭƛƳƛǘŀǊǎƛ ŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ǎƻƭƻ ŀƭŎǳƴƛ Ŧŀǘπ
tori di carattere oggettivo quali determinanti dello stato di salute, ma devono tener conto anche di fattori legati alla 
sfera percettiva ed emotiva che possono, direttamente o indirettamente, influenzare i comportamenti e incidere 
sullo stile di vita delle persone.  

Nel caso di contesti urbani particolarmente esposti a inquinamento di natura antropica ci si è tradizionalmente 
ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛ ǎǳƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ elementi ƳƛǎǳǊŀǘƛ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛƴŜ Řƛ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ όŀŘ 
esempio la presenza di idrocarburi policiclici aromatici o di benzene) Ŝ ǎǳ ŎƻƳŜ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŀ ǉǳŜǎǘƛ ŦŀǘǘƻǊƛ ŦƻǎǎŜ 
rischiosa in termini di insorgenza di malattie correlate; tuttavia, il limite di questo approccio è quello di non consi-
derare gli effetti della percezione di vivere in un contesto visibilmente inquinato (presenza di polvere, imbratta-
mento, odori, rumori, fumi) ŎƘŜΣ Řƛ ǇŜǊ ǎŞΣ ƳŜǘǘŜ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƛƴ ǳƴƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ŀƭƭŀǊƳŜ Ŝ ǎǘƛƳƻƭŀ ƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƳǇƻǊπ
tamenti difensivi atti a proteggersi da un rischio, reale o percepito, ma non per questo meno soggettivamente im-
portante. {ƛ ǇŜƴǎƛ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ ŀƭƭΩŀōƛǘǳŘƛƴŜ Řƛ ŀǊƛŜƎƎƛŀǊŜ ƛ ƭƻŎŀƭƛ ŘŜƭƭΩŀōƛǘŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ǳƴΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ƴƻπ
mento di igiene delƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŘƻƳŜǎǘƛŎƻΣ Ƴŀ ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ ƛƴƛōƛǘŀ ǎŜ ci si sente minacciati ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ ƛƴǎŀƭǳōǊŜ che pro-
ǾƛŜƴŜ ŘŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻΦ  

Sotto certi punti di vista, anche il fatto stesso di conoscere i dati oggettivi di inquinamento e di vivere in un contesto 
in cui le soglie di tolleranza vengono spesso superate, alimenta lo stato di allarme dei residenti e peggiora il rapporto 
con il luogo di residenza. /ƛ ǎƛ ǘǊƻǾŀ ǉǳƛƴŘƛ ƴŜƭƭŀ ǇŀǊŀŘƻǎǎŀƭŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ƛƴ Ŏǳƛ ƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ƻƎƎŜǘǘƛǾŜ Řƛ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ 
ŎƘŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŜ ǇŜǊ ǎŎƻǇƛ ǇǊŜǾŜƴǘƛǾƛΣ ǇŜƎƎƛƻǊŀƴƻ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ǎƻƎƎŜǘǘƛǾŀ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŝ ƛƴπ
troducono ulteriori elementi di minaccia che incidono sulla qualità della vita e il benessere complessivo delle per-
sone.  

Le sole valutazioni tecniche basate su dati provenienti da strumentazioni idonee a misurare un certo livello di qualità 
ambientale non sono dunque di per sé sufficienti a prevenire il disagio derivato da vivere in un contesto che si 
ritiene patogenetico. Tuttavia, è ormai assodato che a questo tipo di valutazioni si possono affiancare anche valu-
tazioni di natura soggettiva1, che possono integrare le informazioni a disposizione e fornire dunque evidenze più 
complete su un particolare contesto. A livello europeo un esempio di approccio di valutazione ambientale che tenta 
Řƛ ǳƴƛǊŜ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ άƻƎƎŜǘǘƛǾƛέ Ŝ άǎƻƎƎŜǘǘƛǾƛέ ŝ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ Řŀƭƭƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ European Common Indicators che mira 
a monitorare la sostenibilità urbana: tra i dieci indicatori troviamo infatti anche la soddisfazione dei cittadini rispetto 
ŀƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ƭƻŎŀƭŜΣ Ŏƛƻŝ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Ǿƛǎǎǳǘŀ Řŀ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ ŦǊŜǉǳŜƴǘŀƴƻ ǉǳŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǳǊōŀƴƻ2.  

In questi ŀƴƴƛΣ ƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ŎƘŜ ǘŜƴŘŜ ŀ ǇǊƛǾƛƭŜƎƛŀǊŜ ǎƻƭƻ ŀƭŎǳƴƛ ŦŀǘǘƻǊƛ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ ŘŜǊƛǾŀǘƛ ŘŀƭƭŜ ƳƛǎǳǊŜ ƻƎƎŜǘǘƛǾŜ Řƛ 
inquinamento, ha connotato anche ƭΩŀǊŜŀ Řƛ {ŜǊvola, quartiere residenziale della città di Trieste, localizzato nei 
pressi di un importante insediaƳŜƴǘƻ ƛƴŘǳǎǘǊƛŀƭŜΦ /ƻƴ ǉǳŜǎǘŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ǎƛ ǾǳƻƭŜ ǇƻǊǘŀǊŜ ŀƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ 
Ŝ ŘŜƭƭŜ ŀȊƛŜƴŘŜ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŎƘŜ ŀƴŎƘŜ ŀƭǘǊƛ ŦŀǘǘƻǊƛΣ Řƛ ƴŀǘǳǊŀ ǇŜǊŎŜǘǘƛǾƻ-ambientale, hanno sulla qualità della vita dei 
residenti.  

Buona partŜ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘƳƻǎŦŜrico di Servola è ascrivibile al particolato sottile e agli idrocarburi policiclici 
aromatici: è oramai riconosciuto il ruolo di questi inquinanti nel determinare una risposta in termini di stress ossi-
dativo a livello cellulare. La conseguenza di questo processo è il danno molecolare a carico degli acidi nucleici, dei 
lipidi di membrana e delle proteine, effetti che possono alterare o compromettere il metabolismo e la vitalità cel-
lulare. Numerosi sono gli studi che evidenziano quanto i radicali liberi (ROS e RNS) siano implicati in molti processi 
patogenetici di malattie acute e croniche. Sono molteplici le ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ ƳŀǊŎŀǘƻǊƛ ƛƴŘƛǊŜǘǘƛ Řƛ ǎǘǊŜǎǎ 
ossidativo sia nei fluidi biologici (sangue, urine, saliva) che nei tessuti: fra gli indicatori più usati ci sono la malonil-
dialdeide (M5!ύ Ŝ ƭΩу-idrossi-нΩ-deossiguanosina, rispettivamente per il danno a livello di membrana cellulare e a 
livello di DNA3. 

                                                           
1 Fornara F., Bonaiuto M., Bonnes M. (2010). Indicatori di qualità urbana residenziale percepita. Franco Angeli, Milano.  
2 http://www.cityindicators.org/Deliverables/eci_final_report_12-4-2007-1024955.pdf (sito consultato il 09/05/2016). 
3 Il'yasova D., Scarbrough P., Spasojevic I. (2012). Urinary biomarkers of oxidative status. Clinica Chimica Acta, 413(19), 1446-1453.  
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bƻƴ ŝ ǉǳƛ ƳŜǎǎŀ ƛƴ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƎƭƛ ƛƴǉǳƛƴŀƴǘƛ ƴŜƭƭΩŜǎǇƻǊǊŜ ŀƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ Ƴŀƭŀǘtia, tuttavia si ritiene 
importante allargare il concetto di salute (assenza di malattia) a quello più ampio di qualità della vita (presenza di 
benessere). Il costrutto di qualità di vita (Quality of Life, QOL) è da tempo utilizzato nelle ricerche correlate alla 
salute della popolazione, unitamente ai classici indicatori epidemiologici, quali mortalità e morbilità; esso è definito 
ŘŀƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ come «ƭŀ ǇŜǊŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǇǊƛŀ ǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ ƴŜƭ 
contesto dei sistemi culturali e dei valori di riferimento nei quali è inserito e in relazione ai propri obiettivi, aspettative, 
standard e interessi4».  

[ΩƛƴŎƛǇƛǘ Řƛ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ǘǳǘǘƛ ƛ ŦŀǘǘƻǊƛ ŎƘŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴƻ ǳƴ ǇŜƎƎƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ è 
emerso nella Conferenza sulla salute della città, organizzata dal Comune di Trieste il 26 maggio 2012; tra gli obiettivi 
ŎƘŜ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƛ ƭŀǾƻǊƛ ƭŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ Ƙŀƴƴƻ ŎƻƴŘƛǾƛǎƻ Ǿƛ ŜǊŀ ƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴƻ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ƻǇŜǊŀǘƛǾƻ Ŝ Řƛ ƎƻǾŜǊƴƻ 
che favorisse la comunicazione verso e con i cittadini e individuasse idonee azioni migliorative basate su chiare 
priorità. Ne è seguita la deliberazione giuntale n. 274 del 27 giugno 2013, con cui il Comune di Trieste stabiliva, fra 
ƭΩŀƭǘǊƻΣ Řƛ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƛƭ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ coordinamento tecnico-scientifico tra gli enti e le istituzioni del territorio al fine 
Řƛ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƛ ǊƛǎŎƘƛ ǇŜǊ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜΣ Ŏƻƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ǊƛƎǳŀǊŘƻ ŀƎƭƛ ŜŦŦŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ Ŝ 
dei suoi riflessi sullo stato di benessere della popolazione stessa. Questa ricerca quindi rappresenta il tentativo di 
ŀƭƭŀǊƎŀǊŜ ƭŜ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŜ ŎƛǊŎŀ ƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ƛƴŘǳǎǘǊƛŀƭŜ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ǎǳƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜΣ Ƴŀ ǎǳƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ Řƛ Ǿƛǘŀ 
dei residenti.  

