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PRESENTAZIONE

L'uso di sostanze stupefacenti nella popolazione italiana € un fenomeno preoccupante e

attuale che richiede interventi mirativ o |l t i , pri ma di tutt o, ad evita
stupefacenti, ed in secondo | uogo. Aladiffusioneddir re | 6
gquesto fenomeno concorre anche il tipo di percezione che la popolazione ha riguardo all'uso

di sostanze psicoattive legali ed illegali, molte volte distorta se non addirittura mitizzata e

stereotipata.

La particolare natura del fenomeno in esame, in continua evoluzione sia con riferimento alle

sostanze assunte sia nelle modalita di assunzione e nelle caratteristiche dei consumatori,

rende necessaria una costante e continua rilevazione di informazioni aggiornate, al fine di

operare adeguati e mirati interventi di contrasto e di definire idonee strategie di politica socio-

sanitaria.

A tal fine I'Osservatorio Europeo delle Droghe e delle Tossicodipendenze (OEDT) ha definito

cinque indicatori chiave, il primo dei quali & dedicato all'osservazione dei consumi di

sostanze psicotrope nella popolazione generale e parallelamente nella popolazione

studentesca.

In ltalia lo studio di popolazione generale sul consumo di sostanze stupefacenti & stato

awvviato nel 2001 con continuita e periodicita biennale ed il confronto dei risultati emersi in

questi ultimi 10 anni ha permesso di analizzare se e come si sono modificate le abitudini di

utilizzo di sostanze psicoattive legali ed illegali, fornendo interessanti ed utili indirizzi anche

nel contesto dinamico dell 6evoluzione del f enome

Nel 2012 il Dipartimento delle Politiche Antidroga della Presidenza del Consiglio dei
Ministri, in collaborazione con il Ministero della Salute ed il Consorzio Universitario di

Economia Industriale e Manageriale (CUEI M), nel
ed in linea con le azioni di monitoraggio previste dai protoco
delle Droghe e delle Tossicodipendenze (OEDT), ha promosso e realizzato una nuova

edi zi one d dilpbpblaziont genéralee(GPS-ITA) medi ante | dutilizzo

strumento di rilevazione che ha consentito una maggiore partecipazione allo studio e livelli
piu elevati della qualita del dato rilevato.



Questa pubblicazione presenta, pertanto, i risultati approfonditi dello studio condotto nel
primo semestre del 2012 in un campione rappresentativo della popolazione italiana di eta
compresatrai 18 ed i 64 anni.

Certo del |l 8i mportanza di guest a iniziativa
fenomeno, col go | 0 oacectdtiscolorem ehe hmeno colfalborai raléa zsua
realizzazione al fine di conseguirne un miglior grado di efficacia nel monitoraggio del

fenomeno, nel rispetto ed in continuita con le strategie di politica socio-s ani t ari a nel

delle tossicodipendenze a livello nazionale ed europeo.

Dott. Giovanni Serpelloni
Capo Dipartimento Politiche Antidroga
Presidenza del Consiglio dei Ministri
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SINTESI

Questo studio ha come obiettivo principale quello di individuare Loindagine ha
R 18.898 reS|dt_3nt| di eta
| 6andament o del fenomeno sul ceblen s wompesatrdiiisedi$40 St a n .

popolazione italiana in eta 18-64 anni identificando, altresi, i fattori che anm

caratterizzano i consumatori ed i non consumatori di sostanze illecite,

di al col e di tabacco. Compl esumi vamente | 06inda
campione di 18.898 residenti, 54,5% dei quali femmine, con una

frequenza maggiore di rispondenti nella clas s e do®4 anni.3 5

Compl essi vament e hanno aderito al | OAditapebdr@idéan € il
residenti campionati, con un tasso di risposta maggiore registrato questionaris somale

nel | 61 t-Qrientake (38,9%).d

Il 55,6% del campione indagato risulta essere coniugato al momento

del |l dintervista, ed il 61, 1% dichiara di vivere
La maggior parte dei rispondenti possiedono un livello di istruzione

medio-alto (40,2% diploma di scuola media superiore; 20,5% laurea) e

risultano occupati al momento dell @agime (59,4%).

Considerando gli stili di vita, emerge una maggiore percentuale di Maggioranza di maschi
) ) o e . ) i che pratlcano attivita
maschi che praticano regolarmente attivita fisica rispetto alle femmine, fisica rispetto alle
. . . . . A femmine, in tutte le .
propensionei n di mi nuzi one all daumentare dedslcé eitset. Di f

frequenza settimanale

si osservano anche in relazione alla frequenza settimanale di pratica maggiore

delle attivita fisiche: &€ maggiore la percentuale di maschi che pratica

attivita sportiva con maggior frequenza (piu di due volte a settimana)

rispetto alle femmine (39,8% contro 34,6%). Associato alla maggiore

pratica sportiva dei maschi, risulta un maggior consumo di integratori

idrosalinici nei t r eervista (7,54 ntaschicontaont ecedent i | i n
4,5% femmine), spesso legati allo svolgimento di attivita fisica.

Figura 1: Distribuzione percentuale delle attivita maggiormente svolte nel tempo
libero. Anno 2012

0% 20% 40% 60%
H Femmine ® Maschi

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga



Differenze tra i generi Rispetto alle attivita praticate nel tempo libero (Figura 1), emergono
nelle attivita svolte . ] o . .
durante il tempo libero differenze tra i generi: i maschi preferiscono guardare la tv (50,6%),

navigare in internet (45,7%) e passeggiare (41,0%); mentre le femmine
prediligono passeggiare (52,4%) ascoltare musica o leggere (52,2%) e
guardare la tv (52,0%).

Maggioranza di maschi La partecipazione a rave party almeno una volta nella vita risulta
che partecipano arave ] ] ) . ) ]
party maggiore nei maschi (1,5%) rispetto alle femmine (0,6%), sebbene il
fenomeno sembra essere abbastanza limitato.
In relazione al ricorso alle strutture socio-sanitarie (Figura 2), negli
ultimi dodici mesi, risulta un accesso a questi servizi maggiore per le
femmine rispetto ai maschi, soprattutto presso i consultori familiari, e
nelle eta piu giovani (18-34 anni). Analizzando questi risultati per area
geografica, risulta che al nord-est vi € un maggiore utilizzo del pronto
soccorso, mentre al sud vi € un accesso maggiore al servizio di
guardia medica.
Il ricorso alla degenza ospedaliera, negli ultimi dodici mesi, riguarda
maggiormente le femmine, specialmente per quanto riguarda i ricoveri
programmati (6,1% maschi contro 9,2% femmine).
Ricorso al consultorio Figura 2: Distribuzione dei soggetti che hanno fatto ricorso a strutture socio-sanitarie.
familiare maggiore da Anno 2012
parte della popolazione
femminile 20% -
17,66%
16,98%
16% -
12% -
8,94% 8.47%
8% - 6,99%
4% -
0% = T T
Pronto Guardia Consultorio Centri di
S0CCOrso medica familiare assistenza
psicologica/
psichiatrica
H Maschi ® Femmine
Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
| maschi consumano Il 28,2% della popolazione sembra aver fumato negli ultimi 12 mesi, il
tabacco in misura ) ) ) ) . o )
maggiore rispetto alle fenomeno riguarda in misura maggiore i maschi rispetto alle femmine
femmine

inciascuna f asci a doet ", 7%cdeimaschi eomntra R4a3% ( 3 2
delle femmine). Oltre il 60% della popolazione inizia a consumare
tabacco trai 15 e i 19 anni.



SINTESI

Relativamente al consumo di bevande alcoliche, si osserva che solo 'maél‘zgnicfisnSmSOuf}g
una minoranza della popolazione di eta 18-64 anni, pari al 17,7%, maggiore rispetto alle

. .. . . femmine e con maggiore
sembra non aver mai assunto alcolici nel corso della propria vita, frequenza

mentre il 52,6% sembra averli consumati negli ultimi 30 giorni. Come
osservato per il tabacco, anche per le bevande alcoliche il genere
maschile assume questa sostanza in misura maggiore rispetto alle
femmine, sia relativamente alla prevalenza di consumo che alla

quantita di alcolici consumati.| n r el azi one all e aree geografi che
settentrionale presenta le percentuali piu elevate di consumatori di

bevande alcoliche, ri spetto al sud I tali a. Anch
primo consumo di alcolici nella maggior parte dei casi é trai 15 ei 19

anni.

