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Abstract

La ricerca muove dal presupposteela valutazione dellsalute di una popolaziors®loin termini di concentrazioni

RA AYIldAyYylIyiA yStfQlFNARF 2 RA puyedsemiduifivalpoicBéndididbgiadd Sy 1
RA O23ft ASNB f QA YLI ( Gedperoméllalprésanaaididup inskdiatiénto indubtrialdaieRpressis
RSt fdz232 RA NBaAARSYyIlI® Ly ljdzSaid2 addzRA2 AyTFrFHadAr &
RIFEffQhNBFYATT T A2y Sstaw #iydnpletd Bne®RSFEATalIA O21Ty ALGA OFKM O S
assenza di malatti@Dbiettivo della presente indagine & quiimdiagare i livelli djualita di vitadilj dz € A Gt RSt
biente residenziale e di stress ossidativo cellularelazione #a vicinanza della proja residenz&k A dzy QI NS |
temente industrializzatd?er questo sono stati individuati due quartieri della citta di Trieste: il quartiere di Servola,
interessato dansediamentindustrial e il quartiere di Guardiella, lontano dalla zona industrialen Aampione
rappresentativo dei rispettivi quartieri sono stati somministrati tramite intervista diretta: il questioBEKRQOL
BREFversione italiana, e le scale di salubrita ambientale e attaccamento al quartiere del IQURP. Per un sotto can
pione di intevistati sié procedutoalle misure di stress ossidativo cellulanalpndialdeide urinaria e-i@rossiH -Q
deossiguanosing G G N> dSNER2 f QlylfAaA RSEfS daNAySo

| risultati dimostrano che la qualita di vita non & direttamente influenzata dalle consedquénhfef QA y Ij dzA Y |
AYRAZAGNRALF £ ST a8 y2y LISNI ItA FaLSIadA RANBGGHYSYydS
residenza é poco pronunciato nei contesti in cui & diffusa la percezione di una scarsa salubrita ambientale.
Entrambi i biorarcatori di stress ossidativo cellulare sono risultati pit elevati fra gli esposti rispetto al controllo, in

misura statisticamente significativa.

Parole chiavensediamento industriale, qualita della vita, benessere residenziale, qualita urbanaysalegsta,
stress ossidativo cellulare



1. Premessa

[ ®gdanizzazione Mondiale della Sanitfinisce la salute, diritto fondamentale della persona, ctorsato di
completo benessere fisico, psichico e sociale e non semplice assenza di.iQalestiadefinizione & una sfida per

I3t A &addzRA2aA OKSI yStftQAYRFIFINB I O2YLX Saaridt RSt
tori di carattere oggettivo quali determinanti dello stato di salute, ma devono tener conto arfatierdiegati 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 espostigaimamento di natura antropicai si € traizionalmente

02y OSy i NI G ielerdedity A @ldaQl GTAA A GRNF GSNAR2 S OSYUNIfAyS R
esempio la presenza idirocarbui policicliciaromatici o dbenzendS & dz 02YS t QSALRAAT A2Y
rischiosa in termini di insorgenza di malattie correlatttavia, il limite di questo approccio & quello di non consi-
derare gli effetti della percezione di vivere in un contesto visibilmente inquinat@tgeedi polvere, imhtta-

mento, odori, rumori, umPK S RA LISNJ aSx YSGdGS €S LISNBER2YS Ay dzy2
tamenti difensivi atti a proteggersi da un rischio, reale o percepito, ma non per questo meno soggettivamente im-
portante.{ A LISY&aA IR SASYLRA2 I ffQl oAl dzFORyaSI ARIXzA IANISS A QIAN
mento diigienedef QF YO ASYy (S R2YSaidAO2ssentdmingekidl SO X Y Slhcke/poy & b If
GASYS RIttQSalSNyz2o

Sotto ceti punti di vista, anche il fatto stesso di conosgel&ti 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 peggiota il rap
conilluogodiredenza/ A &A UGNBOI |jdZAyRA yStftl LI NIR2aaltsS ari
OKS @Sy3a2y2 STFSGldzZ G§S LISNI a02LIA LINBOSY(GAGAS LISIAA
troducono ulteriori elementi di minaectche incidono sulla qualita 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 qualit
ambientale non sono dunque di per sé sufficientrevenire il disagio derivato da vivere in un contesto che si
ritiene patogenetico. Tuttavia, & ormai assodato che a questo tipo di valutazioni si possono affiancare anche valt
tazioni di natura soggettiYache possono integrare le informazioni a dispmsézie fornire dunque evidenze pit
complete su un particolare contesto. A livello europeo un esempio di approccio di valutazione ambientale che tente
RA dzyANB AYRAOIFG2NR a233SG0A DA éEurBpean&@ndnarQnididalo®imira §  NJ
a monitorare la sostenibilita urbana: tra i dieci indicatori troviamo infatti anche la soddisfazione dei cittadini rispetto
Ff O2yGS&adz2 t201tSx OA28 I @GLfdzilTA2yS RSttt ASaLISN

Inquestit YYAZ f QF LIINRPOOAZ2 OKS (GSYyRS | LINARGATfSIAINBE azf
inquinamento, ha connotato anclie Q I NJ Vola, RjdartigreSrésldenziale della citta di Trieste, localizzato nei
pressi di un impdante insedi¥ Sy G2 AYRAZAGNRARLFf Sd /2y 1jdzSadr NRAROSNDI
S RSttS FTTASYRS f QAYLI (G2 O kanbiental® KaBno Isullaighidhita della tith geNA >
residenti.

Buonapa® RSt f QA y | dzArigddiYS8ryola 2 astritibiieadiprScolato s$etéiagli idocarburi policiclici
aromatici:é oramairiconosciuto il ruolo di questi inquinanti nel determinare una risposta in termini di stress ossi-
dativo a livello cellulare. La conseguenza di quastoesso € il danno molecolare a carico degli acidi nucleici, dei
lipidi di membrana e delle proteine, effetti che possono alterare o compromettere il metabolismo e la vitalita cel-
lulare. Numerosi sono gliudi che evidenziano quanto i radicali liberiSREBIN$siano implicatin molti processi
patogenetici di malatti acute e croniche. Somaolteplicile LIN2 OS RdzNBE LISNJ f QF y I f AdA RS
ossidativo sia nei fluidi biologici (sanguene, saliva) che nei tessutiafgli indicato piu usati ci sono la malonil-
dialdeide (15 ! 0 -i@ros$iHeossiguanosina, rispettivamente per il danno a livello di meralreltulare e a

livello di DNA

1Fornara F., Bonaiufd., Bonnes M. (2010ndicatori di qualita urbana residenziplkercepita Franco Angeli, Milano.
2 http://www.cityindicators.org/Deliverables/eci_final_report -422007-1024955.pdf (sito consultato il 09/05/2016)
3|I'yasova D., Scarbrough, Spasojécl. (2012). Urinary biomarkers of oxidative sta@lmicaChimica Actad13(19), 1444.453.
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b2y 8§ ljdzA YSaal Ay RA&aOdzaairz2y S QA YL talthttgvialsi ritikre3 A
importante allargare il concetto di salute (assenza di malattia) a quello piu ampio di qualita della vita (presenza c
benessere)ll costrutto di qualita di vita(Quality of Life, QOL) e da tempo utilizzag¢tle ricerche correlat alla
salutedella popolazionaunitamente aclassici indicatori epidemiologici, quali mortalitd e morbiétso é definito
RIFEffQhNBFYATT T AZ2yofeh RYRBNDST RSy 61 REFYRAYRADARIZ R
contesto desistemi culturali e dei valori di riferimento nei quali & inserito e in relazione ai propri obiettivi, aspettative,
standard e interesbi.

[ QAYOALIAG RA @QFfdziI NB GdzidA A FFraGG2NRA OKS RSUISEN)A
emerso nella Conferenzalla salute della citf@rganizzata dal Comune di Trigb®6 maggio 201,2ra gli obiettivi

OKS ySt O2NR2 RSA fI@2NR S AaddAddd A2yA KIFyy2 O2yR
che favorissda comunicaione verso e con i cittadiniiedividuasse idores azioni migliorative basate su chiare
priorita. Ne é seguita @eliberazione giuntale n. 274 del 27 giugno 2@t® cuil Comune di Trieste stabiliva, fra

f QFf NRBX RA LINRosrdaméhnN&nidodcienyffiBoQrs gl &riti BlIstiuzioni del territorio al fine

RA Ol fdzit NE A NRAOKA LISNJ alfdziS RSttt LRLR{ITA2YySS
dei suoi riflessi sullo stato di benessere datipolazione stess@uesta ricerca quindi rappresenta il tentativo di
FffFNBIFINSE S 02y2a0SyT S OANDIF tQAYLI GiG2 RSttt QAYI dzA
dei residenti.