 

 

2. Obiettivi della ricerca 
 

La ricerca si propone di: 

1. confrontare la qualità della vita e la qualità percepita ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ, in termini di salubrità ambientale e attac-
camento al quartiere, in presenza e in assenza di inquinamento industriale nel luogo di residenza; 

2. evidenziare le differenze delle concentrazioni dei metaboliti malonildialdeide urinaria (MDA) e 8-idrossi-нΩ-
deossiguanosina (8-OHdG), tra residenti in quartieri esposti e non esposti a inquinamento industriale; 

3. osservare congiuntamente fattori oggettivi di stress ossidativo cellulare e indicatori di qualità di vita, al fine di 
ottenere una valutazione ŘŜƭƭΩƛƳǇŀǘǘƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ ǎǳƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ.  

 

 

3. Disegno dello studio 
 

оΦм [ŀ ǎŎŜƭǘŀ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŎŀƳǇƛƻƴŀǊƛŀ 
 

Nella pianificazione di uno studio come questo, una delle scelte essenziali da compiere è la scelta ǘǊŀ ǳƴΩƛƴŘŀƎƛƴŜ 
totŀƭŜ Ŝ ǳƴΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŎŀƳǇƛƻƴŀǊƛŀΦ Nel primo caso, definite le due aree di residenza di esposti e non esposti, si do-
vrebbero indagare tutti i cittadini ivi residenti. Anche se dal punto di vƛǎǘŀ ǘŜƻǊƛŎƻ Ŏƻƴ ǳƴΩƛƴŘŀƎƛƴŜ totale si riescono 
a ottenere misure precise dei paramenti di interesse (ad esempio la percentuale di persone con disturbi del sonno), 
ƴŜƭƭŀ ǇǊŀǘƛŎŀ ƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ ŎƻƴƴŜǎǎƛ ǎƻƴƻ ǘŀƭƛ Řŀ ƭƛƳƛǘŀǊƴŜ ƭΩǳǎƻ ŀƭƭΩƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƛƭŜΦ CǊŀ Ŝǎǎƛ è importante citarne almeno 
ŘǳŜΥ ƭΩŜƴƻǊƳŜ Ŏƻǎǘƻ Řƛ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ Řŀǘƛ Ŝ ƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ ŎƻƴƴŜǎǎƛ ŀƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƛ medesimi, primo fra 

                                                           
Hong Y.C., Park E.Y., Park M.S., Ko J.A., Oh S.Y., Kim H., Lee K.H., Leem J.H., Ha E.H. (2009). Community level exposure to chemicals and 
oxidative stress in adult population. Toxicology letters, 184(2), 139-144.  
Liu L., Urch B., Poon R., Szyszkowicz M., Speck M., Gold D.R., Wheeler A.J., Scott J.A., Brook J.R., Thorne P.S., Silverman F.S. (2015). Effects of 
ambient coarse, fine, and ultrafine particles and their biological constituents on systemic biomarkers: a controlled human exposure study. 
Environmental health perspectives, 123(6), 534-540. 
4 The World Health Organization Quality of Life Assessment, (1995). Position paper from the World health organization. Social science and 
medicine, 41:10, 1405.  
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ǘǳǘǘƛ ƭΩƛƴŎƻƳǇƭŜǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜ ŘƻǾǳǘŀ ŀƭƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ǳƴƛǘŁ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƘŜΦ [ΩŜǎŜƳpio clas-
sico di indagine totale è il censimento.  

Considerati questi problemi si ricorre usualmente alle indagini campionarie, nelle quali solo una parte delle unità 
statistiche componenti la popolazione (nel nostro caso i residenti) viene selezionata e indagata. Questo espediente, 
ŘƛƳƛƴǳŜƴŘƻ ƭΩƻƴŜǊŜ ŘŜƭƭŀ ǊƛƭŜǾŀȊƛƻƴŜΣ ŎƻƴǎŜƴǘŜ Řƛ ŘŜǎǘƛƴŀǊŜ ƳŀƎƎƛƻǊŜ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƻƴƴŜǎǎŜ ŀƭ Ƴƛπ
glioramento e al controllo della qualità dei dati raccolti. 

Tuttavia selezionare solo un campione implica, ovviamente, una minore attendibilità delle stime riferite ai parametri 
di interesse. È infatti chiaro che a seconda di quali unità sono inserite nel campione prescelto, i risultati riferiti alla 
popolazione complessiva varieranno. Tuttavia, se la selezione del campione viene effettuata con scelta rigorosa-
mente casuale, è possibile misurare il livello di precisione delle stime ottenute rispetto al vero valore del parametro 
di interesse nella popolazione.  

Qualora da altre fonti disponibili sia nota a priori la variabilità delle grandezze da misurare, è inoltre possibile calco-
lare la dimensione del campione necessaria a ottenere stime della precisione voluta. 

La definizione delle modalità di estrazione del campione, della sua dimensione e delle funzioni dei dati utilizzate per 
ottenere, dal campione, stime riferite alla popolazione di interesse prende il nome di strategia di campionamento 
ed è basata sulla ben consolidata teoria statistica del campionamento.  

È importante precisare che, qualora le unità da inserire nel campione siano selezionate con scelta ragionata oppure 
su base volontaria e non con criteri di rigorosa casualità, non è più possibile garantire in alcun modo la rispondenza 
dei risultati delle analisi effettuate a requisiti statistici di affidabilità, quali la corǊŜǘǘŜȊȊŀ Ŝ ƭΩefficienza delle stime. 
Per questo motivo il significato riferito al termine άcampioneέ sarà in questo documento riferito sempre alla sele-
zione casuale degli intervistati. 

Un secondo punto riguarda il concetto di stima. Per ciascun punto indagato (ad esempio la percentuale di residenti 
Řƛ ƎŜƴŜǊŜ ƳŀǎŎƘƛƭŜύ ƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŎŀƳǇƛƻƴŀǊƛŀ ǊŜǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ǳƴ risultato che, qualora riferito alla popolazione da cui è 
ǘǊŀǘǘƻ ƛƭ ŎŀƳǇƛƻƴŜΣ ǾƛŜƴŜ ŎƘƛŀƳŀǘƻ ǎǘƛƳŀΦ vǳŜǎǘƻ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ƛƴŦŀǘǘƛ ŝ ǳƴŀ άǎǘƛƳŀέ ŘŜl vero valore di quel dato punto o 
parametro nella popolazione, caratterizzata sempre da un intervallo di confidenza. Non è corretto, inferendo un 
dato campionario alla popolazione dalla quale è tratto il campione, riportare semplicemente che i maschi sono il 
40%, ma bisogna specificare un giudizio di fiducia circa la possibilità che la vera percentuale di maschi nella popo-
ƭŀȊƛƻƴŜ ǎƛ ǘǊƻǾƛ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǳƴ ŎŜǊǘƻ ƛƴǘŜǊǾŀƭlo (intervallo di confidenza). [ΩŀŦŦŜǊƳŀȊƛƻƴŜΥ ƛ ƳŀǎŎƘƛ ǎƻƴƻ ƛƭ пл҈ όL/ 
95% tra 35% e 45%) sta a significare che i maschi nel campione sono il 40% e che, con un 95% di sicurezza, posso 
affermare che la vera percentuale di maschi nella popolazione sta fra il 35% e il 45%.  

È facile quindi capire ƛƭ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ ŎƻƴŎŜǘǘƻ Řƛ άǎtatisticamente ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻέΦ {Ŝ ƛƴ ŘǳŜ ŎŀƳǇƛƻƴƛ ŎŀǎǳŀƭƛΣ tratti da 
popolazioni differenti, i due intervalli di confidenza non si sovrappongono, possiamo affermare che essi differiscono 
per quel dato parametro in maniera statisticamente significativa (a uno specificato livello di certezza). Usualmente 
il livello di significativitŁ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎŀ ŝ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ŎƻƳŜ άpέΦ ¦ƴ ǾŀƭƻǊŜ Řƛ p accettabile è solitamente p <0,05 (inferiore 
al 5%) o, in maniera più ristretta, p <0,01 (inferiore allΩ1%). Minore è p minore è la probabilità cƘŜΣ ǊƛǇŜǘŜƴŘƻ ŀƭƭΩƛƴπ
finito il campionamento, si possa trovare un risultato statisticamente non significativo. 

 

 

3.2 Il campionamento 
 

{ƻƴƻ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ i residenti in due rioni storici di Trieste, caraǘǘŜǊƛȊȊŀǘƛ ƭΩǳƴƻ Řŀƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ di stabilimenti 
industriali a forte impatto ambientale, ƭΩŀƭǘǊƻ ŘŀƭƭΩŀǎǎŜƴȊŀ degli stessi:  

¶ Servola - esposti - EXP (presenza di insediamenti industriali); 

¶ Guardiella - non esposti - NEX (assenza di insediamenti industriali).  

tŜǊ ƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ǇǊŜŘƛǎǇƻǎǘƻ ǳƴ ǉǳŜǎtionario da somministrare mediante intervista diretta; per la valutazione 
dello stress ossidativo è stato chiesto ai rispondenti la donazione di un campione di urine. 
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Tutti gli intervistatori sono stati adeguatamente formati; in fase di intervista essi provvedevano altresì a distribuire 
il kit per la donazione delle urine, che sarebbe avvenuta in un giorno prestabilito (uguale per tutti i conferitori) a 
condizioni metereologiche stabili. Lƭ ƪƛǘ ŎƻƴǎƛǎǘŜǾŀ ƴŜƭƭΩidoneo contenitore, in un sacchetto biohazard e un foglio con 
le istruzioni per il conferimento. La consegna delle urine è avvenuta ƛƴ ǇŀǊǘŜ ǇǊŜǎǎƻ ǎŜŘƛ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ ŀ 
cura degli stessi arruolati, in parte presso il domicilio dei suddetti a cura degli intervistatori.  

Il criterio di inclusione ǇŜǊ ƭΩŀǊǊǳƻƭŀƳŜƴǘƻ ŜǊŀ ƭΩŜǘŁ ŦǊŀ ор Ŝ сф ŀƴƴƛΦ [ŀ ŦŀǎŎƛŀ ŘΩŜǘŁ era ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘŀ ŘŀƭƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ 
ottenere dati stabili e comparabili per gli indicatori di stress ossidativo cellulare.  