Negli ultimi trenta giorni il 3% dei maschi si sono ubriacati contro| 6 %, 6 Maggior prevalenzadi
ubriacature nei maschi

delle femmine, episodi di ubriacatura che hanno una maggiore rispetto alle femmine
. oy . . . . negli ultimi 30 giorni, piu
prevalenza nella popolazione piu giovane (18-24 anni), sia maschile  frequenti nei pit giovani

che femminile.

Piu della meta della popolazione ha sentito parlare del fenomeno Fenomeno del
. ] . ) ) hour conosciuto da piu
chiamato happy hour (66,8% dei maschi e 61,7% delle femmine), in della meta della
. . . . . . . . popolazione
misura maggiore tra i giovani e in Italia settentrionale. La
partecipazione agli happy hour neitrentagi or ni antecedent. | i ntervi s
sembra essere maggiore tra le femmine tra i 18 e i 24 anni che,
tuttavi a, di mi nui sce all 6aument are dell 6et

Figura 3: Consumo (prevalenza %) di energy drink nella popolazione generale 18-64
anni negli ultimi_ 30 giorni, per gener e é infeadlicdi a doet "
confidenza al livello 1-U = 9 5 Afino 2012

25,0

20,54
20,0 -

15,0 1 12,5

10,0 -

Prevalenza (%),

5,65
5,0 1 3,08 3,23

ﬁ 1,34
0,0 -

18-24 2534 3564
® Maschi H Femmine

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

I consumo di energy drink nei trenta gi or ni ant ecedecpyunodiepergyji nt er vi
; . o . . drink maggiore tra i

sembra essere maggiore tra i maschi rispetto alle femmine, in tutte le  maschi

fasce dobet” consiLdarsastuemmz{ Bhguaae FJluest e sost

avviene per lo piu occasionalmente, per entrambi i generi. Prima



Il genere femminile
risulta il maggior
consumatore di farmaci

assunzione di energy drink tra i 15 e i 34 anni: i maschi li assumono
per la prima volta prima dei 20 anni, mentre le femmine dopo i 20 anni.

I fenomeno riguardante il consumo di farmaci caratterizza
maggiormente il genere femminile (Tabella 1), con prevalenza
maggiore per le benzodiazepine e per i sedativi o tranquillanti in tutti e
tre i periodi t e mpunzioaeldifarncaoi ausnentheona t i
| 6aument are dell et ", a dnabaizzane. 2Nelo n e
confronto tra le aree geografiche, il consumo di sedativi o tranquillanti
risulta significativamente maggiore in Italia nord-occidentale rispetto al

L
de

centroo mentre | 6assunzione di benzodi azepi

statisticamente significativo tra il nord ltalia ed il centro-sud.

Tabella 1: Consumo di farmaci (prevalenza %) nella popolazione generale 18-64 anni.
Anno 2012

In tutta la vita Negli ultimi 12 mesi Negli ultimi 30 giorni
M F Tot M F Tot M F Tot

Sostanza

Sedativio 6,42 998 834| 3,04 474 395| 201 343 2,78
tranquillanti

Barbiturici 0,35 066 052| 017 0,32 0,25 0,19 0,27 0,23
Benzodiazepine 11,41 18,66 1532| 5,43 9,13 7,43 3,42 6,06 4,84

Steroidi 031 026 0728| 008 012 010 007 009 0,08
anabolizzanti

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

In relazione al consumo di sostanze illecite, al fine di poter operare
confronti con le indagini svolte in passato, i dati elaborati per la
popolazione generale 18-64 anni sono stati integrati con i risultati
del |l 6i ndagine scol7fawmiti ca per | e et

Figura 4: Prevalenza di consumo di sostanze stupefacenti nella popolazione generale
15-64 anni, negli ultimi 12 mesi. Anni 2001-2012
4,5% -

4,0%
.3,5% ~
3,0% -
2,5%0d
2,0% ~
1,5%
1,0% ~
05| e
0,0% T T T T T '

2001 2003 2005 2008 2010 2012*

Prevalenza (%

@ 0PPiOidi e cocaina e g|lucinogeni emmm stimolanti cannabis

* La prevalenza 15-64 anni € stata stimata considerando i consumi tra gli studenti 15-17 anni ed i
consumi nella popolazione generale 18-64 anni

Fonte: IPSAD lItalia 2001-2008 i Studi GPS-ITA 2010-2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
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SINTESI

Léandament o generale dei consumi di s o0e8dgnzaafaz e st |
. . R diminuzione globale dei
12 mesi, conferma la tendenza alla contrazione gia osservata nel 2010, consumatori nella

. . popolazione generale
per tutte le sostanze considerate (Figura 4).
La cannabis & la

Focal i zzando Icansumitdiesasiamnze ilieeite segistrato nel sostanza pi utilizzata

2012 nella popolazione italiana 18-64 anni, la cannabis (hashish o gedna:a”rZIréolpSO-liallngnnnﬁ

marijuana) si mantiene la sostanza maggiormente assunta in tutti e tre

i periodi temporali considerati (21,7% almeno una volta nella vita, 3,5%

nel |l 6ul ti mo anno e 1, 5 %sequitagldlla coaaihat i mi trenta gi or
el/o crack. Il consumo di cannabis negli ultimi 12 mesi risulta piu diffuso

tra i maschi rispetto alle femmine, e tra i giovanissimi (18-24 anni)

ri spetto all e f alséceet "d 0ceit "prpiimra aadsusiunezi one di has

0 marijuana, infatti, & stimata tra i 15 e i 19 anni (64,0% della
popolazione). Differenze statisticamente significative si osservano tra

| 6l talia nord occidentale e |e aré%ngraziopegeircoqsumior|ent
Confront ando questi risultati con i dé&¢abisfisgegog o t i

. o o . 2010 per entramb i
le fasce temporali e per entrambi i generi, si osserva una flessione nel generi

consumo di questa sostanza.

Per quanto riguarda il consumo di cocaina e/o crack, il 4,2% della
popolazione 18-64 anni sembra averle consumate almeno una volta

nella vita, tuttavia il genere femminile sembra esserne meno
interessato; infatti, il 2,7% delle femmine sembra averla assunta contro
il 6% dei maschi . Lo 0,6% ne ha fatto wuso anc
mentrelo0, 2% nei trenta giorni antecedent.i | 6i nter
gueste sostanze negli ultimi 12 mesi risulta piu diffuso, inoltre, tra i
giovani (18-34 anni ) ri spetto alla fascia dbéet”™ pi ¥ ac

assunzione di cocaina e/o crack, infatti, &€ stimata intorno ai 20 anni. Il
consumo di queste sostanze sembra essere maggiormente diffuso in
Italia nord occidentale, mentre consumi piu bassi si osservano

nell 6ar ea meridional e/ insul are (Figura 5). Com
consumi di queste sostanze hanno subito una contrazione rispetto
all danno 2010, per entrambi [ gener.i e in tut

considerate.

Anche per le altre sostanze illecite analizzate, consumi maggiori Si Genere maschile
. . . . . maggior utilizzatore di
registrano per il genere maschile. Le sostanze stimolanti (ecstasy e sostanzeillecite

amfetamine) e gli allucinogeni vengono assunti maggiormente dai
giovanissimi, con riferimento agli ultimi dodici mesi (0,25% sostanze

stimolanti, O, 7% allucinogentraizbemente | 6eroina
i 34 anni (0,3%). Allucinogeni e oppiacei sono piu diffusi in Italia nord
orientale, mentre | e sostanBgra8ti mol ant.i nel | 6

Anche per queste sostanze, i consumi hanno subito una contrazione



ri spetto al | 6 aefascetetnpoialdconsidematet ut t e

Figura 5: Consumo (prevalenza %) di sostanze stupefacenti nella popolazione
generale 18-64 anni negli ultimi 12 mesi, per area geografica. Anno 2012

Consumo di almeno una sostanza illege Cannabis

Cocaina Eroina e/o altri oppioidi

Stimolanti Allucinogeni

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
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SINTESI

Analizzando il fenomeno del policonsumo, cioé del consumo di piu _11'63,4% della
. . . . . . _ . . popolazionetrail8ei

sostanze psicoattive legali ed illegali negli ultimi trenta giorni, la 64 anni che ha riferito
| 6uso di 2 o

combinazione alcol, tabacco e cannabis (hashish o marijuana) risulta  negli ultimi 30 giorni, ha
. . . to alcol, tab
la pitl frequente (63,4%), con una prevalenza maggiore tra le femmine ~ #°1M¢ #c0nfehaceh ©

cannabis

(73,9% delle femmine contro 58,9% dei maschi).
Provare ecstasy, eroina, cocaina o allucinogeni, una volta o due, sono Comportamenti
. . . completamente
attivita completamente disapprovate dalla popolazione, mentre fumare disapprovati dalla

. . .. . . . . popolazione: provare
occasionalmente hashish o marijuana viene disapprovato in misura  ecstasy, eroina, cocaina

minore. Loéattivit” che vede meno %GR
bere piu di due bicchieri di vino a pasto (17,7%). Tutti questi

comportamenti trovano una disapprovazione maggiore tra le femmine

rispetto ai maschi, e nella popolazione piu adulta (35-64 anni) rispetto

a quella piu giovane.