2. Obiettividella ricerca

La ricerca si propord:

1. confrontare la qualita della vitala qualitipercepitaR St  Q I, ¥ deAmBiydiis&lubrita ambientale e attac-
camento al quartierdn presenza e in assenzdrdjuinamento industrialeelluogodi residenza,;

2. evidenziarde differenze dé¢ concetrazioni dei metabolitmalonildialdeide urinarigMDA) e8-idrossiH -Q
deossiguanosin@-OHIG), tra residenti in quartieri esposti e non esposti a inquinamento industriale;

3. osservareongiuntamente fattori oggettivi dtress ossidativo cellulaeandicatori diqualita di vitaal fine di
ottenereuna valutazion® St f QAYLI G2 | YOASYGlFItS adzZ o0SySaasSNS

3. Disegno dello studio
odom [ A0St dr RSttt QAYRIFIAYS OFYLMAZYLF NRE

Nella pianificazione di uno studio come questm delle scelte essenziali da compieta éceltali NI dzy QA y R
tott £ S S dzy QA Y R I Nellpsht cadSd, defidredeydlieNifed dbresidenza di esposti e non esposti, si do-
vrebbero indagare tutti i cittadini ivi residerftiinche se dal punto diva G I G S 2 NJ&A O 2otald 8i jlescond QA |
aottenere misure precise dei paramenti di intereGse esempio la percentuale di persone con disturbi del spnno)
ySttl LINFGAOF A LINROofSYA O2yySaair Hamp@tanielcitarke akienof A Y
RdzZSY t QSy2N¥YS 02aiG2 RA NREtSGITA2yS S (mkdesitlprvis ffali 2 R

Hong Y.C., Park E.Y., Park M.S., Ko J.A,, Oh S.Y., Kim H., Lee K.H., Leeid. J200®)€ommunity level exposure to chemicals and
oxidative stress in adult populatiofoxicology lettersl84(2), 139144.

LiuL.,Urch B., Poon R., Szyszkowicz M., Speck M., Gold D.R., Wheeler A.J., Scott J.A., Brook J.R., Thorne P.S.,(3U¢Eff@cts of
ambient coarse, fine, and ultrafine particles and their biological constituents on systemic biomarkers: accbotradie exposure study
Environmental health perspectiyé23(6), 534640.

4The World Health Organizah Quality of Life Assessment, (19%%)sition paper from the World health organizatiSocial science and
medicine 41:10, 1405.
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Gdzi GA f QAYyO2YLIX SGSTTIF RSttl NAESGIT A2YyS [RRIpANs- | f f
sico di indagine totale €& il censimento.

Considerati quesprroblemi si ricorraisualmentealle indagini campiona; nelle qualsolo una parte delle unita
statistiche componenti la popolazio(resl nostro caso i residentilene selezionataiedagataQuesto espediente,
RAYAYydzSyR2 fQ2ySNB RSttl NAtS@IT A2ySs O2yaSyidS RA
glioramento e al controllo dla qualita dei dati raccolti.

Tuttavia selezionare solo un campione impbeaianente, una minore attendibilita delle stime rifexiai parametri

di interesse. Enfatti chiaro che a seconda di quali unita sono inserite nel campione prescelto, i risultati riferiti alla
popolazione complessiva varieranno. Tuttavia, se la seleziowardplone viene effettuata con scelta rigorosa-
mente casuale, & possibile misurare il livello di precisione delle stime ottenute rispetto al vero valore del parametrc
di interesse nella popolazione.

Qualora da altre fonti disponibili sia nota a priori léad@lita delle grandezze da misurare, € inoltre possibile calco-
lare la dimesione del campione necessariatienere stime della precisione voluta.

La definizione delle modalita di estrazione del campione, della sua dimensione e delle funzioni digizdddi pér
ottenere, dal campione, stime riferite alla popolazione di interesse prende il dimtnategia di campionamento
ed é basata sulla ben consolidata teiatistica del campionamento.

Eimportante precisare che, qualora le unita da inserilecampione siano selezionate con scelta ragiav@pare
subase volontad e non con criteri di rigorosa casualita, mquit possibile garantire in alcun modo la rispondenza
Per questo motivo il significato riferito al termiiampioné& sara in quest documentariferito semprealla sele-
zione casuale degli intervistati.

Un secondo punto riguarda il concetto di stima. Per agganto indagato (ad esempio la percentuale di residenti

RA 3JISYSNB YIAO0OKAT SO f QA figultamdkhé Sualdia Nedalh yopdldzibne ald & A G d
GNJF GG2 Af OFYLA2YST GASYS OKAL YI (lgero¥dioke\ilgue! datapbritoio2  N.
parametronella popolazione, caratterizzata sempre da un intervallo di confidenza. Non € corretto, inferendo un
dato campionario alla popolaziowilla quale é tratto il campiondportare semplicemente che i maschi soho

40%, ma bisogna specificane giudizio di fiducia circa la possibititée la vera percentuale di maschi nella popo-
frTA2yS &aiA GNRGA | fofireivslla S dokfidenzB)AQ | dFyT SONSYNII 24 2AyYSHYS NS | VI
95% tra 35% e%%0) sta a significare che i maschi nel campione sono il 40% e che, con un 95% di sicurezza, pos
affermare che la vera percentuale di maschi nella popolazione st85fa il 45%.

Efacile quindicapireA f & dzOOS & 4 A @@tica@enleDSAYI R T RAI Rg2 ¢ ¢ { thttiday Rdz
popolazioni differenti, i due intervalli di confidemoansi sovrappongon@ossiamo affermarehe essi differiscono

per quel dato parametro in maniera statisticamente significativa (a uno spedifieftodi certezza). Usualmente

il livello di significativit & 0 G A &G A OF pédd NAYLI2pMIEdRabES & Setkdhinte<0,05 (inferiore

al 5%) o, in maniera piu ristret{a<0,01 (inferiore a%). Minore @ minore & la probabilitac S > NA LIS Sy R
finito il campionamento, si possa trovare un risultato statisticamente non significativo.

3.2 Il campionamento

{2y 2 a2 338 irdsidertihidde OoniytBrici BiAnéeSe, carai SNA T T | G A  @sbigme® ! £ |
industriali a forte impatto ambientale QI £ G NB dedli stds2 aa Sy 1 I

1 Servola esposti- EXP (presenza di insediamenti industyiali)

1 Guardiella non esposti NEX (assenza di insediamenti industriali)

t SNJ f QAYRIFIAYS § tiofiatiolda somiNdisRakedrieifaatd igtervitad dirgmmdaivalutazione

dello stress ossidativo € stato chiesto ai rispondartonazione di un campione di urine



Tutti gli intervistatori sono stati adeguatamente formati; in fase di intervista essiegi@vano altresi a distribuire

il kit per la donazione delle urine, che sarebbe avvenuta in un giorno prestalglitde per tutti i conferitoriq
condizioni metereologiche stabllif 1 A i O RBloAdoXantérialein un/s&cthietiohazarde un foglio con

le istruzioni per il conferimentd.a consegna delle urine & avwenityy LJ- NS LINBaaz2 &ASRA R
cura degli stessi arruolati, in parte presso il domicilio dei suddetti a cura degli intervistatori.

Il ariterio di inclusbne LIS NJ £ Q| NNHzaiftl WNF 0 D pS NI ctpQdRBYI BRIl | Tl & @k I §
ottenere dati stabili e comparabili per gli indicattirstress ossidativo cellulare.

L ONAGSNR RA SaoOfdzaA2yS R Ilitdrif rfukoya RartetipareSla @aie dal Bayhgionaio: & |
eRYAGF G YSYGS | sitakighRiakiadisyn& stifi dizite, tivitddbdordti8eX patologesunzione
di farmaci cheda letteraturainterferiscono con le misurazioni di stressidativo cellulare.

E stato eseguito urcampionamentocasuale semplice stratificato, segmentando la popolazioni in sottogruppi
(strati) per genere ed eta. Per ogni strabn state estrattecasualmente quote di persone in modo proporzionale

alla loro presenza nella popolazione della provincia di Triasigesto moddl campione rispecchiie proporzioni

della popolazioneE statagarantita quindi un perfetta rappresentativita per generestil di conseguenzdiffe-

renze fra i due campioni di esposti e non esposti non possono essere imputate a diversa composizione per ques
caratteristiche¢ dzi G A A NBAARSYGA ySttl FLaOAaAl RQSGL O2yWaAiRSs

A ciascun campionato & stata inviditaNJ YA G S Ll2adl dzyl fSGISNERASDRAYEB GB
biente, Energia, Riqualificazione AmbientaleSteinquinati, Agricoltura e Pescaytdla edEducazioneZoofilo
Ambientaledel Comune di Trieste del Commissario StraordinafRoSexf QA Sy Rl LISNJ f Q. B a A & {
Triestina(allegato9.1). Il campionato & stato quindi contattato telefonicamefé LJ- NII'S R SfpérQA y
raccogliene il consenso e concordarel S dz2 3 Nel easofdit naricafaiaSeNiima delichnipionato

RA adzZh ANNBLISNAOAfAGE &aA & FrLdd2 NAO2NR2 A az2aidAd

La dimensione campionaria € stata calcolata sulla base dei dati di letteratuibpiesupposto di effettuare dei
confronti fra medie. In particolare, posti un livello gn#icativita statistica =5%dey’ I L2 G Sy T I RSt f Q
1. Qualita della vita:cala Likert con punteggio da 1 a 5; DS attese per esposti € non esposti rispetBva@ent

0,7°, rapporto esposti/non esposti = 1. Differarda riconoscere 0,5 e 0,2: NFe223 rispettivamente.