L ŎǊƛǘŜǊƛ Řƛ ŜǎŎƭǳǎƛƻƴŜ ŘŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ōŀǎŀǘƛ ǎǳƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ Ŧŀttori: rifiuto a partecipare da parte del campionato 
e, lƛƳƛǘŀǘŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǎǳƭƭŜ ǳǊƛƴŜΣ situazioni di tabagismo, stili di vita, attività lavorative, patologie, assunzione 
di farmaci che, da letteratura, interferiscono con le misurazioni di stress ossidativo cellulare. 

È stato eseguito un campionamento casuale semplice stratificato, segmentando la popolazioni in sottogruppi 
(strati) per genere ed età. Per ogni strato sono state estratte casualmente quote di persone in modo proporzionale 
alla loro presenza nella popolazione della provincia di Trieste. In questo modo il campione rispecchia le proporzioni 
della popolazione. È stata garantita quindi un perfetta rappresentatività per genere ed età: di conseguenza diffe-
renze fra i due campioni di esposti e non esposti non possono essere imputate a diversa composizione per queste 
caratteristiche. ¢ǳǘǘƛ ƛ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛ ƴŜƭƭŀ ŦŀǎŎƛŀ ŘΩŜǘŁ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŀ Ƙŀƴƴƻ ŀǾǳǘƻ ƭŀ ƳŜŘŜǎƛƳŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŁ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ ŜǎǘǊŀǘti.  

A ciascun campionato è stata inviata ǘǊŀƳƛǘŜ Ǉƻǎǘŀ ǳƴŀ ƭŜǘǘŜǊŀ ŘΩƛƴǾƛǘƻ ŀ ŦƛǊƳŀ ŎƻƴƎƛǳƴǘŀ ŘŜƭƭΩ!ǎǎŜǎǎƻǊŜ ŀƭƭΩ!Ƴπ
biente, Energia, Riqualificazione Ambientale dei Siti Inquinati, Agricoltura e Pesca, Tutela ed Educazione Zoofilo 
Ambientale del Comune di Trieste e del Commissario Straordinario ŘŜƭƭΩex-!ȊƛŜƴŘŀ ǇŜǊ ƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ n. 1 
Triestina (allegato 9.1). Il campionato è stato quindi contattato telefonicamente Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƻǊŜ, per 
raccoglierne il consenso e concordare Řŀǘŀ Ŝ ƭǳƻƎƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀΦ Nel caso di mancata adesione del campionato o 
Řƛ ǎǳŀ ƛǊǊŜǇŜǊƛōƛƭƛǘŁ ǎƛ ŝ Ŧŀǘǘƻ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀƛ ǎƻǎǘƛǘǳǘƛΣ ƴŜƭƭΩƻǊŘƛƴŜ ƛƴ Ŏǳƛ ŜǊŀƴƻ ǎǘŀǘƛ ŎŀƳǇƛƻƴŀǘƛΦ  

La dimensione campionaria è stata calcolata sulla base dei dati di letteratura, con il presupposto di effettuare dei 
confronti fra medie. In particolare, posti un livello di significatività statistica = 5% e ǳƴŀ ǇƻǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩул҈Υ 
1. Qualità della vita: scala Likert con punteggio da 1 a 5; DS attese per esposti e non esposti rispettivamente 0,8 e 

0,7 5, rapporto esposti/non esposti = 1. Differenza da riconoscere 0,5 e 0,2: N=74 e 223 rispettivamente. 
2. Salubrità ambientale: scala Likert con punteggio da 1 a 5; DS attese su valore più elevato (peggiore) e media 

città italiane rispettivamente 1,55 e 1,426, rapporto esposti/non esposti = 1. Differenza da riconoscere 0,4 e 
0,5: N = 436 e 280 rispettivamente. 

3. Dimensione campionaria per MDA7. Considerando MDA urinaria, la DS in non esposti ed esposti è, rispettiva-
mente 0,06 e 0,13. La differenza da loro rilevata fra esposti e non esposti era di 0,9 nmol/ml. Ponendo il livello 
Řƛ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŁ ŀƭ р҈ Ŝ ǳƴŀ ǇƻǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩул҈, 46 esposti e altrettanti non esposti permetterebbero di ricono-
scere una differenza di 0,6 nmol/ml. 

4. Dimensione campionaria per 8-OHdG8. Considerando 8-OHdG urinaria, la DS in non esposti ed esposti è, rispet-
tivamente 0,9 e 1,3. La differenza da loro rilevata fra esposti e non esposti era di 0,6 nmol/mg di creatinina. 
tƻƴŜƴŘƻ ƛƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŁ ŀƭ р҈ Ŝ ǳƴŀ ǇƻǘŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩул%, 46 esposti e altrettanti non esposti permette-
rebbero di riconoscere una differenza di 0,4 nmol/mg di creatinina. 

 

 

 

 

 

                                                           
5 Sopsuk J., Chongsuvivatwong V., Sornsrivichai V., Hasuwanakit S. (2013). Development and application of environmental quality of life scale 
among people residing near three types of industrial areas, Southern Thailand. Social indicators research, 110(3), 863-872. 
6 Bonaiuto M., Fornara F., Bonnes M. (2006). Perceived residential environment quality in middle-and low-extension Italian cities. European 
Review of Applied Psychology, 56(1), 23-34. 
7 Polat N., Kilinç A., Yalçin A.S. (2013). Oxidative stress parameters in blood and urine of metal-shelf factory workers. Marmara Medical 
Journal, 26(1), 25-29.  
8 Polat N., Kilinç A., Yalçin A.S. (2013), op. cit.  
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3.3 Gli strumenti  
 

Il questionarioΣ ŎƘŜ ŎƻǎǘƛǘǳƛǾŀ ƭŀ ōŀǎŜ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀΣ era composto dai seguenti strumenti: 

¶ il WHOQOL-BREF versione italiana9Σ ǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ƳŜǎǎƻ ŀ Ǉǳƴǘƻ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǳƴ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ŎƻƻǊπ
Řƛƴŀǘƻ ŘŀƭƭΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ {ŀƴƛǘŁ. È la versione composta da 26 item e derivata dallo strumento 
principale a 100 item. La scala di misurazione è di tipo Likert10 a cinque passi. Esso consente di indagare quattro 
aree che rappresentano il costrutto di qualità della vita: area della salute fisica, area psicologica, area dei rap-
porti sociali e ŀǊŜŀ ŘŜƭƭΩambiente. Completano il questionario due domande generali sulla qualità della vita e 
sullo stato di salute. La validazione italiana ha mostrato soddisfacenti proprietà psicometriche dello strumento 
Ŝ ǳƴŀ ōǳƻƴŀ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴȊŀ ƛƴǘŜǊƴŀ ǇŜǊ ƭŜ ǉǳŀǘǘǊƻ ŀǊŜŜ όʰ Řƛ /ǊƻƴōŀŎƘ da 0.65 a 0.80); 

¶ due scale tratte dal IQURP (Indicatori di qualità urbana residenziale percepita)11 e in particolare la scala di salu-
brità ambientale composta da 7 item e dalla scala di attaccamento al quartiere di 8 item. Alla prima scala sono 
state aggiunte ulteriori 7 domande tese a indagare più nel dettaglio il rapporto con ƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ. 
Il coefficiente di attendibilità sul campione nazionale, che si attesta per entrambe le scale a =h0.91, dimostra 
buone capacità psicometriche dello strumento12. Per uniformità con il precedente questionario è stata utilizzata 
una scala tipo Likert a cinque passi, anziché a sette come previsto dagli autori. 

¶ quattro domande a risposta chiusa tese a indagare la frequenza di alcuni comportamenti quotidiani che si ri-
tengono influenzati dal contesto ambientale inquinato;  

¶ alcune domande circa ƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ǎƻŎƛƻ ŀƴŀƎǊŀŦƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƻΣ ǇŜǊ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǊŜ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ŎƻƴŦƻƴπ
denti, quali ad esempio ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŀ e gli anni di residenza del rione; 

¶ alcune domande sugli stili di vita (dieta, alcol, caffè, fumo ecc.), parametri fisici (peso, statura) e stato di salute 
necessari per la valutazione degli indicatori di stress ossidativo cellulare.  

 

Per la valutazione dei campioni di urine, raccolti il medesimo giorno per tutti i conferitori non fumatori, è stato 
ŘƛǎǘǊƛōǳƛǘƻ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀ ǳƴ ƪƛǘ ŎƻƳǇƻǎǘƻ Řŀ ǳƴ ƛŘƻƴŜƻ ŎƻƴǘŜƴƛǘƻǊŜΣ Řŀ ǳƴ ǎŀŎŎƘŜǘǘƻ ōƛƻƘŀȊŀǊŘ Ŝ Řŀ 
un ulteriore questionario di quattro domande a cui rispondere con riferimento alle ore precedenti la raccolta delle 
urine. Nei campioni di urina sono state dosate la malonildialdeide urinaria (MDA) e la 8-idrossi-нΩ-deossiguanosina 
(8-OHdG), entrambe normalizzate per il valore di creatinina13. 

Il software utilizzato per le analisi è SAS. Le caratteristiche di base dei partecipanti sono state confrontate con il test 
del chi quadro nel caso di variabili nominali, mentre nel caso di variabili qualitative ordinali sono stati utilizzati il test 
dei ranghi con somma di Wilcoxon (U di Mann-Whitney) o con il test di Kruskal-Wallis. Le variabili quantitative, 
ŀǘǘŜǎǘŀǘŀ ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ ŘŜƛ ǊŜǉǳƛǎƛǘƛ ǇŜǊ ǘǊŀǘǘŀǊƭŜ Ŏƻƴ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƘŜ ǇŀǊŀƳŜǘǊƛŎƘŜ όƴƻǊƳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ 
il test di Shapiro-Wilkύ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŀƴŎƘΩŜǎǎŜ ŀƴŀƭƛȊȊŀǘŜ Ŏƻƭ il test di Wilcoxon. 