Léuso di sostanze i loimenteipérieoloso trgpi@anc e p i tcﬁnpom@e%g

considerati pr

consumatori rispetto ai consumatori, e tra gli assuntori & considerato pericolosi: provare
. . . . . R .ecstasy, eroina, cocaina
maggiormente dannoso dalle femmine rispetto ai maschi. L 0 e r 0 io Ri@&inogeni unavolta
. . . - . o due
risulta la sostanza percepita come piu dannosa da entrambi i generi !

(91,9% maschi e 1% femmine).

La situazione messa in luce dai dati raccolti ed elaborati in relazione al

fenomeno droga nel nostro Paese, mostra che i consumi di sostanze

stupefacenti sono generalmente in contrazione ormai da alcuni anni.

Questo & sicuramente un segnale positivo di cedimento di un trend di

espansione evidenziato in passato.

In particolare, da questo studio emerge la necessita di porre maggiore

attenzione all e f asa& primadddeldscenzapag e gi ovani
giovane eta adulta risultano, infatti, essere le maggiormente colpite dal

fenomeno dell'uso e dell'abuso di droghe. Spesso € l'uso precoce di

tabacco o alcol a rappresentare il primo passo che porta verso le

sostanze, tra cui figurano marijuana e hashish in primis, ma anche

cocaina, allucinogeni, ecstasy ed eroina. Spesso la curiosita, la

propensione al rischio e le pressioni sociali impediscono

all'adolescente di dire di no all'invito all'uso.

Preoccupante €, a questo proposito, la bassa percezione del rischio

rilevata e <coll egata aénkzabausetovaldtare cannabi s e
tale problema che ne potrebbe incrementare | 6 us o, soprattutto tr
giovani generazioni. Questa bassa percezione del rischio nei giovani

deriva anche da una ridotta disapprovazione
0 marijuana e da una serie di informazioni che tendono a sminuire gl

effetti negativi per la salute.

11
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Occorre quindi migliorare l'accessibilita, la disponibilita e la qualita dei

servizi di prevenzione, trattamento e riduzione dei danni causati

dal |l 6abuso di sost afnizre d&alulpeef aceanonl ia
Occorre, inoltre, tenere conto dei bisogni specifici dei consumatori in
funzione del genere, dell'estrazione sociale, dell'eta, ecc. ed adottare

delle misure mirate per prevenire un comportamento ad alto rischio dei
consumatori di droghe.
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1. PREMESSA

1.1. QUADRO DI RIFERIMENTO

Il monitoraggio del fenomeno legato al consumo di sostanze psicotrope
legali ed illegali in Europa ha assunto un ruolo strategico nel contrasto
alla diffusione dello stesso. Solo mediante una continua e costante

osservazione dell éevoluzione dei consumi nonch®e
all a domanda ed all 6of f el teapossibile sostanze st upe
raccogliere informazioni utili e necessarie al fine della definizione e

del |l 6orientamento di nuove ed efficaci strategi
A t al fine | 80sservatorio Europeo sul |l e D
Tossicodipendenze (OEDT) ha definito cinque indicatori chiave, il

primo dei gual.i - dedicato all 6osservazione de

psicotrope nella popolazione generale e parallelamente nella

popolazione studentesca.

Sulla base di una metodologia standard definita dallo stesso OEDT,

tutti i paesi europei svolgono ricerche sul fenomeno della droga, da cui

emergono informazioni essenziali per descrivere e comprendere

| 6i mpatto della diffusione delle sostanze ill ec
undepoca iin cui | 6i mpor tsawnlzlad edsepgelrii einretaer vent i
riconosciuta da piu parti, non & un caso che 21 paesi abbiano riferito

che i risultati degli studi condotti in questo settore forniscono, almeno

in parte, un orientamento all dazione politica i
La ricerca sugli stupefacenti rientra nei piani strategici o nei piani
dbazione nazional.i sull e droghe di 20 dei 27
trasmesso dati al riguardo, come argomento a se oppure come
contributo fondamentale alle politiche basate s

27 paesi in esame esistono strutture che si occupano del

coordinamento della ricerca sugli stupefacenti a livello nazionale.

In Italia lo studio di popolazione generale sul consumo di stupefacenti

e stato avviato nel 2001 con continuita e periodicita biennale ed il

confronto dei risultati emersi in questi ultimi 10 anni ha permesso di

analizzare se e come si sono modificate le abitudini di utilizzo di

sostanze psicoattive legali ed illegali, fornendo interessanti ed utili

indirizzi anche nel C 0 nheedeltfenomdnonami co del | 6evo
negli altri Stati membri EU.

I noti limiti strutturali di queste metodologie di studio caratterizzati da

esigui livelli di adesione alle indagini, con le conseguenti problematicita
in termini di significativita delle informazioni raccolte, pongono tuttavia
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undattenta riflessione di carattere me
a nuovi percorsi informativi alternativi ed integrativi agli studi di
popolazione, al fine di pervenire ad un profilo conoscitivo piu aderente

possibile alla situazione reale.

Con tali premesse il Dipartimento delle Politiche Antidroga (DPA) della
Presidenza del Consiglio dei Ministri, nel rispetto ed in continuita con le

strategie di politica socio-s ani t ari a nel |l 6ambito dell e
a livello nazionale ed europeo, intende promuovere una nuova

edi zione biennale dell 6i ndag64meni di po
corredata dallo studio di nuove metodologie da applicare in
concomitanza alldindagine di popol azi c
i nfor mat i vteno.d i guest oul
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2 . OBI ETTI VI DELLOI NDAGI

2.1. OBIETTIVO GENERALE

La realizzazione di uno studio nella popolazione generale italiana
permettera di monitorare il fenomeno sul consumo di sostanze
stupefacenti con continuita, sia in termini quantitativi (popolazione
generale coinvolta), sia con riferimento alle caratteristiche dei
consumatori di sostanze psicotrope, nonché di ottemperare al debito
i nformativo annual e nei confront.i

2.2. OBIETTIVI SPECIFICI

Mediante l'indagine verra indagata la proporzione di popolazione che
consuma sostanze psicoattive (prevalenza), per tipologia di sostanza
assunta e per frequenza di assunzione, nonché un profilo conoscitivo
sulla percezione del rischio per la salute legato al consumo di
sostanze. La prevalenza di consumatori di sostanze psicoattive verra
studiata nelle principali aree di interesse individuate dalle classi di eta
18-24 anni, 25-34 anni e 35-64 anni, indagate rispettivamente nelle

macr o aree g e o g r a fdioccldentaled edrdiofientdleg | i a

centrale, meridionale e insulare.

I n particol ar e, |l a proporzione di
débuso nella vita, che permetter?
delle sostanze in funzione della diversa durata di esposizione; sara
indagato inoltre | 6uso riferito

agl i

N E

del | 6O0Osservat

popol

nor

azione s

di osservare |

fotografia della situazione nell 6ulti mo

coloro che hanno avuto contatto con la sostanza; la rilevazione del
consumo negli ultimi 30 giorni descrivera quella parte della
popolazione che utilizza la sostanza frequentemente, infine il dato
relativo ai consumatori quotidiani (daily) permettera di osservare quella
parte della popolazione che consuma sostanze psicoattive con
cadenza giornaliera.

l nol tre i risultat:i derivant.i dal
medi ant e l 6utilizzo di uno stru
europeo, consentiranno di operare confronti a livello nazionale tra le
di fferenti macroaree geografiche

geografico piu ampio, a livello europeo tra gli Stati membri della

comunit”®™ europea che aderiscono al

| risultati ottenuti dallo studio ed il loro confronto con le indagini

ul

t i mi 12
anno, o]

I a <Comrdagnzi one
indagini di popolazione
ment o precedsnt andar

del | 61

tali a, ¢

progetto del |
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precedent i, consentiranno di evidenzi e
nell 6ultimo decenni o, sia in termini d
riferimento ai profili caratteristici attraverso i quali si evolve.
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3. PIANO DI INDAGINE

3.1. POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO

Con riferimento alle caratteristiche del fenomeno oggetto di studio, Piano db6indac
L . . . studio GPS-ITA 2012
fortemente correlate alla distribuzione per eta della popolazione ed
all 6ar ea geogr antlagicea ed dng gpresitdlarazioned degli i
standard OEDT inerent. | i ndicatore sulla preva!

popolazione generale, nonché degli ingenti costi attribuibili a questi tipi

di studi, la popolazione oggetto di studio & costituita da soggetti in eta

18-64 anni, residenti in Italia al momento della rilevazione. In relazione

agl i obiettiwvi del Il dindagi ne, | a popol azione
stratificata per classe di eta (18-24 anni, 25-34 anni, 35-64 anni) e per

macro area geografica (Italia nord-occidentale, nord-orientale, centrale,

meridionale e insulare).