2. Salubrita ambientalecda Likert con punteggio da 1 a[BS attese su valore piu elevato (peggiore) e media
citta italiane rispettivamentd,55 e 142, rapporto esposti/non esposti = 1. Differenza da riconoscere 0,4 e
0,5: N =436 e 280 rispettivamente.

3. Dimensione campionaria per MDA&onsiderando MDA urinaria, la DS in non espostsgosti €, rispettiva-
mente 0,06 e 0,13. La differenzaldeo rilevata fra esposti e non esposti era di 0,9 nmol/ml. Ponendo il livello
RA AA3AYATFAOI GAGDAGL ,46fespeelt altrBttantzyidn espigstiiprynétterebbe difricyors’
scere una differenza di 0,6 nmol/ml.

4. Dimensione campionaria per@HIE. Considerando-®HIG urinaria, la DS in non espostiesposti €, 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.
t 2y SyR2 Af tAGSEt2 RA aA 3% 46Edpa altret@uitiindn edpdsti peymett&  dzy |
rebbero di riconoscere una differenza di 0,4 nmol/mg di creatinina.

5Sopsuk J., Chongsuvivatwong V., Sornsrivichai V., HasuBa@2®&it3). Development and application of environmental quality of life scale
among people residing near three types of industrial areas, Southern Th8baral.indicators researchl0(3)863-872.

6 Bonaiuto M., Fornara F., Bonrds (2006) Perceived residential environment quality in midaihel lowextension Italian citie§uropean
Review of Applied Psycholpg6(1), 2334.

7Polat N., Kiling A., Yal@nS. (2013). Oxidative stress parameters in blood and urine of-shetifactory workersMarmara Medical
Journal 26(1), 2529.

8 PolatN., Kilin@., YalciiA.S. (2013), op. cit.



3.3Glistrumenti

Il questionaria OKS 02 & A i dzh @ lerafcdmpastb daiSegldBtNstruimenti:y G SNIDA & G | =

1 ilWHOQOIBRERersione italian®& & G NHzYSy G2 YSaaz2 | Lidzyi2 yStftQl Yo.
RAYLFG2 REFEffQhNBLFYAT I EIAVeBighd compsiaRia 26 itefderivabatddlld strdmlenfor i L
principale a 100 item. La scala di misurazione pali_tkerf®a cinque passi. Esso consente dagarequattro
areeche rappresentano il costrutto di qualita della vita: area daliate fisicaareapsicologicaarea derap-
porti socialie I NI I amBiéhfe.Cdanpletano il questionario due domande getiesullaqualita della vitae
sullostato di saluteLa validazione italiana ha mostrato soddisfacenti proprieta psicometriche dello strumento
S dzyl odz2yl O2yaAraidSyll Ay(daNywsaods®)NI € S |jdz2 GGNB ||

1 due scale tratte dal IQURIRdicatori di qualita urbana residenziale percepitain particolare la scala shlu-
brita ambientalecompostada 7 item e ddh scah diattaccamento al quartierdi 8 item. Alla prima scala sono
state aggiunte ulteriori 7 domande tese a indagavmel dettaglio il rapportocoh QA Y lj dZA y I YSy (i 2 |
Il coefficiente di attendibilita sul campione nazionale, che si attesta per entrambe le 5c@l®1h dimostra
buone capacita psicometriche dello struméatBer uniformita con il precedente questario & stata utilizzata
una scala tipo Likert a cinque passi, anziché a sette come previsto dagli autori.

1 quattro domande a risposta chiusa tese a indagare la frequenza di alcuni comportamenti quotidiani che si ri-
tengono influenzati dal contesto ambielganquinatg

§ alcune domande circe S O NI GG SNRAGAOKS &a20A2 |yl 3INrFTAOKS RS
denti, quali ad esempid QI (i ( A @ Adigti anfi di @dd¥dzaidel @dne;

1 alcune domande sugtili di vita (dieta, alcolaffé, fumo ecc.), arametri fisici (pesatatura) e stato di salute
necessari per la valutazione degli indicadostress ossidativo cellulare.

Per la valutaziondei campioni di urine, raccoltimedesimo giorno per tutti i conferitori non fumatagistato
RAAGNAROGAA G2 Ff Y2YSyid2 RSttt QAYGSNBAaGl dzy 1AG O2YL
un ulteriore questionario di quattro domande a cui rispondere con riferimento alle ore precedenti la raccolta delle
urine.Nei campiondi urina sono state dosate laatonildialdeide urinaria (MDA) e ladBossiH -@eossiguanosina
(8-OHIG),entrambenormalizzateper il valore dicreatinina®.

Il software utilizzato per le analisBASLe caratteristiche di base dei partecipatnostate confrontatecon il test

del chi quadp nel caso di variabili nominatientre nel caso di variabili qualitative ordisalno statutilizzatiil test

dei ranghi con somma di Wilcox@d di ManaWhitney)o con il test di Krusk&lallis Le variabilguantitative,
FaGaSadrar tQraasSyill RSA NBlidAaAGA LISNI GNIXGGEFENIS O2
il test diShapireWilkh &2y 2 &0l S I yiddt@iSdendn. I vyt ATT IS O2f¢

3.4 Aspettiprocedurali degali

Perrealizzare questa ricerca sono stati utilizzati otto intervistatori che mediamente hanno effettuato circa 50 inter-
GAEGS OAl aOdzy2d 9aasS az2y2 aidlrdS NBFEATTIFIGS LINBGI S
Sanitaria (distretti, mioaree, sedi dipartimentali localizzateei pressi dei due rioni), poco piu del 10% (N=46)

LINB&a&d2 Af R2YAOAt A2 RSEEtQAYGESNBA&GIG2 S bImu Ay | f

9 De Girolamo G., Rucci P., Scocco P., Becchi A., Coppa F., DAAddarioE., 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 WHB@DEpidemiologia e Psichiatria Soci&le4555.
10LascalaLikert @ unatecnicaperla & dzNF RSt f QF GGiS33AFYSyid2d /2yaraidsS ySt YSiGiidSNB
definite item) che esprimono un atteggiamento positivo e negativo rispetto a uno specifico oggetto. La somma di tainderdiz deli-
neare in modoagionevolmente preciso l'atteggiamento del soggetto nei confronti dell'oggetto.
U Fornara F., Bonaiutd., Bonnes M. (2010ndicatori di qualita urbana residenziale percegitanco Angeli, Milano.
12Fornara F.Bonaiuto M., Bonnes M. (2016p. cit.,p. 79.
13Cocker J., Mason H. J., Warren N. D., C&tah (2011 reatinine adjustment of biological monitoring resuliscupational Medicine
61(5), 349353.
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[ RdzNI G+ RSt f QAshie & ROindtif{da undmindmd di 10la unvrag’imd dv45 minuti). La qualita
O2YLX SaaAirgdl RSttt QAYyGSNBAAGIE § &dnelé > OIRSAzG 106G 1A AR G2 2
dei casi.

¢CdziGA FEA AYUISNDAAGIRBA ( 22 AD2E ARNYBYHNEFTRENKE QA yE SNDR &
garanzidegate al trattamento dei dati, mediante consegna di apposita informativa e spiegdaipageR St f QA y
tervistatore.

| dati ®no statitrattati in modo da garantiré Q| y 2 deleYfispdste e la loro non riconducibilita alla persona che

le ha fornite Perciascun rispondentehehaaderito allo studio & stato compilatm questionario contrassegnato

da un codice identificativo, uguale a qugltisto sulcontenitoreper le urine cosegnato alla medesima persona.
Sono state adottate tutte le procedure necessarie a fare in modo che, a intervista conclusa, non fosse piu possibi
risalirea colui che aveva fornito le rispostd| campione di urindl codiceidentificaivo & stato utilizzato solo per
FOOAYIFNB Af ljdzSaidAaz2ybiluik 2 +ff QS@Syidda S OF YLIAZ2YS

| risultati sono dunque resi noti solo in forma aggregata: non sono stati raccolte informazighiicdentificativi

degli intervistati poiché non & previstoquS & (1 2 & (i dzR A 2 iffan@afidniageMilsipnifieays ricdrivta
personalizzata gli interessato sulla loro condizione di salute

La conservazione dei supporti cartacei e dei campioni di urneera\per il tempaecessarid £ £ QI y IsMolA a A
gimento della ricerca. | dati registrati su supporto informatico saranno conservati per eventuali studi prospettici.