 

 

3.4 Aspetti procedurali e legali  
 

Per realizzare questa ricerca sono stati utilizzati otto intervistatori che mediamente hanno effettuato circa 50 inter-

ǾƛǎǘŜ ŎƛŀǎŎǳƴƻΦ 9ǎǎŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘŜ ǇǊŜǾŀƭŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ƛƴ ƭǳƻƎƘƛ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛ ƳŜǎǎƛ ŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ 

Sanitaria (distretti, microaree, sedi dipartimentali localizzate nei pressi dei due rioni), poco più del 10% (N=46) 

ǇǊŜǎǎƻ ƛƭ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƻ Ŝ bҐмн ƛƴ ŀƭǘǊŜ ǎŜŘƛ ǎŎŜƭǘŜ ŘŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƻ όƭƻŎŀƭƛ ǇǳōōƭƛŎƛΣ ƭǳƻƎƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΣ ŜǘŎύΦ 

                                                           
9 De Girolamo G., Rucci P., Scocco P., Becchi A., Coppa F., D'Addario A., Daru E., De Leo D., Galassi L., Mangelli L., Marson C., Neri G, Soldani 
L. (2000). Quality of life assessment: validation of the Italian version of the WHOQOL-Brief. Epidemiologia e Psichiatria Sociale, 9, 45-55. 
10 La scala Likert è una tecnica per la ƳƛǎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƎƎƛŀƳŜƴǘƻΦ /ƻƴǎƛǎǘŜ ƴŜƭ ƳŜǘǘŜǊŜ ŀ Ǉǳƴǘƻ ǳƴ ŎŜǊǘƻ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŀŦŦŜǊƳŀȊƛƻƴƛ όǘŜŎƴƛŎŀƳŜƴǘŜ 
definite item) che esprimono un atteggiamento positivo e negativo rispetto a uno specifico oggetto. La somma di tali giudizi tenderà a deli-
neare in modo ragionevolmente preciso l'atteggiamento del soggetto nei confronti dell'oggetto. 
11 Fornara F., Bonaiuto M., Bonnes M. (2010). Indicatori di qualità urbana residenziale percepita. Franco Angeli, Milano. 
12 Fornara F., Bonaiuto M., Bonnes M. (2010). op. cit., p. 79. 
13 Cocker J., Mason H. J., Warren N. D., Cotton R. J. (2011). Creatinine adjustment of biological monitoring results. Occupational Medicine, 
61(5), 349-353. 
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[ŀ ŘǳǊŀǘŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀ ŝ ǎǘŀǘŀ ƳŜŘƛŀƳente di 20 minuti (da un minimo di 10 a un massimo di 45 minuti). La qualità 

ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀ ŝ ǎǘŀǘŀ Ǿŀƭǳǘŀǘŀ Řŀƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƻǊŜ άōǳƻƴŀέ nel сн҈ ŘŜƛ ŎŀǎƛΣ άƻǘǘƛƳŀέ ƴŜƭ нт% 

dei casi. 

¢ǳǘǘƛ Ǝƭƛ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛ ŀƭƭΩŀǘǘƻ ŘŜƭƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀ ǎǳƭƭŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ Ŝ ǎǳƭƭŜ 
garanzie legate al trattamento dei dati, mediante consegna di apposita informativa e spiegazione da parte ŘŜƭƭΩƛƴπ
tervistatore.  

I dati sono stati trattati in modo da garantire ƭΩŀƴƻƴƛƳŀǘƻ delle risposte e la loro non riconducibilità alla persona che 
le ha fornite. Per ciascun rispondente che ha aderito allo studio è stato compilato un questionario contrassegnato 
da un codice identificativo, uguale a quello posto sul contenitore per le urine consegnato alla medesima persona. 
Sono state adottate tutte le procedure necessarie a fare in modo che, a intervista conclusa, non fosse più possibile 
risalire a colui che aveva fornito le risposte, o il campione di urine. Il codice identificativo è stato utilizzato solo per 
ŀōōƛƴŀǊŜ ƛƭ ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ ŀƭƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ ŎŀƳǇƛƻƴŜ di urine. 

I risultati sono dunque resi noti solo in forma aggregata: non sono stati raccolte informazioni con gli identificativi 
degli intervistati poiché non è previsto in quŜǎǘƻ ǎǘǳŘƛƻ ƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Řƛ informazioni aventi significativa ricaduta 
personalizzata sugli interessati o sulla loro condizione di salute.  

La conservazione dei supporti cartacei e dei campioni di urine avverrà per il tempo necessario ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Ŝ ŀƭƭƻ svol-
gimento della ricerca. I dati registrati su supporto informatico saranno conservati per eventuali studi prospettici.  

Il progetto è stato approvato dal Comitato Etico Regionale Unico del Friuli Venezia Giulia.  
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4. Descrizione del campione 
 
Sono stati coinvolti N=400 soggetti residenti in due rioni14 della città di Trieste, Servola (N=200) e Guardiella 
(N=200); il campionamento stratificato è stato compiuto ǇŜǊ ƎŜƴŜǊŜ Ŝ ŦŀǎŎŜ ŘΩŜǘŁ, in base alla composizione della 
popolazione del Comune di Trieste, in modo da poter confrontare direttamente i due bracci dello studio così de-
scritti: 

¶ Servola - braccio speri-
mentale - esposti - EXP 
(presenza di insedia-
menti industriali); 

¶ Guardiella - braccio di 
controllo - non esposti - 
NEX (assenza di insedia-
menti industriali). 

Nel complesso, il cam-
pione è composto da 
N=196 uomini e N=204 
donne, di età compresa 
tra i 35 e i 69 anni (età me-
dia 52 anni circa). Il nu-
mero di soggetti per classi 
di età, genere e rione è de-
scritto nella tabella 0. 

 
In allegato (9.2 Servola, 9.3 Guardiella) vengono riportate le mappe dettagliate dei due rioni.  

Tab. 0. Numero di soggetti per classi di età, genere e rione coinvolti nella ricerca 

 ESPOSTI (Servola) NON ESPOSTI (Guardiella)  

CLASSI DI ETÀ Uomini Donne Totale EXP Uomini Donne Totale NEX Totale 

35-44 anni 27 27 54 27 27 54 108 

45-54 anni 32 32 64 32 32 64 128 

55-64 anni 26 28 54 26 28 54 108 

65-69 anni 13 15 28 13 15 28 56 

Totale 98 102 200 98 102 200 400 

 
In fase di intervista sono state richieste informazioni sulle ore diurne trascorse nel rione, sullo stato civile, sugli anni 
di residenza nel rione, la cittadinanza attuale e di origine, lo status occupazionale e, per coloro che lavorano, la zona 
di lavoro e infine le ore diurne trascorse nel rione. Per ognuna di queste variabili vengono riportati i valori di fre-
ǉǳŜƴȊŀ Ŝ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŁ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƛ ŘǳŜ Ǌƛƻƴƛ Řƛ {ŜǊǾƻƭŀ Ŝ DǳŀǊŘƛŜƭƭŀΦ bŜƭ ōƻȄ άƛƴ ǎƛƴǘŜǎƛέ è riportata una breve sintesi 
di quanto emerso.  
 
IN SINTESI    

I due quartieri appaiono molto simili per quanto riguarda lo stato civile, composto prevalentemente da sposati o 
conviventi, il numero di anni di residenza nel rione (superiore a 20 per oltre il 48% dei rispondenti), la cittadinanza 
attuale e di origine (italiana), lo status occupazionale (risultano lavoratori attivi più del 68% dei rispondenti i quali  
ƭŀǾƻǊŀƴƻ ƛƴ ȊƻƴŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ŘŀƭƭΩƛƴǎŜŘƛŀƳŜƴǘƻ ƛƴŘǳǎǘǊƛŀƭŜ Řƛ {ŜǊǾƻƭŀύΦ ¦ƴŀ ǎŜƴǎƛōƛƭŜ ŘƛǎǳƎǳŀƎƭƛŀƴȊŀ ǘǊŀ ƛ ŘǳŜ Ǌƛƻƴƛ ǎƛ 
riscontra invece nelle ore diurne passate nel luogo di residenza: a Servola infatti le persone dichiarano di trascor-
rere mediamente meno tempo nel proprio quartiere rispetto a coloro che vivono a Guardiella. 

  

                                                           
14 Lƴ ǉǳŜǎǘƻ ǎǘǳŘƛƻ ǎƛ ŝ ǇǊŜŦŜǊƛǘƻ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƛƭ ǘŜǊƳƛƴŜ άǊƛƻƴŜέ ƛƴǾŜŎŜ Řƛ άǉǳŀǊǘƛŜǊŜέΣ ǇƻƛŎƘŞ Ŝǎǎƻ ǊƛŦƭŜǘǘŜ ǇƛǴ Řŀ ǾƛŎƛƴƻ ƭŀ ǎŜmantica utilizzata 
Řŀƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ǘǊƛŜǎǘƛƴŀ ǇŜǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ ǳƴŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŀ ŎƛǘǘŁΦ Lƭ άǉǳŀǊǘƛŝǊέ ƴŜƭ ŘƛŀƭŜǘǘƻ ǘǊƛŜǎǘƛƴƻ ŝ ƭΩŀǇpartamento. 
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   STATO CIVILE 

Si tratta per la maggior parte di persone che si dichiarano sposate o conviventi (N=262, il 65,7% dei rispondenti), 
mentre i separati o divorziati sono complessivamente N=61 (il 15,3%) e i single o vedovi sono N=76 (il 19,0%). Tra 
i due rioni non ci sono differenze significative rispetto alla distribuzione della popolazione in relazione allo stato 
civile (p=0,395, test utilizzato: chi-quadro). Il rione di Guardiella ha la stessa percentuale di separati/divorziati e di 
single/vedovi. 
 
 Tab. 1. Stato civile dei rispondenti per rione (N)  Graf. 1. Stato civile dei rispondenti per rione (% su risposte valide) 
 

 Esposti Non esposti Totale 

Sposato/convivente 133 129 262 

Separato/divorziato 26 35 61 

Single/vedovo 41 35 76 

Totale 200 199 399 

Non risponde N=1    
 

 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 

 

 
 
 

   ANNI DI RESIDENZA NEL RIONE  

Ai rispondenti è stato chiesto di dichiarare gli anni di residenza nel loro attuale rione: quasi la maggioranza (N= 193, 
pari al 48,4%) è residente nello stesso luogo da più di 20 anni, il 26,1% (N=104) vi risiede da un intervallo di tempo 
che va dai 10 ai 20 anni, e quasi altrettanti (N=102, il 25,6%) abitano nel rione da un massimo di 9 anni. Nel rione 
di Servola le persone che vi risiedono da massimo 9 anni sono il 23% e tra i 10 e i 20 anni sono il 30%; a Guardiella 
sono percentualmente più numerosi coloro che risiedono da massimo 9 anni (28,1%) rispetto a chi vi risiede da 10 
a 20 anni (22,1%). Queste differenze tra i due rioni non sono significative (p=0,985, test utilizzato: Wilcoxon). 
 