Le distribuzioni assolute e percentuali della popolazione di riferimento

(al 1° gennaio 2011), secondo la ripartizione geografica di residenza e

la classe di eta, sono illustrate rispettivamente nelle Tabelle 3.1 e 3.2.

Tabella 3.1: Distribuzione della popolazione obiettivo, per etd e ripartizione
geografica, residente al 01/01/2011

Ripartizione geografica 18-24 25-34 35-64 Totale
Italia nord-occidentale 1.010.198 1.893.766 7.150.913 10.054.877
Italia nord-orientale 736.199  1.390.769 5.153.373 7.280.341
Italia centrale 797.815  1.455.735 5.213.093 7.466.643
Italia meridionale 1.236.143  1.902.505 5.881.023 9.019.671
Italia insulare 572.286 890.670 2.810.603 4.273.559
Totale 4.352.641  7.533.445 26.209.005 38.095.091
Fonte: ISTAT

Tabella 3.2: Distribuzione % della popolazione obiettivo, per eta e ripartizione
geografica, residente al 01/01/2011

Ripartizione geografica 18-24 25-34 35-64 Totale
Italia nord-occidentale 2,7% 5,0% 18,8% 26,4%
Italia nord-orientale 1,9% 3,7% 13,5% 19,1%
Italia centrale 2,1% 3,8% 13,7% 19,6%
Italia meridionale 3,2% 5,0% 15,4% 23, 7%
Italia insulare 1,5% 2,3% 7,4% 11,2%
Totale 11,4% 19,8% 68,8% 100,0%
Fonte: ISTAT
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3.2. SELEZIONE DELLE UNITA DI INDAGINE

Piano di campionamento || piano di campionamento delle unita statistiche & stato definito
considerando come variabili di stratificazione le fasce di eta 18-24
anni, 25-34 annie35-64 anni a | & popolaziorerohiaitivad leal |
dimensione campionaria € stata definita in modo tale da avere stime
significative per ciascun strato definito in precedenza. Sulla base del
modello di campionamento delle unita statistiche predisposto per
| 6i ndagi ne e d el sonoistate mizialnrenteAskléziermta t
le unita statistiche di primo stadio (comuni), distinguendo i comuni
auto-rappresentativi (di grande dimensione, con una popolazione
superiore ai 100.000 abitanti) dai comuni non-autorappresentativi (con
1.000 i 100.000 abitanti ). Il piano di campionamento seguito € a due
stadi, con due diversi livelli di stratificazione. Un primo strato era
composto dai comuni auto-rappresentativi. Gli altri strati erano formati
dai comuni non auto-rappresentativi appartenenti alle diverse province.
Per ciascun comune estratto, si & proceduto alla selezione delle unita
statistiche di secondo stadio (residenti).
La selezione dei nominativi dei soggetti da intervistare - per ciascun
comune - €& stata effettuata attraverso una procedura di
campionamento casuale semplice, al fine di garantire la casualita delle
unita statistiche individuate. Tale operazione é stata svolta mediante
I'utilizzo del software statistico SPSS (vers. 14.0).
Nelle Tabelle 3.3 e 3.4 sono indicate le distribuzioni dei soggetti
campionati secondo la classe di etd e larea geografica di
appartenenza (ltalia nord-occidentale, Italia nord-orientale, Italia
centrale, Italia meridionale e Isole) (per il dettaglio vedi Allegato 2).

Numerosita campionaria  Tapella 3.3: Distribuzione dei soggetti da intervistare secondo il piano di
campionamento, per eta e ripartizione geografica. Anno 2012
Ripartizione geografica 18-24 25-34 35-64 Totale
Italia nord-occidentale 1.628 3.566 11.767 16.961
Italia nord-orientale 928 1.968 6.467 9.363
Italia centrale 1.780 3.600 11.427 16.807
Italia meridionale 1.294 2.272 6.152 9.718
Italia insulare 952 1.657 4.544 7.153
Totale 6.582 13.063 40.357 60.002

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
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Tabella 3.4: Distribuzione percentuale del campione, per eta e ripartizione
geografica. Anno 2012

Ripartizione geografica 18-24 25-34 35-64 Totale
Italia nord-occidentale 2,7% 5,9% 19,6% 28,3%
Italia nord-orientale 1,5% 3,3% 10,8% 15,6%
Italia centrale 3,0% 6,0% 19,0% 28,0%
Italia meridionale 2,2% 3,8% 10,3% 16,2%
Italia insulare 1,6% 2,8% 7,6% 11,9%
Totale 11,0% 21,8% 67,3% 100,0%

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

Figura 3.1: Distribuzione del campione di indagine per area geografica. Anno 2012

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

3.3. STRUMENTO DI INDAGINE

Al fine di migliorare il tasso di rTaFS%?Ha%gﬁlﬁitstonsﬁﬁ del |
dettagliata ricerca bibliografica della letteratura scientifica in merito agli
studi di popolazione generale sul consumo di sostanze psicotrope
attuati dagli altri Paesi europei ed alle possibili metodologie da seguire
per | 6aumento del tasso di ri sposta nelle indagi
La maggior parte degli Stati europei utilizza il metodo di indagine
faccia-a-faccia, adottando il tradizionale questionario cartaceo o |l
metodo CAPI (Computer Assisted Personal Inteviewing). Soltanto 4
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Strategie per
incrementare il tasso di
risposta nelle indagini
postali
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Paesi ol tre all 6l
guestionario postale, con un tasso di risposta che varia da circa il 50%
del | 6Est oni aimepta B003) al 60% della Bvezia (anno di
riferimento 2006). Dalle fonti bibliografiche reperite, nessuna strategia
particolare sembra essere stata adottata da questi Paesi per
raggiungere tassi di risposta soddisfacenti (in Italia il tasso di risposta

per |l 6i ndagine di

Allegato 3 viene riportato un prospetto sinottico relativo alle principali
i ndagine

caratteristiche del oul ti

Paese europeo.

Parall el ament e, stata

adottare per incrementare il tasso di risposta nelle indagini postali
(Tabella 3.5 ) . I n questdanali si

metodologie che influenzano il tasso di risposta
significativo, calcol ando

t al

a (Estoni a,

Svezi

.
[

popol azi od&3%dml |l dann

ma

effettuata

sonodeBet at e
in modo piu
| 6odds
la stima del tasso di risposta previsto. In particolare, dallo studio risulta

rat.i

che 1 6invio di uorraddoppi@ éa prokahilita dimspos@t a r

rispetto al non utilizzo (OR=2,02); al contrario, adottare un questionario
contenente domande sensibili concorre a far diminuire

risposta rispetto ad un questionario che non le contiene (OR=0,92).

Tabella 3.5: Strategie principali da adottare per un aumento del tasso di risposta in

indagini postali

il tasso di

. Tasso di
0,

Strategie OR 95% C.I. risposta
Incentivo:
Invio di un incentivo monetario VS nessun
. . 2,02  1,79-227 33% VS 20%
incentivo
Incentivo inviato con il questionario VS
incentivo inviato dopo la compilazione del 1,71 1,29 - 2,26 30% VS 20%
questionario
Aspetto questionario:
BtrJ](gaztlonarlo piu corto VS questionario piu 186 155-224 315% VS 20%
Questionario colorato VS questionario in 139 116-1.67 255% VS 20%
bianco e nero
Recapito postale questionario:
_Inv_lo a mezzo raccomandatg postale VS 221  151-325 36% VS 20%
invio a mezzo posta ordinaria
Contatti con il rispondente:
Pre-contatto VS nessun pre-contatto 1,54 1,24-1,92 27% VS 20%
Follow-up VS nessun follow-up 1,44 1,22-1,70 26,5% VS 20%
Follow-up postale con re-invio del
questionario VS follow-up postale senza 1,41 1,02 -1,94 26% VS 20%

re-invio del questionario

unod

P
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Tasso di

g 0
Strategie OR 95% C.I. risposta

Contenuto gquestionario:

Questionario piu interessante VS
guestionario meno interessante

2,44 1,99-3,01 37% VS 20%

Questionario facile da interpretare VS

. ; LR 1,46 1,21 -1,75 27% VS 20%
guestionario senza facilitazioni

Questionario contenente domande
sensibili VS questionario non contenente 0,92 0,87 -0,98 18,5% VS 20%
domande sensibili

Altro:

Ente universitario che promuove

- . ; S 1,31 1,11-1,54 25% VS 20%
l'indagine VS altre organizzazioni

Richiesta di spiegazione per la mancata
partecipazione all'indagine VS nessuna 1,32 1,05 - 1,66 25% VS 20%
richiesta

Fonte: Edwards P, Roberts |, Clarke M, et al. (2002) Increasing response rates to postal
guestionnaires: systematic review. BMJ, 324:1183

Considerando queste premesse, alcune strategie sono state
implementate al fine di aumentare iltassodir i sposta de
popolazione. Particolare attenzione €& stata dedicata alla
predisposizione dello strumento, sia dal punto di vista dell'aspetto
grafico che dei contenuti.