Il progetto & stato approvato dal Comitato Etico Regionale Unico del Friuli Venezia Giulia.

10



4. Descrizione del campione

Sono stati coinvoltN=400 soggetti residenti idue rioni'* della citta di TriesteServola(N=200)e Guardiella
(N=200) il campionamento stratificaté stato compiutd.JS NJ 3 Sy S NB, in®as# allaicorposiions detla
popolazione del Comune di&ste in modo dapoter confrontare direttamente i due bracci dello studasi de-
scritti:

1 Servola- braccio speri-
mentale - esposti- EXP Comune di Trieste
(presenza di insedic
menti industriali)

1 Guardiella- braccio di
controllo - non espostt SANGIACOMD
NEX (assenza diinsed | smaa

SANVITO

CITTA' VECCHIA
CITTA'NUOVA
BARRIERA NUOYVA
BARRIERA VECCHIA

LR R O

-~

HH H H 9 SMM.SUPERIORE
mentiindustriali) Ml
. 11 ROZZOL
Nel complesso, il can 12 CHIADIND
13 (GUARDEELLZ ]

pione €& composto de T
N=1% uomini e N=20¢ | sorcoa

16 ROIANO

donne, di etacompresa | orerta

12 BARCOLA

trai 35 ei69 anni (eme- 19 LONGERA
dia 52 annicirca) Il nu- e
mero di soggetti per clas: ey
di eta, genere eéoneé de- 24 BANNE
scrittonella tabellaD. el

27 GROPADA
28 BASOVIZZA

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

Tab.0. Numero di soggetti per classi di eta, genetiergecoinvolti nella ricerca

ESPOSTI (Servola) NON ESPOSTI (Guardiella)
CLASSI DI ETA Uomini Donne TotaleEXP| Uomini Donne Totale NE Totale
3544 anni 27 27 54 27 27 54 108
4554 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 intervistaono state richiestamformazioni sullere diurne trascorse nel rionsullo statccivile,sugli anni

di residenza nel rione, la cittadinanza attuale e di origine, lo status occupazionale e, per coloro che lavorano, la zot
di lavoro e infine le ore diurne trascorse nel rioRer ognuna di queste variabili vengono riportati i valori di fre-
jdzSy T 1 S aAIYyAFAOIGAGAGE NARALISGG2 | &ripoRatabinaldvesifitksi R A

di quanto emerso.

INSINTESI ]|

| due quartieri appaiono moltsimili per quanto riguarda lo stato civile, composto prevalentemente da sp
conviventi, il numero di anni di residenza nel rione (superiore a 20 per oltre il 48% dei rispondenti), la cit
attuale e di originditaliang, lo status occupaziote(risultano lavoratori attivi pit del 68% dei rispondeqtiali
fIr @2Nry2 Ay 12yS RAGSNBRS RIffQAYaSRAIFIYSyG2 Ayl
riscontra invece nelle ore diurne passate nel luogo di residenzav@sSefatti le persone dichiarano di trasc
rere mediamente meno tempel proprio quartiereispetto a coloro che vivono a Guardiella.

A 8§ LINBFSNRG2 dziAf AT T FNB At 0§ Shamicayulllizzéatadlh 2 v S
GNAS&aGAYl LISNI ARSYGATAOlpaitBmendty I LI NIHIS RSfEf I
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STATO CIVI

Si tratta per la maggior parte di persone che si dichiarano sposate o conviventi, (N626% dei rispondent
mentre i separati o divorziati sono complessivamente N=61 (il 15,3%) e i single o vedovi sono N=76 (il
i duerioninon ci sono differenze significative rispetto alla distribuzione della popolazicglaziome allcstato
civile £=0,395, test utilizzato: chquadrg. Il rione di Guardiella ha la stessa percentuale di separati/divorzi
single/vedovi.

Tab. 1Stato civile dei rispondenti p@ne(N) Graf 1.Stato civile dei rispondenti péwne(%su risposte valide

Esposti Non espost Totale — 100%

Sposato/convivente 133 129 262
Separato/divorziato 26 35 61 80%
Single/vedovo 41 35 76

Totale 200 199 399

60% |-

Non risponde N=1

4% [----

20% |-

0%

Sposato/convivente Separato/divorziato Single/vedova

65,7% 15,3% 19,0%
AEspostiServola ANon espostGuardiella

ANNI DI RESIDENZA NFEONH

Ai rispondenti é stato chiesto di dichiarare gli anresldenza nel loro attuale rione: quasi la maggioranza (N
pari al 48,4%) é residente nello stesso luogo da piu di 20 anni, il 26,1% (N#i$&tle daun intervallodi tempao
che va dai 10 ai 20 anni, e quasi altrettanti (N=102, il 25,6%) abitano nel rione da un massimo di 9 ann
di Servola le persone che vi risiedono da massimo 9 anni sono il 23% e trai 10 e i 20 anni sono il 30%;
sono percentualmentpiu numerosi coloro che risiedono da massimo 9 anni (28,1%) rispetto a chi vi risie
a 20 anni (22,1%). Queste differenze tra i due rioni non sono signifipet/885 test utilizzato: Wilcoxgn

Tab. 2. Anni di residenza nel rigNg Graf 2. Anni di residenza nel rigi#ésu risposte valide)
Esposti Nonespost Totale  100%
da 0 a 9 anni 46 56 102
da 10 a 20 anni 60 44 104 B0 | .
oltre i 20 anni 94 99 193
Totale 200 199 399

60%

Non risponde N=1

40%

20% |

0%

da0a9anni da 10a 20 anni oltre i 20 anni

25,6% 26,1% 48,4%
AEspostiServola ANon espostiGuardiella
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E stato chiestai rispondenti ldoro cittadinanzaattuale equella di origineLa gan parte del campione, il 96,

(N=384¢ costituita dacittadiniitalian, che lo sono anche di origine (il B#N=357). Le persone con cittadina
RA 2NAIAYS A0GNFYyASNI LINRB@Sy3I2y2 LINBOJI f Sy &3ug8sihvi
Slovenia, Serbia, etd rispondenti con cittadinanza stranie@nolievementepiu numerosi nel rioa di Guardiell

(N=9) rispetto a quello di Servo{dl=7), ma tale differenza norstatisticamente significan(p=0,72§ test utiliz
zato: esatto di Fishgr

Tab. 3Cittadinanza attualdei rispondenti per rion@) Graf 3.Cittadinanza attuale deispondentper braccid%su risposte valide

Esposti Non espost Totale  100%

Italiana 193 191 384

di Stato europeo 3 6 9 80% |-+
di Stato extraeuropec 4 3 7

Totale 200 200 400 60% |---

ao% [---

20% |---

0%

ITALIANA

DI STATO EUROPEO (ESCUSO
ITALIA)

DI STATO EXTRAEUROPEO

96,0%

2,3%
AEspostiServola ANon espostGuardiella

1,8%

STATUS OCCUPAZION

Agli intervistati si chiedeva il loro status lavorativo e in particolaaegse occupati o non occupati (pensionati
casalinghe, dixcupat). Le persone con un impiego lavorativo risultano essere il 68,2% (N=273) dei rispc
fronte dei non ocagpati che risultano essere complessivamente il 31,8% (N=127). Pur essendoci delle pic

renze tra i due rioni relativamente allo status occupazionale, queste non risultano signifis&tjvdq test uti-
lizzato:chiquadro).