 Tab. 2. Anni di residenza nel rione (N)  Graf. 2. Anni di residenza nel rione (% su risposte valide) 
 

 Esposti Non esposti Totale 

da 0 a 9 anni 46 56 102 

da 10 a 20 anni 60 44 104 

oltre i 20 anni 94 99 193 

Totale 200 199 399 

Non risponde N=1    
 
 

 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 
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   CITTADINANZA 

È stato chiesta ai rispondenti la loro cittadinanza attuale e quella di origine. La gran parte del campione, il 96,2% 
(N=384) è costituita da cittadini italiani, che lo sono anche di origine (il 90,1% N=357). Le persone con cittadinanza 
Řƛ ƻǊƛƎƛƴŜ ǎǘǊŀƴƛŜǊŀ ǇǊƻǾŜƴƎƻƴƻ ǇǊŜǾŀƭŜƴǘŜƳŜƴǘŜ Řŀ ǇŀŜǎƛ ŘŜƭƭΩŜǎǘ 9ǳǊƻǇŀ ό/ǊƻŀȊƛŀΣ .ƻǎƴƛŀΣ .ǳƭƎŀǊƛŀΣ ex Jugoslavia, 
Slovenia, Serbia, etc.). I rispondenti con cittadinanza straniera sono lievemente più numerosi nel rione di Guardiella 
(N=9) rispetto a quello di Servola (N=7), ma tale differenza non è statisticamente significativa (p=0,726, test utiliz-
zato: esatto di Fisher).  
 
 Tab. 3. Cittadinanza attuale dei rispondenti per rione (N)  Graf. 3. Cittadinanza attuale dei rispondenti per braccio (% su risposte valide) 
 

 Esposti Non esposti Totale 

Italiana 193 191 384 

di Stato europeo 3 6 9 

di Stato extraeuropeo 4 3 7 

Totale 200 200 400 
 

 

 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 

 

 
 
 

   STATUS OCCUPAZIONALE 

Agli intervistati si chiedeva il loro status lavorativo e in particolare se erano occupati o non occupati (es. pensionati, 
casalinghe, disoccupati). Le persone con un impiego lavorativo risultano essere il 68,2% (N=273) dei rispondenti a 
fronte dei non occupati che risultano essere complessivamente il 31,8% (N=127). Pur essendoci delle piccole diffe-
renze tra i due rioni relativamente allo status occupazionale, queste non risultano significative (p=0,747, test uti-
lizzato: chi-quadro). 
 
 Tab. 4. Status occupazionale dei rispondenti (N)  Graf. 4. Status occupazionale dei rispondenti (% su risposte valide) 
 

 Esposti Non esposti Totale 

Non occupato 65 62 127 

Occupato 135 138 273 

Totale 200 200 400 
 

 

 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 
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   ZONA DI LAVORO (PER OCCUPATI) 

A coloro che risultavano occupati è stato chiesto in che zona o in che zone si esercitasse prevalentemente il loro 
lavoro: in particolare si chiedeva di precisare se la loro attività fosse collocata in zona Servola o in altre zone. Tra i 
N=264 occupati che rispondono, solo il 5,3% (N=14) dichiarano di lavorare in zona Servola, con una maggiore per-
centuale fra coloro che risiedono nello stesso rione. Anche in questo caso, tuttavia non ci sono differenze statisti-
camente significative tra i due rioni relativamente alla zona di lavoro degli occupati (p=0,298, test utilizzato: chi-
quadro). 
 
 Tab. 5. Zone di lavoro degli occupati per rione(N)  Graf. 5. Zone di lavoro degli occupati per rione (% su risposte valide) 
 

 Esposti Non esposti Totale 

Zona Servola 9 5 14 

Altre zone 125 125 250 

Totale 134 130 264 

Non risponde N=9    
 

 

 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 

 

 
 
 

   ORE DIURNE TRASCORSE NEL RIONE 

Il 34,9% (N=137) delle persone interpellate trascorre abitualmente nel rione di residenza dalle 4 alle 6 ore al giorno: 
Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ƭΩулΣо҈ όbҐммлύ ǎƻƴƻ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ǳƴΩƻŎŎǳǇŀȊƛƻƴŜΦ ¢ǊŀǎŎƻǊǊŜ ƻƭǘǊŜ ф ƻǊŜ ŀƭ ƎƛƻǊƴƻ ƴŜƭ ǊƛƻƴŜ ƛƭ 
24,7% (N=97) dei rispondenti. Tra i due rioni ci sono alcune differenze circa il tempo passato nel rione: solo il 39,9% 
(N=79) dei rispondenti di Servola trascorre nel rione più di 7 ore al giorno, a fronte del 48,2% (N=94) dei residenti 
a Guardiella. Le differenze che si possono osservare tra i due rioni circa il tempo trascorso nel luogo di residenza 
sono al limite della significatività statistica (p=0,058, test utilizzato: Wilcoxon). Si può comunque prudentemente 
affermare che nel quartiere di Servola le persone trascorrono meno ore diurne a casa o nelle zone limitrofe rispetto 
alle persone che risiedono a Guardiella.  
 
 Tab. 6. Ore diurne trascorse nei rioni di rispettiva residenza (N)  Graf. 6. Ore diurne trascorse nei rioni di rispettiva residenza (% su risposte valide) 
 

 Esposti Non esposti Totale 

da 0 a 3 ore al giorno 45 38 83 

da 4 a 6 ore al giorno 74 63 137 

da 7 a 9 ore al giorno 37 39 76 

10 ore e oltre al giorno 42 55 97 

Totale 198 195 393 

Non risponde N=7    
 

 

 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 
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5. Analisi dei dati 
 

I dati relativi al WHOQOL-breve sono analizzati seguendo le istruzioni pubblicate dalla Organizzazione Mondiale 

della Sanità e dal Seattle Quality of Life Group15 ricodificando le variabili con polarità semantica invertita (a sinistra 

polarità negativa, a destra polarità positiva) e trasformando i punteggi medi ottenuti in ciascuna area in una scala 

da 1(-) a 100(+).  

L Řŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŜ ǎŎŀƭŜ ǊƛŎŀǾŀǘŜ ŘŀƭƭΩIQURP (salubrità ambientale e attaccamento al quartiere) sono stati calcolati 

come punteggi medi delle risposte valide, secondo le istruzioni degli autori16 e, anche in questo caso, dopo aver 

operato la ricodifica di variabili con polarità semantica invertita. Per una più agevole lettura dei risultati della ricerca 

i punteggi delle sue scale di percezione deƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ trasformati in una scala da 1(-) a 

100(+).  

Per tutte le distribuzioni analizzate, sia quelle relative alle aree aggregate che alle singole variabili, si è testata la 

normalità attraverso il test di Shapiro-Wilk (H0 rigettata con p<0,0001). In nessun caso le distribuzioni sono risultate 

normali. Si è quindi testata la significatività delle differenze tra due campioni indipendenti rappresentati dal gruppo 

degli esposti (EXP, equivalente al rione di Servola) e dei non esposti (NEX, equivalente al rione di Guardiella) attra-

verso il test di Wilcoxon (detto anche test U di Mann-Whitney).  

!ƭŎǳƴƛ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛƳŜƴǘƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ƻǇŜǊŀǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛ άƎŜƴŜǊŜέ Ŝ άŎƭŀǎǎƛ Řƛ ŜǘŁέΦ  

Nel caso dei quattro item così detti άcomportamentaliέ, tesi cioè a verificare la ricorrenza di alcuni comportamenti 

quotidiani, vengono riportate le frequenze di risposta, così come per alcune domande relative agli stili di vita o alle 

condizioni generali di salute. 

Trattamento dei missing: per il WHOQOL breve i missing, peraltro molto sporadici, sono stati trattati secondo le 

istruzioni degli autori, mentre per le scale di salubrità ambientale e di attaccamento al quartiere i casi con dati 

mancanti soƴƻ ǎǘŀǘƛ ŜǎŎƭǳǎƛ ŘŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛΦ  

  

                                                           
15 http://depts.washington.edu/seaqol/WHOQOL-BREF (sito consultato il 30/04/2016). Validazione e traduzione italiana dello strumento (De 

Girolamo G. et. al., 2000. Quality of life assessment: validation of the Italian version of the WHOQOL-Brief. Epidemiologia e Psichiatria Sociale, 
9, 45-55.). 
16 Fornara F., Bonaiuto M., Bonnes M. (2010). Indicatori di qualità urbana residenziale percepita. Franco Angeli, Milano. 
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6. Risultati 
 

I risultati della ricerca sono esposti nel modo seguente: vengono per primi rappresentati i risultati ottenuti mediante 

il questionario WHOQOL-breve e declinati nelle quattro aree che rappresentano il costrutto di qualità della vita: 

area della salute fisica, area psicologica, area dei rapporti sociali e ŀǊŜŀ ŘŜƭƭΩambiente e anticipati dalle due domande 

generali sulla qualità della vita e sullo stato di salute; segue per ciascuna area, il dettaglio dei valori di frequenza e 

percentuale delle variabili singole considerate.  

Successivamente si dà conto delle risposte ottenute alle domande riferite alla salubrità ambientale (in due versioni: 

quella originale ricavata ŘŀƭƭΩLv¦wt e una estesa comprendente anche alcuni item aggiuntivi) e ŀƭƭΩattaccamento al 

quartiere. Anche per ciascuno di questi item viene restituito il dettaglio dei valori di frequenza e percentuale.  

Infine, si riportano le risposte ŘŜƛ ŎƻǎƜ ŘŜǘǘƛ άƛǘŜƳ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘŀƭƛέΣ ǘŜǎƛ ŀ ǊƛƭŜǾŀǊŜ ƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ŀƭŎǳƴi com-

portamenti vengono messi in atto dai rispondenti e le risposte ad alcune domande relative agli stili di vita e alle 

condizioni generali di salute.  