Per la raccolta dei dati necessari per rispondere agli obiettivi

dell'indagine, con la collaborazione di un gruppo di esperti in materia di

sostanze stupefacenti e di stesura di strumenti di raccolta dati, & stato

predisposto un questionario postale auto compilato (riportato in

Allegato 4) attraverso il quale si chiede all'intervistato di esprimersi,

sia in termini di esperienza che in termini di opinione, in merito a

quattro ambiti ben definiti:

a) lo stile di vita: attivita fisica e tempo libero, stato di salute, uso di
tabacco, di alcol, di energy drink e di farmaci (sedativi, tranquillanti,
barbiturici, steroidi anabolizzanti);

b) il consumo di sostanze psicoattive: Smart Drugs di origine naturale,
hashish e/o marijuana, salvia divinorum, ecstasy, amfetamine,
eroina e/o altri oppiacei, allucinogeni - funghi, mescalina, sintetici,
ketamina -, LSD, LSA (semi hawaiani), cocaina e/o crack, sostanze
inalanti (colle, solventi, popper), kobret, con riferimento a diversi
intervalli temporali, ovvero:

9 almeno una volta nella vita
1 negli ultimi 12 mesi
9 negli ultimi 30 giorni

c) il gioco dbédazzardo negl:. ul ti

premi, scommesse, giochi da tavolo con denaro in palio, giochi on-

' i ndagi ne

Questionario postale

12

autocompilato

me s i
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line con denaro il palio, giochi al casino;

d) la percezione del rischio di salute legato al consumo di sostanze
psicoattive e la valutazione del rischio che le persone incorrono
nell'assumere determinati comportamenti.

In apertura del questionario, vengono brevemente ricordate le
legislazioni in materia di protezione dei dati, le istruzioni per la corretta
compilazione e la procedura per il re-invio del questionario compilato.
In questo spazio viene altresi riportato il contatto telefonico attivato con
funzione di help-desk, gia indicato nella lettera di presentazione dello
studio allegata la questionario (riportata in Allegato 5).

Tabella 3.6: Composizione del questionario postale. Anno 2012

Numero quesiti

Sezione del questionario

Minimo Massimo
Sezione A - Informazioni generali 9 9
Sezione B - Stili di vita 3 5
Sezione C - Tabacco 1 5
Sezione D - Alcol 1 10
Sezione E - Energy Drink 1 3
Sezione F - Farmaci 4 17
Sezione G - Altre sostanze 26 78
Sezione H - Gioco 11 11
Sezione | - Stato di salute 8 15
Sezione L - Opinioni 16 16
Totale 80 169

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

La sezione iniziale dello strumento contiene alcune domande sulle
caratteristiche socio-anagrafiche del rispondente, che verranno
considerate nelle analisi di approfondimento dei profili dei consumatori
di sostanze psicoattive. Il rispondente puo, inoltre, riportare eventuali
note o0 osservazioni in un apposito spazio posto alla fine del
guestionario.

Quasi tutti i quesiti prevedono risposte chiuse contrassegnate, ad
eccezione delle domande che richiedono l'indicazione di un valore
numerico (ad esempio: anni) o di una stringa di caratteri (ad esempio:
comune di residenza). Come riportato in Tabella 3.6, il nhumero di
guesiti totali del questionario varia da un minimo di 80 ad un massimo
di 169.
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Al fine di migliorare la fase di sollecito, & stato utilizzato uno strumento
innovativo in formato di cartolina chiamato Kartostrip (vedi Allegato 6).
Per evitare di far pervenire ai rispondenti una seconda richiesta di

parteci pazagmen € stad thidton di compilare anche |l
Kartostrip e di inviarlo separatamente dalla busta contenente il

Il Kartostrip e la fase di
sollecito

qguestionario, garantendo, in questo

Le informazioni richieste nel Kartostrip sono le seguenti:

- Sesso;

-Fasci a dsépendente;d e | ri

- Comune di residenza;

- Via/Piazza;

- Valutazione sulla facilita di compilazione del questionario.

La definizione dello strumento di indagine da sottoporre al campione &
stata preceduta da un pre-test condotto ad hoc, utilizzando la tecnica
d e thinkfialoud's (pensare ad alta voce),
elementi utili a valutare completezza, chiarezza e gestibilita del
questionario. Questo metodo viene utilizzato per testare questionari
aut ocompi | aatoie chietletal rispprelente di$eyigere ciascuna
domanda a voce alta, registrando o prendendo nota dei percorsi e dei
ragionamenti che il soggetto compie per comprendere la domanda ed
arrivare alla risposta. In questo modo é stato possibile capire se tutte le
domande del questionario erano state strutturate in modo chiaro e
comprensibile. | questionari somministrati nella fase di pre-test sono

modo

| 6anol

Pre-test dello strumento

stati 24, suddi vi si nell e tre fasce

24, 5 questionari per i 25-34enni e 15 nella fascia 35-64). Allo stesso
modo, anche la lettera di accompagnamento al questionario € stata
sottoposta alla tecnica del think aloud, con lo scopo di verificare che
fosse semplice, comprensibile e allo stesso tempo esaustiva.

1 Davis WE, De Maio TJ. Comparing theldhithkinderviewing technique with standard

interviewing in the redesign of a dietary recall questidPrmuaieeding of the Section on

Survey Research Meth&@&&570. American Statistical Association, 1993

n | o

doet ”
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ORGANI ZZAZI ONE

E REALI ZZAZI| ONE

4. ORGANIZZAZIONE E REALIZZAZIONE
DELLOI NDAGI NE

4.1. RECUPERO DEGLI ELENCHI ANAGRAFICI PER LA
REALI ZZAZ1 ONEAGINEL L 6 1

Facendo riferimento al piano di campionamento, sono state estratte le
unita statistiche di | stadio (comuni) per ciascuna delle quali andava
successivamente prodotta l'estrazione delle unita di Il stadio
(residenti). Una volta noti i comuni nei quali condurre l'indagine, é stato
necessario rivolgersi ai rispettivi Uffici demografici per richiedere gli
elenchi anagrafici dei soggetti residenti al momento dell'estrazione, ai

Richiesta degli elenchi
anagrafici agli uffici
demografici di ciascun
comune selezionato

DE

sensi del | dart . 34, comma 1 del DPR 30/ 05/71989

8, punt o C del DPR 309/ 90 e del
30/06/2003 n. 196.
La richiesta prevedeva la trasmissione al DPA di un database
contenente le seguenti informazioni:

- Cognome;

- Nome;

- Sesso;

- Data di nascita;

- Cittadinanza;

- Indirizzo (via e numero civico);

- Codice Avviamento Postale
per i soggetti nati tra il 01/11/1947 ed il 01/02/1994, residenti nel

comune al moment o del |l 6estrazione.

4.2. INVIO DElI QUESTIONARI E RECUPERO DEl
QUESTIONARI COMPILATI

Le operazioni di stampa del questionario, della lettera di
accompagnamento, del Kartostrip e della busta preaffrancata per il
ritorno del questionario compilato sono state affidate a Poste Italiane
S.p.A.. | nominativi dei soggetti campionati dal personale del DPA sono
stati trasmessi, secondo un tracciato concordato, a Poste Italiane
S.p.A., che ha proceduto alla stampa del suddetto materiale, al
controllo della completezza/qualita degli indirizzi da utilizzare per la
spedizione ed alla successiva postalizzazione dei questionari. Per |l
ricevimento dei questionari compilati e stato attivato un servizio di

| 6art . 177,

Stampa degli strumenti
di raccolta dati ed invio
ai soggetti campionati

27
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casella postale, in modo da centralizzare e monitorare lI'andamento
della partecipazione all'indagine. Poste Italiane Spa si € inoltre
occupata del monitoraggio dei questionari inesitati, intendendo con
guesto termine i questionari tornati al mittente per errore nell'indirizzo,
irreperibilitd o trasferimento del destinatario. | nominativi dei soggetti
non raggiunti ed i nominativi dei rispondenti, che hanno compilato e
restituito il Kartostrip, al primo invio del questionario, sono stati esclusi
nella successiva operazione di sollecito alla compilazione, che ha
previsto un nuovo invio dello strumento a tutti i restanti soggetti
appartenenti al campione (Allegato 7).