Tab. 4. Status occupazionale dei rispondbbti Graf 4. Status occupazionale dei rispond@hbsu risposte valige
Esposti Non espost Totale 1%
Non occupato 65 62 127
Occupato 135 138 273 0%
Totale 200 200 400

60%

a0%

20%

0%

NON OCCUPATO QCCUPATO

31,8% 68,3%
AEspostiServola ANon espostGuardiella
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ZONA DI LAVORO (PER OCCU

A coloro che risultavano occupati € stato chiesto in che zona o in che zone si esercitasse prevalentem
lavoro: in particolare si chiedeva di precisare se la loro attivita fosse collozateiServola o in altre zone. T
N=264 occupati che rispondono, solo il 5,3% (N=14) dichiarano di lavorare in zona Servola, con una me
centuale fra coloro che risiedono nello stesso rione. Anche in questo caso, tuttavia non ci sono difédigti:
camente significative tra i due rioni relativamente alla zona di lavoro degli oc@#a208 test utilizzatochk
quadro)

Tab. 5. Zone di lavoro degli occupeati riongN) Graf 5. Zone di lavoro degli occupar rione(%su risposte valide

Esposti Non espost Totale oo
Zona Servola 9 5 14
Altre zone 125 125 250 acse
Totale 134 130 264

Non risponde N=9 wo

40%

20%

0%

ZONA SERVOLA

ZONE DIVERSE DA SERVOLA

5,3% 94,7%
AEspostiServola ANon espostGuardiella

ORE DIURNE TRASCORSE NEL

11 34,9% (N=137) delpersone interpellate trascorre abitualmente nel rione di residenza dalle 4 alle 6 ore a
RA ljdzSadsS tQynzZoe: oblmmny azyz2 LISNaA2YS OKS KI

24,7% (N=97) dei rispondenti. Tra i due riosdnd alcune differenze circa il tempo passato nel rione: solo il
(N=79) dei rispondenti di Servola trascorre nel rione piu di 7 ore al giorno, a fronte del 48,2% (N=94) de
a Guardiella. Le differenze che si possono osservare tra i dueirganil tempo trascorso nel luogo di reside
sono al limite della significativita statistipes,058, est utilizzato: Wilcoxgn Si pud comunque prudenteme
affermare che nel quartiere di Servola le persone trascorrono meno ore diurne a cdsaoneelimitrofe rispett
alle persone che risiedono a Guardiella.

Tab. 6 Ore diurne trascorse nei rioni di rispettiva residéNya Graf 6. Ore diurne trascorse nei rioni di rispettiva residé¥=ai risposte valije

Esposti Non espost Totale '™

da 0 a 3 ore al giorno 45 38 83
da 4 a 6 ore al giorno 74 63 i
da 7 a9 ore al giorno 37 39 76
10 ore eoltre al giorno 42 55 97 6086 |~
Totale 198 195 393

Non risponde N#

40%

da0a 3 ore al giorno

da 4 a6 ore al giorno da7a9orealgiorno | 10 ore e oltre al giorno

21,1% 34,9% 19,3% 24,7%

AEspostiServola ANon espostGuardiella
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5. Analisi dei dati

| dati relativi aWHOQ®@-breve sono analizzati seguendo le istruzioni pudaidé dalla Organizzazione Mdiale
della Sanita dal Seattle Quality of Life Grodpicodificandde variabilicon polarita semantica invertita (mistra
polaritd negativa, aaftra polarita positiva) érasformando i punteggi medi ottenuti in ciascuna area in una scala
dal(-) a 10q+).

L RIFGA NBT I (A JANQURRshIbritaatbidntdle eNditaodaddntd & quBrtiefef sGno stati calcolati
come punéggi medi dellgisposte valide, sendo le istruzioni degli autdtie, anche in questo casdopo aver
operato la ricodifica di variabili con polarita semantica inveR#auna piu agevole lettura dei risultati della ricerca

i punteggi delle sue scale di percezione deQ | YO A Sy (1S & 2 y 2 traéfdrrhaii ih una sefle0d§ aa A |
100(+).

Per tutte le distribuzioni analizzatsia quelle relative alle aree aggregate che alle singole vasailiestata la
normalita attraversdl test diShapireWilk (Ho rigettata conp<0,d01). In nessun caso le distribuzioni sono risultate
normali.Si &€ quindiestata la signi€ativita delle differenze trdue campioni indipendenti rappresentati dal gruppo
degli esposti (EXBquivalente atione di Servolae dei noresposti (NEXequivalenteal rione di Guardieljaattra-
verso il test diVilcoxon(detto ancheest U di ManAVhitney).

£ OdzyA FLIINRPF2YRAYSY(GA az2y2 aidldArA 2LISNIGA NBf | GADI

Nel casaleiquattro item cosi detticomportamentah, tesi cioe a verificare la ricorrenza di alcuni comportamenti
guotidiani,vengono ripotate le frequenze di risposta, cosi come per alcune domande relative agli stili di vita o alle
condizioni generali di salute.

Trattamento deimissing per il WHOQOIbreve imissing peraltro molto sporadici, sono stati trattati secondo le
istruzioni degli autori, mentre per le scale di salubritd ambientale e di attaccamento al quasisreon dati
mancantisoy 2 a0l GA SaoOfdzAaA RIFIffQlIYlFIfA&AD

15 http://depts.washington.edu/seaqol/WHOQ®BREsito consultato il 30/04/2016). Validazione e traduzione italiana dello strunizeto (
GirolamaG. et. al., 200@uality of life assessment: validation of the Italian version of the WHBMEDEpidemiolo@a e Psichiatria Sociale,
9,4555).
16 Fornara F., Bonaiutd., Bonnes M. (2010ndicatori di qualita urbana residenziale percegiitanco Angeli, Milano.
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6. Risultati

| risultati della ricerca sono esposti nel modo seguaiggono per primi rappresentati i risultati ottenuti mediante

il questionario VMIOQOtbreve e declinati nelle quattro aree che rappresentano il costrutto di qualita della vita:
area dellasalute fisicaareapsicologicaarea derapportisocialie NJB | amBiéhfed afticipati dalle dudomande
geneali sullaqualita della vita sullostato disalute segue per ciascuna ared,dettagliodei valori di frequenza e
percentualedellevariabili singoleonsiderag.

Successivamente si da conto delle risposte otterlieedomande riferite allsalubrita ambientalén due versioni:
quella originale ricavafd I f f Celuwalestesa comprendente anche aldterh aggiuntiv) el fattacanento al
quartiere Ancheper ciascuno di questi item viene restituito il dettaglei valori di frequenza e percentuale.

Infing, si riportandle risposttR SA O2aW RSGGUA GAGSY O2YLR NI YSyidomi A ¢ =
portamentivengoro messin atto dai rispondenti ée risposte adilcune domande relative agli stili di vita e alle
condizioni generali di salute.

ABBREVIAZIONI E NOTE PER LA LETTURA II

N  numero (assoluto)

M  media
Me mediana
Q1 primo quartile

Q2 secondoguartile o mediana

Q3 terzo quartile

p livello di significativita 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 significativita statttazato & quello di Wilcoxon
Nota 2: Il livello di significativita adottat@€0,0001 ma sono stato comunque evidenziate le significativitpg@i05.

Nota 3: Grafici box plotbiordi della scatola rappresentano Q1 e Q3, le linee nelte satole rappresentao le mediane,
baffi distano 1,5 dai bordi della scatola e i pallini rappresentano i valori anomali.
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6.1La qualita della vita: il WHOQREve

6.1.1 Valutazioni generali della qualita di vita e della salute

Due domande generali precedevano il question&fidOQUOIbrevee avevano la finalita di indagare la valutazione

I3SYSNI£S RStEQAYGSNDAAGI (2 &adftF ldzZ tAGE RA QAGE §
collocatesuunacat Rl M | pZéRI aY2tG2 aGRNRE LISNI ljdzZr yi2 NR
AYaA2RRA&AFIGG2¢ | aY2ftG2 A2RRA&AFIFOG2¢ LISNI ljdzZh yi2 NR

VALUTAZIONE GENERALE DELLA QUALITA DE

La prima domanda era tesagccogliere un giudizio sapropriaqualita della vitael complessd_amaggior partt
deirispondenti dichiarano di avere una buona qualita di(itié,8%8N=271) e solo il 4,5% (N=18) dichiara di ¢
una qualita di vita scarsa o molto scaR&suli  y2 S&daSNB L2 OKA | yOKS 3f)
qualita della loro vitaome né scarsa né buona (14,8%57).Nel rione di Servola le persone che valutano Ie
qualitadivitag YS 0dz2yl 2 Y2f (i 2medodigtto aligng ¢f Guardisfila3L520NE7)R Aittavia
le differenze tra i due campioni considesaino molto lontane da una significativita statisjs<0,908§.

Tab.7aCNBlj dz8y 1 8§ 6bo ySA &udaSonégdneraleh Tab.7b5 S ONR GG A GS RSEEF O NRAI O

della qualita di vita lita della vit& per rione. Scala da-1@ 5(+)

Esposti Non espost Totale Esposti Non esposti
molto scarsa 1 3 4 Media 39 39
scarsa 9 5 14 Dev.st. 0,72 0,69
né scarsa né buona 31 26 57 N 200 200
buona 129 142 271 Mediana 4 4
molto buona 30 24 54
Totale 200 200 400

Graf. 7 Valutazionegeneraledella qualita di vitaei due rion{%su risposte valije

100%

0% | == m oo oo oo mm o

I

400 | === oo m o oo o

20% fmmmmmmmmmmmm o m oo

EXP NEX
0,5% 1,5%

0%
molto scarsa scarsa né scarsa né buona molto buona

1,0% 3,5% 14,3% , 13,5%

AEspostiServola ANon espostiGuardiella
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QUALITA DELLA VITA E GE

Rispetto al generda valutazione della qualita della vita risulta essere abbastanza equilibrata tra uomini ¢
anche se mediamente le donne valutano la loro qualita di vita leggermente meno buona rispetto a qu
uomini. Tuttavia, le differenze tra genere non sono significative dal punto di vista stapstcb93).