 
ABBREVIAZIONI E NOTE PER LA LETTURA    

N numero (assoluto) 
M media 
Me mediana 
Q1 primo quartile 
Q2 secondo quartile o mediana 
Q3 terzo quartile 
p livello di significatività di un test 
  

EXP gruppo esposti (rione di Servola) 
NEX gruppo non esposti (rione di Guardiella) 

 
Nota 1: laddove non specificato diversamente il test per la significatività statistica utilizzato è quello di Wilcoxon 
 
Nota 2: Il livello di significatività adottato è p<0,0001, ma sono stato comunque evidenziate le significatività per p<0,05.  
 
Nota 3: Grafici box plot: i bordi della scatola rappresentano Q1 e Q3, le linee nere nelle scatole rappresentano le mediane, i 
baffi distano 1,5 dai bordi della scatola e i pallini rappresentano i valori anomali. 
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6.1 La qualità della vita: il WHOQOL-breve 
 

6.1.1 Valutazioni generali della qualità di vita e della salute  

 

Due domande generali precedevano il questionario WHOQOL-breve e avevano la finalità di indagare la valutazione 

ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƻ ǎǳƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ Řƛ Ǿƛǘŀ Ŝ ƭŀ ǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƛƭ ǎǳƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜΦ [Ŝ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ ǊƛǎǇƻǎǘŜ ŜǊŀƴƻ 

collocate su una scalŀ Řŀ м ŀ рΣ Řŀ άƳƻƭǘƻ ǎŎŀǊǎŀέ ŀ άƳƻƭǘƻ ōǳƻƴŀέ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ Řƛ ǾƛǘŀΣ Řŀ άƳƻƭǘƻ 

ƛƴǎƻŘŘƛǎŦŀǘǘƻέ ŀ άƳƻƭǘƻ ǎƻŘŘƛǎŦŀǘǘƻέ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜΦ 

 

   VALUTAZIONE GENERALE DELLA QUALITÀ DELLA VITA 

La prima domanda era tesa a raccogliere un giudizio sulla propria qualità della vita nel complesso. La maggior parte 
dei rispondenti dichiarano di avere una buona qualità di vita (il 67,8% N=271) e solo il 4,5% (N=18) dichiara di avere 
una qualità di vita scarsa o molto scarsa. Risulǘŀƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ǇƻŎƘƛ ŀƴŎƘŜ Ǝƭƛ άƛƴŎŜǊǘƛέΣ Ŏƛƻŝ ŎƻƭƻǊƻ ŎƘŜ Ǿŀƭǳǘŀƴƻ ƭŀ 
qualità della loro vita come né scarsa né buona (14,3% N=57). Nel rione di Servola le persone che valutano la loro 
qualità di vita cƻƳŜ ōǳƻƴŀ ƻ Ƴƻƭǘƻ ōǳƻƴŀ ǎƻƴƻ ǳƴ ǇƻΩ Řƛ meno rispetto al rione di Guardiella (-3,5% N=-7). Tuttavia, 
le differenze tra i due campioni considerati sono molto lontane da una significatività statistica (p=0,906). 
 

 
Tab. 7a. CǊŜǉǳŜƴȊŜ όbύ ƴŜƛ ŘǳŜ Ǌƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ άǾalutazione generale  
della qualità di vitaέ 

 Tab. 7b. 5ŜǎŎǊƛǘǘƛǾŜ ŘŜƭƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ άǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀπ
lità della vitaέ per rione. Scala da 1(-) a 5(+) 

 

 Esposti Non esposti Totale 

molto scarsa  1 3 4 

scarsa  9 5 14 

né scarsa né buona  31 26 57 

buona  129 142 271 

molto buona 30 24 54 

Totale 200 200 400 
 

 

 Esposti Non esposti 

Media  3,9 3,9 

Dev.st.  0,72 0,69 

N  200 200 

Mediana 4 4 
 

 Graf. 7. Valutazione generale della qualità di vita nei due rioni (% su risposte valide) 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 
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   QUALITÀ DELLA VITA E GENERE 

Rispetto al genere, la valutazione della qualità della vita risulta essere abbastanza equilibrata tra uomini e donne, 
anche se mediamente le donne valutano la loro qualità di vita leggermente meno buona rispetto a quella degli 
uomini.  Tuttavia, le differenze tra genere non sono significative dal punto di vista statistico (p=0,193). 
 
Tab. 8a. Frequenze (N) per genere ǇŜǊ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ άǾalutazione gene-
rale della qualità di vitaέ 

 Graf. 8. Valutazione generale della qualità di vita per genere (% su risposte va-
lide) 

 

 Uomo  Donna Totale 

molto scarsa  1 3 4 
scarsa  2 12 14 
né scarsa né buona  29 28 57 
buona  136 135 271 
molto buona 28 26 54 
Totale 196 204 400 

 
¢ŀōΦ уōΦ 5ŜǎŎǊƛǘǘƛǾŜ ŘŜƭƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ άǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭŀ qualità 
ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀέ ǇŜǊ ƎŜƴŜǊŜΦ {Ŏŀƭŀ Řŀ мό-) a 5(+ 
 

 Uomo  Donna 

Media  4,0 3,8 

Dev.st.  0,61 0,78 

N  196 204 

Mediana 4 4 
 

 
ÂUomo    ÂDonna 

 

 
 
   QUALITÀ DELLA VITA ED ETÀ 

Coloro che hanno dai 55 ai 64 anni di età sembrano essere meno soddisfatti della propria qualità di vita rispetto a 
quelli delle altre età. Dal punto di vista statistico, le differenze sono significative (p<0,0001, test utilizzato: Kruskal 
Wallis). 
 
Tab. 9a. Frequenze (N) per classi di età ǇŜǊ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ άǾalutazione 
generale della qualità di vitaέ 

 Graf. 9. Valutazione generale della qualità di vita per classi di età (% su risposte 
valide) 

 

 
35-44 
anni Â 

45-54 
anni Â 

55-64 
anni Â 

65-69 
anni Â 

molto scarsa  1 - 2 1 

scarsa  3 3 5 3 

né scarsa né buona  7 11 30 9 
buona  71 97 63 40 
molto buona 26 17 8 3 
Totale 108 128 108 56 

 
¢ŀōΦ фōΦ 5ŜǎŎǊƛǘǘƛǾŜ ŘŜƭƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ άǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ 
ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀέ per età. Scala da 1(-) a 5(+) 
 

 
35-44 
anni  

45-54 
anni 

55-64 
anni 

65-69 
anni 

Media  4,1 4,0 4,0 3,7 
Dev.st.  0,70 0,56 0,56 0,73 
N  108 128 128 56 

Mediana 4 4 4 4 
  

Â35-44 anni    Â45-54 anni    Â55-64 anni    Â65-69 anni 
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   SODDISFAZIONE PER LO STATO DI SALUTE 

I rispondenti si considerano soddisfatti per quanto riguarda lo stato di salute (52,8% N=211), in maniera pressoché 
identica nei due rioni. Il 21% (N=84) è invece più incerto, dichiarandosi né soddisfatto, né insoddisfatto. Legger-
mente più numerosi sono coloro che a Servola (+2,5% N=5) si dichiarano insoddisfatti o molto insoddisfatti del loro 
stato di salute rispetto a quelli di Guardiella. Pur risultando più numerosi gli insoddisfatti fra gli abitanti di Servola 
e i molto soddisfatti fra quelli di Guardiella, tali differenze non sono statisticamente significative (p=0,332). 
 
Tab. 10a. CǊŜǉǳŜƴȊŜ όbύ ƴŜƛ ŘǳŜ Ǌƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ άǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭƻ ǎǘŀǘƻ 
Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜέ 

 Tab. 10b. 5ŜǎŎǊƛǘǘƛǾŜ ŘŜƭƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ άǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ 
ǎŀƭǳǘŜ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜέ per rioni. Scala da 1(-) a 5(+) 

 

 Esposti Non esposti Totale 

molto insoddisfatto  3 7 10 

insoddisfatto  21 12 33 

né insoddisf. né soddisf.  43 41 84 

soddisfatto  105 106 211 

molto soddisfatto 28 34 62 

Totale 200 200 400 
 

 

 Esposti Non esposti 

Media  3,7 3,7 

Dev.st.  0,90 0,93 

N  200 200 

Mediana 4 4 
 

 Graf. 10. Soddisfazione per lo stato di salute in generale nei due rioni (% su risposte valide) 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 
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   STATO DI SALUTE E GENERE 

Rispetto al genere, la soddisfazione per lo stato di salute in generale risulta essere sensibilmente migliore per gli 
uomini che per le donne. Le differenze tra i due generi sono statisticamente significative per p=0,003. 
 
Tab. 11a. CǊŜǉǳŜƴȊŜ όbύ ǇŜǊ ƎŜƴŜǊŜ ǇŜǊ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ άǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭƻ 
stato di salute in ƎŜƴŜǊŀƭŜέ 

 Graf. 11. Soddisfazione per lo stato di salute per genere (% su risposte valide) 

 

 Uomo  Donna Totale 

molto insoddisfatto  1 9 10 
insoddisfatto  14 19 33 
né insoddisf. né soddisf.  35 49 84 
soddisfatto  109 102 211 
molto soddisfatto 37 25 62 
Totale 196 204 400 

 
¢ŀōΦ ммōΦ 5ŜǎŎǊƛǘǘƛǾŜ ŘŜƭƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ άǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ 
ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜέ ǇŜǊ ƎŜƴŜǊŜ. Scala da 1(-) a 5(+) 
 

 Uomo  Donna 

Media  3,9 3,6 
Dev.st.  0,82 0,97 
N  196 204 

Mediana 4 4 
 

 
ÂUomo    ÂDonna 

 

 
   STATO DI SALUTE ED ETÀ 

Coloro che hanno più di 55 anni si dichiarano mediamente meno soddisfatti del proprio stato di salute rispetto ai 
più giovani rispetto a quelli delle altre età. Tuttavia, dal punto di vista statistico, le differenze non sono significative 
(p=0,075, test utilizzato Kruskal Wallis). 
 