4.3. IMPUTAZIONE DEI DATI

Applicativo per la In considerazione della notevole quantita di informazioni rilevate per

registrazione dei

questionari compilati ciascun soggetto intervistato mediante la somministrazione del
guestionario, la fase di imputazione dei dati & stata preceduta da una
fase di predi sposi zione di un applicat
| 6archiviazione dei dati su supporto i
Léobiettivo principale dell dapplicatiwv
le informazioni rilevate su supporto cartaceo, era quello di guidare
| Gutente nell édinserimento dei dat i att
fine di garantire la massima qualita nella registrazione
del Il 6informazione in fase di trasferi
informatico. Per tale motivo e stato predisposto un applicativo in
formato Microsoft® Access, all'interno del quale sono state create
dodici maschere, ciascuna delle quali ripropone le dodici pagine che
compongono il questionario.

Per procedere con | a rewiiostaalzli@amp Idiec
| ut ent e deve cliccare sul pul sant e '
(Figura 4.1). Per evitare errori nella numerazione progressiva

assegnata ad ogni questionario da imputare i operazione necessaria

per un eventuale successivo recupero/verifica con la copia cartacea i

viene visualizzato il codice numerico assegnato all' ultimo questionario

inserito.
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ORGANI ZZAZI ONE

E REALI ZZAZI| ONE

Figurad4.l: Mascher a di avviAno®@@el? | dapplicativo

Awvio

Inserisci
NUOVO
questionario

MODIFICA
guestionario

I

pftr
EZra O

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

Il pulsante "Esporta dati" permette, infine, la creazione di un file in
formato Microsoft® Excel contenente tutte le informazioni relative ai
guestionari inseriti fino a quel momento.

Una volta cliccato il pulsante "Inserisci nuovo questionario",
visualizzata la maschera che riproduce i quesiti presenti nella pagina
iniziale dello strumento (Figura 4.2). Ciascun dato viene memorizzato
cliccando sulla modalita di risposta indicata dal rispondente, ad
eccezione di alcune variabili (es: comune di residenza) per le quali
deve essere digitata la stringa di carattere.

viene

Figura 4.2: Pagina iniziale del questionario. Anno 2012

Pagina2

[ J——

SEZIONE A - INFORMAZIONI GENERALI

A, Sesso: @ fiaschio | @ Femmina & nr.

A2.Fasciad'eta: % 13-24anni @& 25-34anni & 35-64amni & nr.

A3. Nazionalita: @ Italiana & Paese della & Altro Passe & nr.

Comunita Europea
Ad. Statocivile: & CelibefNuble & Separatoja & Vedovo/a
@& Conugate/a & Divorziatofa & nr.

A5, Come vive? In che tipo di famiglia?
& Dasalo & Con genitori /o frateli /o sorelle
& Con figiofi (senza partner) % Con partner e genitori efo fratell e/o sorelle
& Con partner & Con partner e figho/i e genitori e/o fratell efo sorelle
& Con partner e figliofi & altro
@ nr.

A8, Titolo di studia pii elevato:
& Nessun titolo & Diploma di scuola media superiore (5 anni)
@& Elementare & Laurea breve (3 anni)
& Media inferiore % Laurea spedialistica o vecchio ordinamenta (5 anni)
& Qualifica scuola media superiore  # Master e/o diploma postdaurea
professionale {3 ann & nr

AT. Condizione occupazionale attuale:

& Casalngafo
& studente
& In cerca di occupazione

& Occupato

& Pensionato/iitirato dal lavoro
@& Altra condizione

& .

AS. Comune di residenza: : & nr.

A8, Provincia di residenza (si prega di riportare Ia sigla) =] €nn

Passa aPagina 3

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
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A garanzia della completezza dei dati inseriti, € stato implementato un
sistema di controllo a posteriori sulle informazioni registrate che, al
momento del passaggio alla maschera successiva, verifica la
compilazione di ciascuna domanda e, se necessario, la coerenza tra i
guesiti.

Se il controllo fornisce un esito negativo, compare un messaggio che
invita I'utente a ricontrollare la completezza delle informazioni inserite
(Figura 4.3).

Figura 4.3: Awviso completezza informazioni inserite. Anno 2012

Microsoft Office Access ﬁ

ATTENZIOME ALCUNE DOMANDE MOMN SOMO STATE COMPILATE

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

[ =

In modo analogo si procede con l'inserimento dei dati previsti per le
successive sezioni del questionario (Figure 4.4 7 4.13).

Figura 4.4: Pagina 3 del questionario. Anno 2012

Pagina3

n.a. = nen applicabile

|SEZIONE B - STILI DI VITA

B1. Pratica regolarmente attivita fisica? una volta la i & Nn & s & nr.

B2. Se =i, con che frequenza settimanale?
& Unavelta & Due volte & Pildiduevalte & n.r.

B3. Ha assunto integratori idrosalinici, negli ultimi 30 GIORNI? & Mo & 5 & nor.

B4. Cosa fa durante il Suo tempo libero? (pud scegliere pil risposte)

" Passeggio " Assisto ad event sportivi (partite di caldo, ...)
" Guardola Tv " Assisto ad eventi musicali (concert, ...}
" Navigo in Internet " Vado in discoteca o in altri locali pubblici
" Ascolto musica o leggo " Altro
T onr
B5. Se alla domanda precedente ha risposto "Assisto ad eventi & No & 5 & nr.

musicali”, ha mai partecipato ad un rave party?

SEZIONE C - TABACCO
C1. Ha fumato tabacco ALMENO UNA VOLTA NELLA VITA? & No
& S
& nr.
C2. Indicativamente, quanti anni aveva quando ha fumato tabacco per la prima volta?

C3. Se le & capitato di farlo, con quale frequenza ha fumato tabacco?

a) Megli ultimi 12 MEST & Mai & Mon tuttii mesi & Tuth i mesi & nr,
Numero di
volte al giorno:
b) Negli ultimi 30 GIORNI & Mai & MNon tuttii giorni & Tutti i giorni & nr.
Torna a Pagina 2 | Passa a Pagina 4

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
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Figura 4.5: Pagina 4 del questionario. Anno 2012

= non applicabile

Paginad
Legenda: n.r. = non risposte n.a
SEZIONE D - ALCOL
D1. Ha bevuto bevande alcoliche ALMENO UNA VOLTA NELLA VITA?
& 5
& nr.

D2. Indicativamente, quanti anni aveva quando ha bevuto bevande alcoliche per la
prima volta?

—

D4a. Nell'ultimo

D3. Se le & capitato di farlo, quante volte ha bevuto bevande alcoliche?

anno si & ubriacato?

& si & nor.

D4b. Nell'ultimo
mese si & ubriacato?

& 5 & nr

D4c. Nell'ultima
settimana si & ubriacato?

a) Megl ultimi 12 MEST & Mai & Montuttiimesi % Ognimese & nr, & No

b) Megli ultimi 30 GIORNI & Mai & 1-2 volte & Ognisetimana & n.r. & No

€) Mell'ultima SETTIMANA & Mai & Alcuni giorni & Ogni giorno & nor. & No
D5. Negli ultimi anni si sta diffondendo un'abitudine alcolica & Mo & g ey
chiamata "Happy Hour", Lei ne ha mai sentito parlare?

D&. Se si, ha partecipato ad un Happy Hour negli ultimi 30 GIORNI? & Mo & g5 &
SEZIONE E - ENERGY DRINK
E1. Ha assunto Energy Drink (non si intendono integratori con & No
sali minerali) ALMENO UNA VOLTA NELLA VITA? & Si

& nr.

E2. Indicativamente, quanti anni aveva quando ha assunto Energy Drink per a prima volta?

—

E3. Con quale frequenza ha assunto Energy Drink, negli ultimi 30 GIORNI?

& Mai % Dala5volte & Da6a 20 volte & Ogni giorno o quasi

& 5 & nr

& nur.