Tab. 8aFrequenze (N) per genérdS NJ f | @idtalXidinegéna-t Graf. 8 Valutazionegeneraledella qualita di vitper generg%su risposte va-
raledella qualita di vita lide)
Uomo Donna Totale . o o o o o

molto scarsa 1 3 4 UOMOO,5% | ; ; i
scarsa 2 12 14 molto scarsa : E H :
DONNA1,5% i i i
né scarsa né buona 29 28 57 | E ’ 5
buona 136 135 271 : § | |
molto buona 28 26 54 scarsa e E i : :
Totale 196 204 400 PONNAS, =% ; ' |
¢lod yoo 5SAONRGGABS RS ( qualid e oo oo 18.% :
RSttt GAGEé LISMBESYSNB® Ol f | DONNA 13,7% :
)NJBE S Y { .

Uomo Donna

UOMO 69,4%
.

Media 4,0 3.8 buona .
Dev.st. 0,61 0,78 DONNA G5, 2%
N 196 204 . |
Mediana 4 4 UOMO 14,3% .
molto buona ' !

DONNA12,7%
'

AUomo ADonna

QUALITA DELLA VITA ED

Coloro che hanno dai 55 ai 64 anni di eta sembrano essere meno soddisfatti della propria qualita di vita
quelli delle altre etaDal punto di vista statistico, le differenze sono significgik@,Q001 test utilizzato Kruske
Wallis).

Tab. 9aFrequenze (N) pefassi di etd JS NJ £ | gidtaidne & Graf. 9 Valutazionegeneraledella qualita di vitgper classi di etéosu risposte
generaledella qualita di vita valide

0% 20% 40% 60% BO% 100%
3544 4554 5564 6569 DT N
anniA  anniA  anniA  anniA ) {45-54 anni) 0,0% : :
Molto insoddisf.
molto scarsa 1 - 2 1 (55-64anni) 1.9%
scarsa 3 3 5 3 (e
né scarsa né buon: 7 11 30 9 (35-24anni) 2.8% . .
buona 71 97 63 40 nsoddisfatto g’ 4o R
molto buona 26 17 8 3 (85-69anni) 5,4%
Totale 108 128 108 56 {35442} 6.5% i i
Né insoddisf. né (45-54 anni) 8,6%
_ _ AL = < oA LA . soddisf. (55-64 anni) 27,8%
¢Lod hpod 5SaONRUUAYS RSEfl O 65 69anni] 16,1% |
RSt t Iper & Salada 1¢) a5(+) ‘ ' ;
(35-44 anni) 65,7%

3544 4554 5564 65-69 Soddisfatto pEr—— [j;'f’“ 2 72.8%

anni anni anni anni {65-65annD) 71,4%
Media 4,1 4.0 4,0 3,7 ! ‘

(35-44-anni) 24,1%

Dev.st. 0,70 0,56 0,56 0,73 {45-54anni) 13,3% | :
N 108 128 128 56 Molto soddisfatto [hb_b“n‘m] a5 ' '
Mediana 4 4 4 4 (65-69ann) 5,4%

A35-44 anni A4554 anni A55-64 anni A65-69 anni
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SODDISFAZIONE PERSIATO DI SALU

I rispondenti si considerano soddisfatti per quanto riguarda lo stato di SaR884N=211), in maniera pressoc
identica nei due rioni. Il 21% (N=84) e invece piu incerto, dichiarandosi né soddisfatto, né insoddisfatts
mente pil numerosiano coloro che a Servola (+2,846) si dichiarano insoddisfatti 0 molto insoddisfattiatel
stato di salute rispetto a quelli di Guardiella. Pur risultando pit numerosi gli insoddisfatti fra gli abitanti ¢
e i molto soddisfatti fra quelli di Guardiella, tali differenze non sono statisticamente signifisi282.

Tab. 10aCNBlj dzSy TS 6b0 ySA RdzS NA2yA L  Tab.10b5SaONRGGA GBS RSt t 1 BF NKF
RA alfdziS Ay 3ISYSNIf S¢ al t dzi S ApérrightSS¢ataNd H £5+)
Esposti Non espost Totale Esposti  Non esposti

molto insoddisfatto 3 7 10 Media 3,7 3,7

insoddisfatto 21 12 33 Dev.st. 0,90 0,93

né insoddisf. né soddist 43 41 84 N 200 200

soddisfatto 105 106 211 Mediana 4 4

molto soddisfatto 28 34 62

Totale 200 200 400

Graf. 10Soddisfazione per lo stato di salute in generale nei dugdsnirisposte valide

100%

R e e e e e e L EEE T

D BXP o NEX .
52,5% 53,0%

40% |- . B - oo

EXP NEX
215%  20,5%

20% f-----mmmmmmmmmm—m— s EXP ------------ [ e - - - - - I S - - - - -

EXP
1,5%

0%

molto insoddisfatto insoddisfatto é insoddisf. né soddisf. soddisfatto molto soddisfatto

2,5% 8,3% 21,0% 52,8% 15,5%

AEspostiServola ANon espostiGuardiella

19



STATO DI SALUTE E GE

Rispetto al generda soddisfazione per lo stato di salutg@merale risull essere sensibilmente migliore pel
uominiche per ledonne.Le differenze tra duegenei sonostatisticamentesignificativgper p=0,003

Tab.11aCNXB1j dzSy 1S obu LISNJ ISy SNB Graf. 11 Soddisfazione per lo stato di salute per ge¥és risposte valide
stato disalute i Sy SNI f S¢
Uomo Donna Totale o 2 o o o o
molto |psodd|sfaﬁo 1 9 10 —— ; . |
insoddisfatto 14 19 33 Molto insoddist. g i : : :
né insoddisf. né soddis 35 49 84 f ;
soddisfatto 109 102 211 ‘ ; : .
molto soddisfatto 37 25 62 Insoddisfatto = 5 : :
Totale 196 204 400 S ' |
¢lod MmMod 5SAONRGGEAGS RStEF @ Né insoddisf. né UoMO 17.9% | ; ;
Ay 3ISYySNI f . ScaladafNb(H Sy SNB soddisf. DONNA 24,0% : '

Uomo Donna

UOMO 55,6%
;

Media 3,9 3,6 Soddisfatto ! :
Dev.st. 0,82 0,97 PoNNASOO% |
N 196 204 : ; § '
Mediana 4 4 UOMO 18,9% .

Molto soddisfatto

DONNA12,3% | | i

AUomo ADonna

Il STATOIBALUTEEDE]

Coloro che hannpiu di55 anni sdichiarano mediamentmeno soddisfattdel proprio stato di salute rispetto
piu giovanrispetto a quelli delle altre etduttavia, @l punto di vista statistico, le differenzensono significativ
(p=0,075, test utilizzatKruskal Wallis).

Tab. 12aFrequenze (N) petalLJS NJ f | @iktaxidnegenkréleS Graf. 12 Valutazionegeneraledella qualita di vitger classi di etéb6su rispo-
della qualita di vita ste validg

35-4f1 45-5f1 55-6f1 65-69
anniA  anniA  anniA  anniA
molto scarsa 3 3 4 - Molto insoddisf.