Tab. 12a. Frequenze (N) per età ǇŜǊ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ άǾalutazione generale 
della qualità di vitaέ 

 Graf. 12. Valutazione generale della qualità di vita per classi di età (% su rispo-
ste valide) 

 

 
35-44 
anni Â 

45-54 
anni Â 

55-64 
anni Â 

65-69 
anni Â 

molto scarsa  3 3 4 - 

scarsa  7 7 12 7 

né scarsa né buona  17 26 26 15 
buona  59 74 49 29 
molto buona 22 18 17 5 
Totale 108 128 108 56 

 
¢ŀōΦ мнōΦ 5ŜǎŎǊƛǘǘƛǾŜ ŘŜƭƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ άǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ǎŀƭǳǘe 
in ƎŜƴŜǊŀƭŜέ ǇŜǊ ŜǘŁΦ {cala da 1(-) a 5(+) 
 

 
35-44 
anni  

45-54 
anni 

55-64 
anni 

65-69 
anni 

Media  3,8 3,8 3,6 3,6 
Dev.st.  0,92 0,85 1,01 0,83 
N  108 128 108 56 

Mediana 4 4 4 4 
 

 
Â35-44 anni    Â45-54 anni    Â55-64 anni    Â65-69 anni 

 

 
IN SINTESI    

Complessivamente, la maggior parte dei rispondenti valutano la loro qualità di vita buona, sia che essi siano del 
rione di Servola o del rione di Guardiella. Per contro, sono ugualmente poco numerosi coloro che dichiarano una 
qualità di vita scadente. Anche per quanto concerne il proprio stato di salute, la maggior parte delle persone resi-
denti nei due rioni interessati alla ricerca, si dichiarano soddisfatte.  
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6.1.2 Le quattro aree della qualità della vita: un primo confronto 
 

Come già ricordato, il WHOQOL-breve indaga quattro aree che rappresentano il costrutto di qualità della vita: area 

della salute fisica; area psicologica; area delle relazioni sociali; ŀǊŜŀ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘe. La ricerca ha evidenziato per i 

due rioni livelli medi analoghi nelle prime tre areeΣ ƳŜƴǘǊŜ Ǌƛǎǳƭǘŀ ǇƛǴ ŎǊƛǘƛŎŀ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ǇŜǊ Ǝƭƛ ŀōƛǘŀƴǘƛ Řƛ 

Servola rispetto a quelli di Guardiella. vǳŜǎǘŀ ŝ ƭΩǳƴƛŎŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀǘŀΦ 

 

 Tab. 13. Punteggi medi delle aree che rappresentano il costrutto di qualità della vita per rione (scala 1-100) 

 

 

 Esposti (N=200) Non esposti (N=200) 

 Media Dev.st. Q1 Q2 - Me Q3 Media Dev.st. Q1 Q2 - Me Q3 

Area RAPPORTI SOCIALI 69,42 17,78 58 75 83 68,13 17,65 58 75 75 

Area SALUTE FISICA 69,36 16,55 61 71 82 70,77 16,20 64 71 82 

Area PSICOLOGICA 71,94 14,82 63 75 83 73,23 13,45 67 75 83 

Area AMBIENTE 60,08 14,03 53 59 70 70,03 13,00 63 72 81 
 

 
 
 Graf. 13. Punteggi medi delle aree che rappresentano il costrutto di qualità della vita per rione (scala 1-100) 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 

 
 
 
 
IN SINTESI    

I rapporti sociali, la percezione di salute fisica e psicologica sono dimensioni di qualità della vita che registrano 
valori simili e ampiamente positivi (attorno al 70%) sia nel campione degli esposti che in quello dei non esposti. La 
dimensione ambientale è invece significativamente differente e di 10 punti più bassa nel rione che vede la presenza 
di insediamenti industriali, attestandosi su un valore appena sufficiente (60%), ma non completamente negativo.  
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6.1.3 LΩŀǊŜŀ ŘŜi rapporti sociali  
 
Il punteggio dellΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛ sintetizza gli aspetti derivati dalla qualità delle relazioni interpersonali, 
dalla soddisfazione per il supporto sociale che si riceve e ǇŜǊ ƭΩattività sessuale. Per entrambi i rioni i punteggi si 
collocano mediamente ƛƴ ǳƴΩarea di positività e con identici valori mediani (Me=75, scala 1-100). I box plot eviden-
ziano una maggiore dispersione dei punteggi nel rione di Servola e tra coloro che hanno dai 45 ai 55 anni. Più basso 
risulta il valore mediano nelle persone più anziane. Questo risultato risulta coerente con quanto riportato dalla 
ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀ ŎƛǊŎŀ ƭŀ ǊŀǊŜŦŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘŀǊŜ ŘŜƭƭΩŜǘŁΦ  

 
Tab. 14. vǳŀǊǘƛƭƛ ŘŜƭƭŜ ŘƛǎǘǊƛōǳȊƛƻƴƛ ŘŜƛ ǇǳƴǘŜƎƎƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ 
sociali per i due rioni 

 Graf. 14a. Box plot area rapporti sociali per i due rioni 

 

 Esposti Non esposti 

Q1 - Primo quartile 58 58 

Q2 - Mediana 75 75 

Q3 - Terzo quartile 83 75 
Distanza interquartile 25 17 

 
Le differenze tra i due rioni non sono statisticamente signifi-
cative (p=0,360). 
 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 

 

 
 Graf. 14b. Box plot Ŝ ǉǳŀǊǘƛƭƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǊŀǇǇƻǊǘƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ǇŜǊ ƎŜƴŜǊŜ   Graf. 14c. Box plot Ŝ ǉǳŀǊǘƛƭƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǊŀǇǇƻǊǘƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ǇŜǊ Ŏƭŀǎǎƛ Řƛ ŜǘŁ 

  

 
Uomini 
Â 

Donne 
Â 

Q1 - Primo quartile 67 58 

Q2 - Mediana 75 75 

Q3 - Terzo quartile 83 75 
Distanza interquartile 16 17 

 
Le differenze tra i due generi non sono statisticamente significative 
(p=0,110). 

 
35-44 
anni Â 

45-54 
anni Â 

55-64 
anni Â 

65-69 
anni Â 

Q1 - Primo quartile 67 58 58 58 

Q2 - Mediana 75 75 75 67 

Q3 - Terzo quartile 83 83 75 75 
Distanza interquartile 16 25 17 17 

 
Le differenze tra le classi di età sono statisticamente significative con 
p=0,017 (Test utilizzato: Kruskal Wallis). 
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[Ŝ ǾŀǊƛŀōƛƭƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ sociali in dettaglio  
tǳǊ ƴƻƴ ŜǎǎŜƴŘƻ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǇƛǴ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƻ ǇŜǊ ƛƭ ǘƛǇƻ Řƛ ŘŀǘƛΣ ǘǳǘǘŀǾƛŀ Ŏƛ ǎŜƳōǊŀ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀƴǘŜ ǊƛǇƻǊǘŀǊŜ ƛ ǾŀƭƻǊƛ ƳŜŘƛ 
dei singoli aspetti che definiscono le quattro aree individuate dal WHOQOL. La prima area indagata è quella dei 
rapporti sociali composta da tre aspetti; di seguito, saranno presentati i valori di frequenza e percentuale delle 
singole variabili.  

 
 Tab. 15. Medie, risposte valide e deviazione standard delle variabili 
ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛ Ǉer rione. Scala da 1(-) a 5(+) 

 
Graf. 15. ±ŀƭƻǊƛ ƳŜŘƛ ŘŜƭƭŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛ ŎƘŜ ŘŜŦƛƴƛǎŎƻƴƻ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ 
sociali per rione. Scala da 1(-) a 5(+) 

 

  Esposti Non esposti 

vita sessuale media 3,6 3,5 

 N 199 200 

 dev.st. 1,04 1,10 

supporto dagli amici media 3,8 3,8 

 N 200 200 

 dev.st. 0,97 0,88 

relazioni personali media 4,0 3,9 

 N 200 200 

 dev.st. 0,84 0,83 

 
 

 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 

 

 
 
 
 
 
 
 
Il grafico evidenzia che i valori medi delle singole variabili coin-
cidono per entrambi i rioni. Complessivamente le relazioni per-
sonali sono sensibilmente migliori rispetto alla vita sessuale. 
 
 
 
 

 Tab. 16. Medie, risposte valide e deviazione standard delle variabili 
ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ǇŜr genere. Scala da 1(-) a 5(+) 

 
Graf. 16. ±ŀƭƻǊƛ ƳŜŘƛ ŘŜƭƭŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛ ŎƘŜ ŘŜŦƛƴƛǎŎƻƴƻ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ 
sociali per genere. Scala da 1(-) a 5(+) 

 

  Uomini Donne 

vita sessuale media 3,7 3,3 

 N 196 203 

 dev.st. 0,96 1,15 

supporto dagli amici media 3,8 3,8 

 N 196 204 

 dev.st. 0,88 0,97 

relazioni personali media 4,0 3,9 

 N 196 204 

 dev.st. 0,74 0,91 
 

 

 
ÂUomini    ÂDonne 

 
 
 
 
 
 
 
Anche per quanto riguarda il genere non si osservano diffe-
renze medie rilevanti, se non una maggiore soddisfazione per 
la vita sessuale da parte degli uomini rispetto alle donne. 
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 Tab. 17. Medie, risposte valide e deviazione standard delle variabili 
ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ǎƻŎƛŀƭƛ per età. Scala da 1(-) a 5(+) 

 
Graf. 17. ±ŀƭƻǊƛ ƳŜŘƛ ŘŜƭƭŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛ ŎƘŜ ŘŜŦƛƴƛǎŎƻƴƻ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ 
sociali per età. Scala da 1(-) a 5(+) 

 

  
35-44 
anni 

45-54 
anni 

55-64 
anni 

65-69 
anni 

vita sessuale media 3,8 3,6 3,3 3,4 
N 108 128 107 56 
dev.st. 1,00 1,04 1,15 1,07 

supporto dagli 
amici 

media 4,0 3,7 3,7 3,7 
N 108 128 108 56 
dev.st. 0,80 0,99 0,94 0,93 

relazioni  
personali 

media 4,0 4,0 3,9 3,9 
N 108 128 108 56 
dev.st. 0,80 0,82 0,93 0,78 

 

 
 

Â35-44 anni    Â45-54 anni    Â55-64 anni    Â65-69 anni 

 
 
 
 
 
 
 
 
Alcune comprensibili ma non rilevanti differenze si riscontrano 
tra le persone più anziane rispetto alle più giovani in termini di 
soddisfazione per la vita sessuale e per il supporto ricevuto da-
gli amici.  