& nr.

Torna a Pagina 3

| Passa a Pagina 5

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

Figura 4.6: Pagina 5 del questionario. Anno 2012

Pagina5

SEZIONE F - FARMACH

F1. Ha assunto, ALMENO UNA VOLTA NELLA VITA, gqualcuno fra i seguenti farmaci?

a) Sedativi o tranquillanti & Si & n.r.
b) Barbituric & No & St & nr.
c) Benzodiazepine = No & S & nr.
d) Steroidi anabolizzanti % No & 5 & nr.

F2. PER | FARMACI CHE HA ASSUNTO, indicativamente, quanti anni aveva quando li ha presi la prima volta?

a) Sedativi o tranquillant
b) Barbituric

c) Benzodiazepine

d) Steroidi anabolizzanti

F3. PER | FARMACI CHE HA ASSUNTO, quante volte li ha presi negli ultimi 12 MESI?

Mai 1-2 volte 3-10 volte Oagni mese n.r.fn.a.
a) Sedativi o tranquillant iz iz iz iz iz
b) Barbituric g & & & P
c) Benzodiazepine iz iz iz iz iz
d) Steroidi anabolizzanti & & & & &
F4. PER | FARMACI CHE HA ASSUNTO, guante volte li ha presi negli ultimi 30 GIORNI?
Mai Dala5volte Daba 20 volte Ogni giormo o quasi  n.r.fn.a.
a) Sedativi o tranquillanti & & & & &
b) Barbituric & & & & &
c) Benzodiazepine iz iz iz iz iz
d) Steroidi anabolizzanti iz = = & &
F5. Hegli ultimi 12 MESI ha usato farmaci di sua iniziativa senza la % Mo % g % nr.

prescrizione del medcio?

Torna a Pagina 4

Passa a Pagina &

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
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Figura 4.7: Pagina 6 del questionario. Anno 2012

Paginab

G1. Ha mai SENTITO PARLARE di queste sostal
a) Smart Drugs di origine naturale ] & S & nr. & NofNon so & 5
b} Hashis o marijuana & No @& & & nr. & NofNonso @& S
€) 5alvia Divinorum & No & S & nr. & No/Non so & Si
d) Ecstasy & No & S & nr. & NofNon so & 5
&) Amfetaming & no & S & nr. & NoMonso & S
f) Ercina /o altri oppiacei & No & S & nr. & No/Non so & 8
g) Allucinogeni & No & s & nr. & NofNonso (& S
hy LsD & No @& S & nr. & NofMonso @ S
iy LsA & No @& S & nr & NoMonso @ S
I} Sostanze inalanti & No & Si & nr. & NojNon so & St
m) Cocaina efo Crack & No & & & nr. & NofNon so & 5
n) Kobret & No & & & nr. & NoMonso @ S

G2. Se si, conosce persone che ne fanno uso?

& nr.
& nr.
n.r.
nr.
nr.
nr.
n.r.
n.r.
n.r.

n.r.

nr.

o T T T T T T

n.r.

Torna a Pagina 5

Passa a Paqgina 7

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

Figura 4.8: Pagina 7 del questionario. Anno 2012

[

Pagina?

- Legenda: n.r. = non risposte  n.a. = non applicabile

(continua ALTRE SOSTANZE)
G3. Ha assunto, ALMENO UNA VOLTA NELLA VITA, quanlcuna fra le seguenti G4. Se si,ache eta la
sostanze? prima volta?
NO a tutte le sostanze |

a) Smart Drugs di origine naturale & & S5 & nr l_

b) Hashis o marijuana & & S & nr l_

) Salvia Divinorum & No & 5 & nr, l—

d) Ecstasy & No @ 5 & nr —

) Amfetamine & No @& Si & nr [

f) Eroina e/fo altri oppiacei & No @ 5 & nr l_

) Allucinogeni & No @& Si & nr [

h) LSD & No & Si & nr _

i LsA & No @ si & nr —

[} Sostanze inalanti & No @ 5 & nr l_

m) Cocaina efo Crack & No @& Si & nr. l_

n) Kobret & No @& Si & nr. l_

Tarna a Pagina & |

Passa a Pagina 8

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
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Figura 4.9: Pagina 8 del questionario. Anno 2012

Paginad

(continua ALTRE SOSTANZE)
G5. PER LE SOSTAHZE DI CUI HA INDICATO IL CONSUMO HELLA DOMANDA G3, quante volte le ha assunte G6. Quante volte le ha assunte negli ultimi 30 GIORNI ?
negli ultimi 12 MESI?
Ms  12vote  3-10volte Nmz’";'“els‘;m nrjna. Mai Diiés Dafuﬁem Dg"‘i‘:g‘“ ° nnha
2) Smart Drugs di origine naturale % [ & [ & & [ @ & [
b) Hashis o marijuana & @ & @ [ @ [ @
) Salvia Divinorum & @ & @ & [ @ & [ @
) Ecstasy @ & [ & @ @ ] & @ &
€) Amfetamine & & & & & & & & & &
f) Ercina efo altri oppiacei & & & & & & & & & &
g) Alludnogeni & & & & & & & & [ &
h)LsD & & & & & # & # # &
QLsa & @ & @ & [ @ & [ @
) Sostanze inalanti & & & & & & & & & &
m) Cocaina ejo Crack & & & & & & ® & & ®
n) Kobret & & & & & & & & [ &
Toma  Pagina 7 Passa a Pagina 9

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

Figura 4.10: Pagina 9 del questionario. Anno 2012

Pagina

(continua ALTRE SOSTANZE)

G7. Ha mai SENTITO PARLARE di sostanze psicoattive vendute come: G8. Se si, negli 12 MESI GO Se si, come se le & procurate? (pud
ne ha fatto uso? indicare anche piil di una risposta)

a) Incensi, profumatori ambiental
{contenenti cannabinoidi o catinoni
sintetic)

&5 @ & No &5 & nr. " Internet
€ Smart Shop

€ Erboristeria/Drogheria
€ Altro, specificare

£,
b) Sal da bagno, fertizzant et
(contenenti cannabinoidi o catinoni
ginheﬁn) o #5  Fon o & @ nr. € Smart Shop

€ Erboristeria/Drogheria
© Altro, specificare

o

Toma a Pagina 8 Passa a Pagina 10

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
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Figura 4.11: Pagina 10 del questionario. Anno 2012

Paginal0

|sezioNE H - Gloco

H1. Quante volte ha giocato ad uno o pil dei seguenti giochi, negli ultimi 12 MESI?

Mai 1-2 volte 3-10 volte Oagni mese QOani settimana Tutti i giorni

1-2 volte 1-2 volte 0 guasi
a) Gratta e vind B & = & & & &
b) Scommesse sportive in agenzia o internet = & & & & & &
©) Video-poker & @ & & @ & &
d) Bingo & & & & & & &
&) Scommesse ippiche in agenzia o internet = & =4 = & & &
f) Giochi onine con denaro in palio & = & = = & &
) Giochi al casind & & & = & & &
h) Giochi di carte con denaro in palio & & & & & & &
i) Superenalotto & & [ & & &
I) Lotto & & & & & &
m) Totocaldio & & & & & &
SEZIONE I - STATO Di SALUTE
1. Hegli ultimi 12 MESI ha fatto ricorso a:
No Si nr. Numero di volte:

a) Pronto soccorso & @& &

b) Guardia medica & & &

) Consultorio familiare & [ =3

d) Centri di assistenza psicologica/psichiatrica & & &

&) Servizi di assistenza per le dipendenze & [ =3

f) Assistenza domidiiare & & &

Torna a Pagina 9 Passa a Pagina 11

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

Figura 4.12: Pagina 11 del questionario. Anno 2012

Paginall

(continua STATO DI SALUTE)

12. Negli ultimi 12 MESI & stato ricoverato in una struttura ospedaliera pubblica o privata?

No si nr. Numero di volte:
a) Ricovero urgente & &
b) Ricovero programmato & &

\SEZIONE L - OPINIONI
L1. Che cosa pensa dei seguenti comportamenti? Li approva o li disapprova?

compmerte feroe Dswpovo olFERR.
a) Fumare 10 o pill sigarette al giorno & &= & & &
b) Bere pil di due bicchieri a pasto & & & & &
) Fumare occasionalmente hashish o marijuana & & & & &
d) Provare ecstasy una volta o due & & & & &
€) Provare eroina una volta o due & &= & & &
) Provare cocaina una volta o due & fo & fo &
g) Provare allucinogeni o stimolanti & @ & & &
h) Partedpare a giochi in cui si vincono soldi & & & & &