0% 20% 408 B0% 80% 100%

(35-44 anni) 2,8%
(45-54 anni) 2,3%
(55-64 anni) 3,7%

scarsa 7 7 12 7 (65-69anni) 0.0%
né scarsa né buon: 17 26 26 15 (3520 anni) 6.5% : ;
buona 59 74 49 29 Insoddisfatto (45'5“””“5'5‘% :
molto buona 22 18 17 5 e ool ;
Totale 108 128 108 56 i E
(35-44 anni) 15,7% 1 H
R v L R A ’ Neé insoddisf. né (45-54 anni) 20,5‘)& E
¢CFod MHODP 5SAaONAUUAGS RStffIl & soddisf. (55-64 anni) 24,1% ;
in3 Sy SNI f Scaladal§@Nas@)i t ¢ { (65-69anni) 26,8%

|
i |
(35-44anni) 54,6% |
(45-54 anni) 57,8%
(55-64 anni) 45,4%

3544 4554 5564 65-69
anni anni anni anni Soddisfatto

Media 3,8 3,8 3,6 3,6 (65-69anmi)51.8%
Dev.st. 0,92 0,85 1,01 0,83 - EO'L% :
N ) 108 128 108 56 Molto soddisfatto (45 5420n) 12,1% . i
Mediana 4 4 4 4 (55-64anni] 15,7% | :

(B5-69 anni) 8,9%

A35-44 anni A4554 anni A55-64 anni A65-69 anni

INSNTEs1 ]|

Complessivamente, la maggior parte dei rispondenti valutano la loro qualita di vita buona, sia che ess
rione di Servola o del rione di Guardiella. Per contro, sono ugualmente poco numerosi coloro che dichi
qualita di vita scadente. Anelper quanto concerne il proprio stato di salute, la maggior parte delle persor
denti nei due rioni interessati alla ricerca, si dichiarano soddisfatte.
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6.1.2Le quattro aree della qualita della vitan primo confronto

Come gia ricordato, WHOQOlbreveindaga quattro aree che rappresentano il costrutto di qualita dellaavéa:
della salute fisicarea psicologicarea delle relazioni socidli;NB I R S &.La&Yikevca hayldénziato per i
due rioni livellmedi analoghi nelle primee areec  YSY i NS NA &adz GF LA G ONARGAOF f

~

Servola spetto a quelli di Guardiella.dzSa i+ & f QdzyAOF RAFTFSNByIT+ adlidrad

Tab. 13Punteggi medi delle aree che rappresentano il costditjualita della vita per rione (scatdd)

Espost{N=200) Non espost{N=200)
Media Dev.st. Q1 Q2-Me Q3 |Media Dev.st. Q1 Q2-Me Q3
AreaRAPPORTI SOCIAL 6942 17,78 58 75 83 | 6813 1765 58 75 75
Area SALUTEFISICA 6936 16,55 61 71 82 | 70,77 16,20 64 71 82
Area PSICOLOGICA 7194 14,82 63 75 83 | 7323 1345 67 75 83
Area AMBIENTE 6008 1403 53 59 70 | 70,8 13,00 63 72 81

Graf. 13Punteggi medi delle aree che rappresentano il costrutto di qualita della vita per rione-{8&3la 1

0 25 50 75 100

Area RAPPORTI SOCIALI

Area SALUTE FISICA

Area PSICOLOGICA

Area AMBIENTE

AEspostiServola ANon espostiGuardiella

INSNTESL ]|

| rapporti sociali, la percezione di salute fisica e psicologica sono dimensioni di qualita della vita che
valori simili e ampiamente positivi (attorno al 70%) sia nel campione degli esposti che in quello dei non «
dimensione ambientalé invece significativamente differente e di 10 punti piu bassa nel rione che peskelaz:
diinsediamentindustrial, attestandosi su un valore appena sufficiente (60%), ma non completamente ne
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6.1.3LQ I NJsrlappdRiSociali

Il punteggioded | NB | RSt t Ssineliztalilashatiydarivasi @allaiquafitklle relazioni interpersonali,
dallasoddisfazione per il supporto sociale che si ricekd@Sehitlivita@essualePer entrambi i rioni punteggisi
collocano medamenteA y ama/dOpositivita e con identici galmedianiMe=75, scala-100) Iboxplot eviden-
ziano unamaggiore dispersione dei punteggi nel rione di Seevtia coloro che hanno dai 45 ai 55 afiil basso
risulta il valore mediano nelle persopitu anzianeQuesto risultato risulta coerente con quanto riportato dalla
f SGGSNF GdzZNT OANDF fI NINBFFITA2YyS RStfS NBEFITAZ2YA

Tab.14v dzZF NIIAt A RSt fS RAAGNROdA J Graf. 141 Box ploarea rapporti sociali per i due rioni
sociali per i due rioni

Esposti  Non esposti

100=

Q1- Primo quartile 58 58
Q2- Mediana 75 75
Q3- Terzo quartile 83 75
Distanzanterquartile 25 17 7

Le differenze tra i due rioni non sono statisticamente sig
cative(p=0360).

50—

RAPPORTI SOCIALI

25— a

A

A A

T T
Esposti Non esposti

AEspostiServola ANon espostiGuardiella

Graf. ¥b.BoxplotS ljdzZt NI Af A RSt QF NBI N Graf. 4c BoxplotS ljdzF NITAf A RSEff Ql NBF NJ

100 - - -
100= -T-
2 7 . i‘ N .
o @)
3 7 .
= =
% 50 =1 % 50
o o
o =L Q - - -
é A A E(C A A A
251 A A 25 A A
0= T T 0= T T T T
Uomo Donna a_35-44  b_4554 ¢ 5564  d_65-69
Uomini  Donne 3544 4554 5564 6569
A A anniA anniA  anniA  anniA
Q1- Primo quartile 67 58 Q1- Primo quartile 67 58 58 58
Q2- Mediana 75 75 Q2- Mediana 75 75 75 67
Q3- Terzo quartile 83 75 Q3- Terzo quartile 83 83 75 75
Distanzanterquartile 16 17 Distanzanterquartile 16 25 17 17

Le differenze tra i dugenerinon sono sttsticamente significative Le differenze tra le classi di ef@no statisticamente significaticen
(p=0,110). p=0,017 (Testutilizzato: Kruskal Wallis)
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[ S OFNAIFOAf A bBofidliinGditagldl RSA NJ LILI2 NI A

t dzZNJ y2y SaaSyR2 f QAYRAOFG2NB LIAG | LIINBLINAEF G2 LISNI A
dei singoli aspetti che definiscono le quataree individuate dal WHOQQlIa prima area indagata e quella dei
rapporti sociali composta da tre aspetti; di segug@aranno presentati i valori di frequenza e percentuale delle
singole variabili.

Tab. 15Medie, risposte valide e deviazione standard delle variabili Graf. 15+ F £ 2 NA YSRA RSt fS GFNRIOACT
RSt f QF NBI RStd foneSfalh daitpaBeF)h a2 OA sociali per rione. Scala da)l 5(+)

1

Esposti Non esposti

vita sessuale media 3.6 35
N 199 200
dev.st. 1,04 1,10
supporto dagli amici media 3,8 3,8 vita sessuale
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

supporto dagli amici

relazioni personali

Il grafico evidenzia che i valori medi delle singole variabili
cidono per entrambi i rion€Complessivamente lrelazioni pet

sonali sono sensibilmente migliori rispetto alla vita sessuz ABspostiServola ANon espostiGuardiella
Tab. 16Medie, risposte valide e deviazione standite variabili Graf. 16 f 2NA YSRA RSttS @I NAIOGAL
RSt f QI NBI RSf tdgeneidIStaladaxla §(RA) a2 OA sociali per genere. Scala dg H5(+)
Uomini Donne ' :
vita sessuale media 3,7 33
N 196 203
dev.st. 0,96 1,15
supporto dagli amici media 38 3.8 1 vita sessuale
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
supporto dagli amici

k relazioni personali

Anche per quanto riguarda il genere non si osservano
renzemedie rilevanti, se non una maggiore soddisfaziont

la vita sessuale da parte degli uomini rispetto alle donne. - s
AUomini ADonne
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Tab. 17Medie, risposte valide e deviazione standard delle variabili
RSt f QlF NBI RS pdr&a. dchiddad@sery A a2 OA

3544 4554 5564 6569
anni anni anni anni
vita sessuale media 3.8 3.6 33 34
N 108 128 107 56
dev.st. 1,00 1,04 1,15 1,07
supporto dagl media 4,0 3,7 3,7 3,7
amici N 108 128 108 56
dev.st. 0,80 0,99 0,94 0,93
relazioni media 4,0 4,0 3,9 3,9
personali N 108 128 108 56
dev.st. 0,80 0,82 0,93 0,78

Alcune comprensibili ma non rilevanti differeszgscontranc
tra le persone piu anziane rispetttegpitl giovani in termini
soddisfazione per la vita sessuale e per il supporto ricevu
gli amici.

variabiled @ddisfazione per la vita sessuale

100%

Graf. 17 t 2NA YSRA RSt tS OFNRIOACT
sociali per eta. Scala da)l§ 5(+)

3 5

vita sessuale

supporto dagli amici

relazioni personali

A35-44 anni A4554 anni A55-64 anni A65-69 anni

[ SODDISFAZIONE PBRATASESSUA

Lavita sessuale e considerata complessivamente soddisfacente nei due rioni, con una prevalenza lieven
gior di valutazioni positive, anche se non statisticamente signifigati®#¢8), a Servola.