 
 
 
 
   SODDISFAZIONE PER LA VITA SESSUALE 

La vita sessuale è considerata complessivamente soddisfacente nei due rioni, con una prevalenza lievemente mag-
gior di valutazioni positive, anche se non statisticamente significativa (p=0,078), a Servola. 

 
Tab. 18. Frequenze (N) e % (su risposte valide) nei due rioni per la 
variabile άǎoddisfazione per la vita sessualeέ 

 Graf. 18. Soddisfazione per la vita sessuale nei due rioni (% su risposte valide) 

 

 Esposti Non esposti Tot 

molto insoddisfatto 11 17 28 
insoddisfatto 21 21 42 
né insoddisf. né soddisf. 29 41 70 
soddisfatto 108 97 205 
molto soddisfatto 30 24 54 
Totale 199 200 399 

Non risponde N=1    
 
 

 Esposti Non esposti 

area insoddisfazione 16,1% 19,0% 

area neutra 14,6% 20,5% 

area soddisfazione 69,3% 60,5% 
 

ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 
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   SODDISFAZIONE PER IL SUPPORTO DAGLI AMICI 

La maggior parte delle persone intervistate si dichiarano soddisfatte o molto soddisfatte del supporto che possono 
ricevere dagli amici in caso di bisogno (69,8% N=279). Tra i due rioni non si registrano differenze rilevanti e non 
emerge una differenza statisticamente significativa (p=0,926). 

 
Tab. 19. Frequenze (N) e % (su risposte valide) nei due rioni per la 
variabile άǎoddisfazione per il supporto dagli amiciέ 

 Graf. 19. Soddisfazione per il supporto dagli amici nei due rioni (% su risposte va-
lide) 

 

 Esposti Non esposti Tot 

molto insoddisfatto 7 1 8 
insoddisfatto 12 19 31 
né insoddisf. né soddisf. 44 38 82 
soddisfatto 94 103 197 
molto soddisfatto 43 39 82 
Totale 200 200 400 

    
 
 

 Esposti Non esposti 

area insoddisfazione 9,5% 10,0% 
area neutra 22,0% 19,0% 
area soddisfazione 68,5% 71,0% 

 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 

 

 
   SODDISFAZIONE PER LE RELAZIONI PERSONALI 

Le relazioni personali sono complessivamente soddisfacenti o molto soddisfacenti (80,5% N=322) per la stragrande 
maggioranza degli intervistati. Le differenze tra i due rioni sono minime e non statisticamente significative 
(p=0,689) pertanto si può affermare che dal punto di vista della soddisfazione per le relazioni personali i due rioni 
sono molto simili. 

 
Tab. 20. Frequenze (N) e % (su risposte valide) nei due rioni per la 
variabile άǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛέ 

 Graf. 20. Soddisfazione per le relazioni personale nei due rioni (% su risposte valide) 

 

 Esposti Non esposti Tot 

molto insoddisfatto 2 3 6 
insoddisfatto 13 11 23 
né insoddisf. né soddisf. 25 24 49 
soddisfatto 113 122 235 
molto soddisfatto 47 40 87 
Totale 200 200 400 

    
 
 

 Esposti Non esposti 

area insoddisfazione 7,5% 7,0% 
area neutra 12,5% 12,0% 
area soddisfazione 80,0% 81,0% 

 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 

 

 
I RAPPORTI SOCIALI IN SINTESI    

¢Ǌŀ ƛ ŘǳŜ Ǌƛƻƴƛ ƴƻƴ Ŏƛ ǎƻƴƻ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŜ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ ǎƻŎƛŀƭƛΣ che complessivamente sono 
positivi. La soddisfazione per la vita sessuale è mediamente più bassa a Guardiella rispetto a Servola e nelle donne 
rispetto agli uomini, anche se è necessario essere prudenti nella valutazione poiché tali differenze non sono sup-
portate da differenze statisticamente significative.  
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6.1.4 LΩŀǊŜŀ della salute fisica  
 
La salute fisica è declinata nella percezione di dolore fisico, nella necessità di ricorrere a farmaci, nella percezione 
di stanchezza, nella soddisfazione del proprio sonno, nella capacità di svolgere o meno le normali attività della vita 
quotidiana, di potersi muovere liberamente e nella soddisfazione della propria capacità lavorativa. Per entrambi i 
rioni i punteggi si collocano mediamente iƴ ǳƴΩŀǊŜŀ Řƛ ǇƻǎƛǘƛǾƛǘŁ Ŝ Ŏƻƴ ƛŘŜƴǘƛŎƛ ǾŀƭƻǊƛ ƳŜŘƛŀƴƛ όaŜҐт1, scala 1-100). 
I box plot evidenziano inoltre che la dispersione dei punteggi è simile tra i due rioniΣ ǎƻƭƻ ǳƴ ǇƻΩ ǇƛǴ ŀƳǇƛŀ ǾŜǊǎƻ ƛƭ 
basso per il rione di Servola.  
 
 
Tab. 21. Quartili delle diǎǘǊƛōǳȊƛƻƴƛ ŘŜƛ ǇǳƴǘŜƎƎƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ 
fisica per i due rioni 

 Graf. 21a. Box plot area della salute fisica per i due rioni 

 

 Esposti Non esposti 

Q1 - Primo quartile 61 64 

Q2 - Mediana 71 71 

Q3 - Terzo quartile 82 82 

Distanza interquartile 21 18 

 
Le differenze tra i due rioni non sono statisticamente signifi-
cative (p=0,449). 

 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 

 
 
 Graf. 21b. Box plot Ŝ ǉǳŀǊǘƛƭƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŦƛǎƛŎŀ ǇŜǊ ƎŜƴŜǊŜ   Graf. 21c. Box plot e ǉǳŀǊǘƛƭƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŦƛǎƛŎŀ ǇŜǊ Ŏƭŀǎǎƛ Řƛ ŜǘŁ 

  

 
Uomini 
Â 

Donne 
Â 

Q1 - Primo quartile 68 57 

Q2 - Mediana 75 68 

Q3 - Terzo quartile 82 79 
Distanza interquartile 14 22 

 
Le differenze tra i due generi sono statisticamente significative 
(p<0,0001). 

 
35-44 
anni Â 

45-54 
anni Â 

55-64 
anni Â 

65-69 
anni Â 

Q1 - Primo quartile 64 63 61 57 

Q2 - Mediana 75 71 71 68 

Q3 - Terzo quartile 82 82 82 79 
Distanza interquartile 18 19 21 22 

 
Le differenze tra le classi di età non sono statisticamente significative 
(p=0,387) (Test utilizzato: Kruskal Wallis). 
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Le variabili dellΩŀǊŜŀ della salute fisica in dettaglio  
La seconda area indagata è quella della salute fisica composta da sette aspetti; prima vengono presentati i valori 
medi per un veloce confronto, di seguito, saranno presentati i valori di frequenza e le percentuale delle variabili 
prese singolarmente.  
 
 Tab. 22. Medie, risposte valide e deviazione standard delle variabili 
ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜlla salute fisica per rione. Scala da 1(-) a 5(+) 

 
Graf. 22. ±ŀƭƻǊƛ ƳŜŘƛ ŘŜƭƭŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛ ŎƘŜ ŘŜŦƛƴƛǎŎƻƴƻ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŧƛπ
sica per rione. Scala da 1(-) a 5(+) 

 

  Esposti Non esposti 

qualità del sonno media 3,2 3,4 
N 200 200 
dev.st. 1,17 1,12 

dolore fisico media 3,7 3,8 
N 200 200 
dev.st. 1,15 1,18 

cure mediche media 3,8 3,8 
N 200 200 
dev.st. 1,15 1,25 

attività della quotidia-
nità 

media 3,9 3,9 
N 200 200 
dev.st. 0,79 0,83 

energia media 3,9 4,0 
N 200 200 
dev.st. 0,94 1,00 

possibilità di muoversi media 4,0 3,9 
N 199 200 
dev.st. 1,15 1,08 

capacità di lavorare media 4,0 4,0 
N 200 199 
dev.st. 0,93 0,84 

 

 
ÂEsposti-Servola    ÂNon esposti-Guardiella 

 

tŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƛ ǎƛƴƎƻƭƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ŎƘŜ ŎƻƳǇƻƴƎƻƴƻ ƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŦƛǎƛŎŀΣ ƻǎǎŜǊǾƛŀƳƻ ŎƘŜ ƛƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ƴƻƴ evidenzia differenze 
medie rilevanti tra i due rioni, se non per quanto riguarda la qualità del sonno che è peggiore a Servola rispetto a Guardiella. 
 
 Tab. 23. Medie, risposte valide e deviazione standard delle variabili 
ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭa salute fisica per genere. Scala da 1(-) a 5(+) 

 
Graf. 23. ±ŀƭƻǊƛ ƳŜŘƛ ŘŜƭƭŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛ ŎƘŜ ŘŜŦƛƴƛǎŎƻƴƻ ƭΩŀǊŜŀ della salute fi-
sica per genere. Scala da 1(-) a 5(+) 

 

  Uomini Donne 

qualità del sonno media 3,4 3,2 
N 196 204 
dev.st. 1,10 1,19 

dolore fisico media 4,0 3,6 
N 196 204 
dev.st. 1,10 1,19 

cure mediche media 3,9 3,7 
N 196 204 
dev.st. 1,15 1,23 

attività della quotidia-
nità 

media 4,0 3,8 
N 196 204 
dev.st. 0,69 0,90 

energia media 4,1 3,8 
N 196 204 
dev.st. 0,85 1,05 

possibilità di muoversi media 4,0 3,8 
N 196 203 
dev.st. 1,06 1,16 

capacità di lavorare media 4,1 3,9 
N 196 203 
dev.st. 0,83 0,93 

 

 
ÂUomini    ÂDonne 

Per quanto riguarda le differenze tra i due generi si può osservare come per tutti i sette aspetti rilevati i valori medi riferiti alle 

donne sono tendenzialmente più bassi rispetto a quelli degli uomini.  












































































