Tab. 18Frequenze (N) e % (su risposte vphi@&lue rioni perla  Graf. 18 Soddisfazione per la vita sessuale nei due(fiesu risposte valide

Esposti Non esposti Tot

molto insoddisfatto 11 17 28 )
insoddisfatto 21 21 a2 T
né insoddisf. né soddisf. 29 41 70

soddisfatto 108 97 205 o

molto soddisfatto 30 24 54

Totale 199 200 399 aow oo

Non risponde N=1

Esposti Non esposti 55%

areainsoddisfaione 16,1% 19,000 o
area neutra 14,6% 20,50
area soddisfazione 69,306 60,5%

molto insoddisfatto insoddisfatto né insoddisf. né soddisfatto molto soddisfatto
soddisf.

10,5% 17,5% 51,4% 13,5%
AREA DELL'INSODDISFAZIONE AREA NEUTRA AREA DELLA SODDISFAZIONE
17,5% 17,5% 64,9%

EXP
54,3% ~ NEX
48,5%

NEX
Exp 20,5% EXP

N EXP - NEX 14,5% 15,19 -~ NEX
106% 10,5% 12,0%

AEspostiServola ANon espostiGuardiella
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SODDISFAZIONE PER IL SUPPORTO DAG

La maggior parte delle persone intervistate si dichiarano soddisfatte o molto soddisfatte del supporto che
ricevere dagli amici in caso di bisogno (69,8% N=279). Tra i due rionregiatsano differenze rilenti e non
emerge una differenza statisticamente signifiea(pz0,926).

Tab. 19Frequenze (N) e % (su risposte vplidedue rioni per la  Graf. 19.Soddisfazione per il supporto dagli améidue rion{%su risposte va-
variabiled @ddisfazione per il supporto dagli amici lide)

100%

Esposti Non esposti Tot

molto insoddisfatto 7 1 8 _

insoddisfatto 12 19 31 T
né insoddisf. né soddisf. 44 38 82

soddisfatio 94 103 A e
molto soddisfatto 43 39 82

Totale 200 200 400w | R

Esposti Non esposti
areainsoddisfaione 9,5% 10,0% o
area neutra 22,0% 19,0%
area soddisfazione 68,5% 71,0% 2,0%
AREA DELL'INSODDISFAZIONE

soddisfatto

né insoddisf. né molto soddisfatta

soddisf

molto insoddisfatto insoddisfatto

7,8% 20,5% 49,3% 20,5%

AREA NEUTRA AREA DELLA SODDISFAZIONE

9,8% 20,5% 69,8%

AEspostiServola ANon espostGuardiella

II SODDISFAZIONE PER LE RELAZIONI PER

Le relazioni personali sonomplessivamente soddisfacenti o molto soddisfacenti (80,5% N=322) per la str
maggioranza degli intervistati. Le differenze tra i due rioni sono minime e non statisticamente sig
(p=0689) pertanto si puo affermare che dal punto di vistdadsoddisfazione per le relazioni personali i due
sono molto simili.

Tab. 20Frequenze (N) e % (su risposte vplidedue rioni per la  Graf. 20Soddisfazione per le relazioni personaleueirioni(%su risposte valige
variabiled 8 2 RRA&AFI T A2y S LISNI £ S NI

Esposti Non esposti Tot
molto insoddisfatto 2 3 6 _
insoddisfatto 13 11 X J N
né insoddisf. né soddisf. 25 24 49 B |ler.o%
soddisfatto 113 122 235 B0 [ SIS [
molto soddisfatto a7 40 87
Totale 200 200 400 ag b B BN
EXP
2350  NEX
F o EXP _ NEX ... | 20.0%
EXP NEX 12,5% 12,0%
Esposti Non esposti sl 1% R
areaInSOddISfalone 7'5% 7'0% molto insoddisfatto insoddisfatto né insoddisf. né soddisfatto molto soddisfatto
area neutra 12,5% 12,0% soddisf.
area soddisfazione 80,0% 81,0% 1,3% 6,0% 12,3% 58,8% 21,8%
AREA DELL'INSODDISFAZIONE AREA NEUTRA AREA DELLA SODDISFAZIONE
7,3% 12,3% 80,5%
AEspostiServola ANon espostGuardiella
1]

¢N} A RdzS NR2YA y2y OA &az2y2 RATTS NS dofplessSaedteljsaat
positivi.La soddisfazione per la vita sessuale &€ mediamente piu b@ssadiellaispetto aServola eelle donne
rispetto agli uomini, anchee€ necessario essere prudenti nella valutazione poiché tali differenze non pe
portate da differenze statisticamente significative.

25



6.1.4LQ I Ndla salutdisica

La salutdisicaé declinata nedl percezione di doloréisico, nella necessita di ricorrere a farmaci, nella percezione

di stanchezzaellasoddisfazione del proprio sonmgllacapacita di svolgere o meno le hormali attivita della vita
quotidiana, di potersi muovere liberamente e nella soddisfazieit@ propria capacita lavorativBer entrambi i

rioni i punteggi si collocano mediamenfe i dzy QF NS RA L}2aA (A JA (L 1 Scald®dRog). A RS
| boxplot evidenziananoltre che ladispersione dei puntegg@isimile traiduerioli a2 f 2 dzy L322 Q LJIA (
basso per il rione di Servola

Tab. 21Quartilidelle di § NA 6 dzi A2y A RSA Lidz Graf 2la. Box plotarea della salute fisica per i due rioni
fisica per i due rioni

Esposti  Non esposti 100
Q1- Primo quartile 61 64
Q2- Mediana 71 71
Q3- Terzo quartile 82 82
Distanzanterquartile 21 18 "7

Le differenze tra i due rioni non sono statisticamesigaifi-
cative p=0449).

50|

FISICA

A

T T
Esposti Non esposti

AEspostiServola ANon espostiGuardiella

Graf. Ab.BoxplotS ljdzZt NiAf A RSff QF NBI R Graf. Ac.Box ploelj dzt NIiAf A RSt f Ql NS RSt
100+ - 10097
1 B
5 S
9 50— - 0 50—
o A [
25— A 25 A A
B A
0_ T T 0 T T T T
Uomo Donna a_35-44  b_4554 c_55-64 d_65-69
Uomini  Donne 3544 4554 5564 6569
A A anniA  anniA  anniA  anniA
Q1- Primo quartile 68 57 Q1- Primo quartile 64 63 61 57
Q2- Mediana 75 68 Q2- Mediana 75 71 71 68
Q3- Terzo quartile 82 79 Q3-Terzo quartile 82 82 82 79
Distanzanterquartile 14 22 Distanzanterquartile 18 19 21 22

Le differenze tra i due genedno statisticamente significative Le differenze trée classi di etaon sono sitisticamentesignificative
(p<0,0003. (p=0,387 (Test utilizzatoKruskal Walljs
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Le variabili del I M&lasalute fisica in dettaglio

Lasecondaarea indagata & quelldella salute fisicaomposta daette aspetti;prima vengono presentati i valori
medi per un veloce confrontdlj seguito, saranno presentati i valdrifrequenza de percentuale déé variabili
prese singolarmente.

Tab. 2. Medie, risposte valide e deviazione standard delle variabili Graf. 22+ £ 2NA YSRA RSftfS GFNRIOGAT.
RSt f Qlla dakbite fisiRa%r rione. Scala da-1@ 5(+) sica per rione. Scala da)lg 5(+)
Esposti Non esposti
qualita 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 38 3,8
N 200 200
dev.st. 1,15 1,25
attivita della quotidia- media 3,9 3,9
nita N 200 200
dev.st. 0,79 0,83
energia media 3,9 4,0
N 200 200
dev.st. 0,94 1,00
possibilitaddi muoversi media 4,0 3,9
N 199 200
dev.st. 1,15 1,08
capacita di lavorare = media 4,0 4,0
N 200 199
dev.st. 0,93 0,84 ABspostiServola ANon espostiGuardiella

t SNJ ljdzF yi2 NA3IdzZ NRF A dAAy3I2fA aLISGIGA OKS Oevddnfadidereyizz QI
medie rilevanti tra i due rioni, se non per quanto riguarda la qualita del sonno che é peggiore a Servola Gspetielt.

Tab. 23Medie, risposte valide e deviazione standard delle variabili Graf. 23z f 2NA YSRA RSt t S gldaNashlderfit ;
RSt f Qla dalute fisiBgef gbnere. Stada 1¢) a 5(+) sicaper genere. Scala da)l45(+)
Uomini Donne
qualita 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
attivita della quotidia- media 4,0 3,8
nita N 196 204
dev.st. 0,69 0,90
energia media 4,1 3,8
N 196 204
dev.st. 0,85 1,05
possibilitadi muoversi media 4,0 3,8
N 196 203
dev.st. 1,06 1,16
capacita di lavorare = media 4,1 3,9
N 196 203
dev.st. 0,83 0,93 AUomini ADonne

Per quanto riguarda le differenze tra i due generi si pud osservare come per tutti i sette aspetti rilevati i valoerrithadierif
donne sondendenzialmenteilu bassi rispetto a quelli degli uomini.
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