Torna a Pagina 10 Passa a Pagina 12

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
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Figura 4.13: Pagina 12 del questionario. Anno 2012

Paginal2

col - Legenda: n.r. = non risposto

(continua OPINIONI)
L2. Che cosa pensa dei i p i? Li appl o li dizsapp 7
Non Poco Abbastanza Molto o
pericoloso pericoloso pericoloso pericoloso .
a) Fumare 10 o pill sigarette al giorno & & & & &
b) Bere pili di due bicchieri a pasto & & & [ &
) Fumare occasionalmente hashish o marijuana & & & [ &
d) Provare ecstasy una volta o due & & & & &
&) Provare eroina una volta o due @ & @ = @
f) Provare cocaina una volta o due & & & & &
g) Provare allucinogeni o stimolant & & & & &
h) Partecdpare a giochi in cui si vincono soldi & & & & &
Eventuali note /osservazioni:
[
Eventuali note del compilatore:
ESCI Torna a pagina 11 MNuovo questionario
Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
A di fferenza del guestionario cartaceo, | 6
del |l 6applicativo contiene uno spazio aperto in

riportare note o osservazioni in merito ad eventuali problemi riscontrati
in fase di inserimento dati (Figura 4.13).
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ADESIONE ALLO STUDIO E QUALITA DEI DATI

5. ADESIONE ALLO STUDIO E QUALITA
DEI DATI

5.1. ADESIONE ALLO STUDIO

Lo studio di popolazione generale e stato condotto nel primo semestre
2012 mediante invio del questionario postale a 60.000 cittadini italiani.
In totale i questionari compilati pervenuti al Dipartimento per le
Politiche Antidroga ammontano a 19.294, con una percentuale di
adesione allo studio pari al 33,4%.

Tabella5.1: Di stri buzione dell a
postale, per area geografica. Anno 2012

per cent ugblaziond i

. Questionari QuEs e Questionari % el

Area geografica spediti non claborati ade5|or?e
recapitati allo studio

Italia nord-occidentale 16.961 648 5.892 36,1
Italia nord-orientale 9.363 244 3.634 39,9
Italia centrale 16.807 560 5.362 33,0
Italia meridionale 9.718 543 2.439 26,6
Italia insulare 7.153 262 1.571 22,8
Totale 60.002 2.257 18.898 32,7

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

Su un totale di 60.000 questionari spediti, poco piu di 2.000 sono
risultati inesitati, con le seguenti motivazioni: indirizzo destinatario
insufficiente, indirizzo destinatario inesistente, destinatario irreperibile,
destinatario sconosciuto, destinatario trasferito, destinatario deceduto,
questionario rifiutato dal destinatario.

| risultati presentati in questo documento fanno riferimento a 18.898
questionari elaborati (Tabella 5.1), risultati dalla proceduta di controllo
gualita descritta nel paragrafo seguente. Osservando le percentuali di
adesione allo studio nelle varie aree geografiche, si osserva che i
soggetti residenti al nord-est hanno un tasso di risposta maggiore
(39,9%), mentre i rispondenti del sud Italia e delle isole hanno la
percentuale di adesione minore (rispettivamente 26,6% e 22,8%).

Per quanto riguarda i Kartostrip, invece, in totale le cartoline compilate
pervenute al Dipartimento per le Politiche Antidroga ammontano a
15.370, 3.924 in meno rispetto ai questionari cartacei, con una
percentuale di adesione pari al 26,6%.

Alta percentuale di
adesione al questionario
postale

adesione all

Tasso di risposta
maggiore per il nord-est

Kartostrip compilati
pervenuti al DPA
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5.2. ANALISI DELLA QUALITA DEI DATI RACCOLTI

Léanal i si del | a azounialstath effettdagal appéicandon f o r m
al cuni criteri per |l 6esclusione dei q
successive elaborazioni dei dati. Nello schema riportato in Figura 5.1
sono indicate le fasi di esclusione dei questionari ed il relativo numero
di questionari esclusi.
i?? | qu S Z L : |0 I” gf | 396 questionari eliminati dalle analisi successive sono stati ritenuti
Anon wutilrelzadiidne& 4dlnl mMfacsrsmeanziao ndee | d Wl | ¢
rispondente e/o sul comune di residenza, elementi indispensabili per il
calcolo dei pesi campionari da utilizzare per il riporto delle stime di
preval enza c anmempopaiazione d rifaimndntd.
Un ulteriore controllo di qualita é stato effettuato sui 18.898 questionari
da elaborare, al fine di verificare e correggere eventuali inconsistenze
interne dovute ad errori di compilazione da parte dei rispondenti.

Qualita dei dati: 97,9% di  Figura 5.1: Procedura di controllo qualita dei dati. Anno 2012
questionari validi per le

elaborazioni . . . .
Questionari compilati

Questionarinon
considerati

Record relativi a rispondenti
che non hanno compilato la
domanda relativa alla fascia
d'etadi appartenenza

19.008
(98,5%)

Record relativi a rispondenti
che non hanno compilato
anche la domanda relativa al
comune di residenza

Questionarifinali utilizzati per elaborazioni

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

Dal punto di vista metodologico va evidenziato che la particolarita del
fenomeno oggetto di studio ed il metodo di rilevazione adottato, pur
fornendo una maggiore affidabilita delle informazioni rilevate,
influiscono sul livello di rispondenza, portando quindi ad una
di storsione dell dinformazione rilevata.
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CARATTERISTICHE SOCIO DEMOGRAFICHE DEL CAMPIONE

6. CARATTERISTICHE SOCIO
DEMOGRAFICHE DEL CAMPIONE

6.1. IL QUESTIONARIO

Le caratteristiche principali del campione oggetto di studio, composto
da 18.898 residenti nel suolo Italiano di eta compresa trai 18 e i 64
anni, vengono illustrate nelle tabelle che seguono e riguardano le
informazioni contenute nella Sezione A - Informazioni generali del
questionario.

Il campione & composto dal 45,5% di maschi (Tabella 6.1), con una Pfe"a'emefé'n?r‘;f_‘ﬁflz
ni
frequenza maggiore di r i s-pdamdsamperi nell a fascia

i maschi che per le femmine (74,5% e 73,1%, rispettivamente).

Tabella6.1: Di stri buzione del campi omeno®022r genere e fascia dbéet”
Maschi Femmine Totale
Fascit@ N % N % N %
18-24 803 9,3 955 9,3 1.758 9,3
25-34 1.393 16,2 1.815 17,6 3.208 17,0
35-64 6.405 74,5 7.527 73,1 13.932 73,7
Totale 8.601 100,0 10.297 100,0 18.898 100,0

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

Figura 6.1: Distribuzione percentuale dei rispondenti, per area geografica e genere.

Anno 2012
0,5 -
0,4 -
.. 31,9%
&3 30,3% 28,3% 28,5%
@ 7
B 21, 7% 0,
o 19.7% 18 896 20.8%
< 0,2
>
g
o
- II
0,0 T T T
Nord-occidentale  Nordorientale Centrale Meridionale /
Insulare
E Maschi & Femmine
Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
Irispondentialld i ndagi ne sono in misura maggiore di nazi

(90,7%); solo il 6,7% delle femmine possiede una nazionalita diversa
da quella italiana, contro il 4,8% dei maschi (Tabella 6.2).
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Rispondenti in
maggioranza di
nazionalita italiana

Stato civile dei
rispondenti: in
maggioranza coniugati

Campione che vive in
misura maggiore con
partner e/o figlio/i

Titolo di studio
posseduto

42

Tabella 6.2: Distribuzione del campione per genere e nazionalita. Anno 2012

Maschi Femmine Totale
Nazionalita N % N % N %
Italiana 7.832 91,1 9.309 90,4 17.141 90,7
gifnsjnig”gumpea 134 1,6 284 2,8 418 2,2
Altro Paese 275 3,2 398 3,9 673 3,6
n.r. 360 4,2 306 3,0 666 3,5
Totale 8.601 100,0 10.297 100,0 18.898 100,0

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

Piu della meta del campione indagato (55,6%) risulta essere coniugato
al mo me n htervista €rabkelld i6.3), mentre circa un terzo dei
rispondenti (33,5%) dichiara di essere celibe o nubile, con percentuali
lievemente maggiori per il genere maschile (35,6% contro 31,9% delle
femmine).

Tabella 6.3: Distribuzione del campione per genere e stato civile. Anno 2012

Maschi Femmine Totale
Stato civile N % N % N %
Celibe/nubile 3.059 35,6 3.280 31,9 6.339 33,5
Coniugato/a 4.797 55,8 5.704 55,4 10.501 55,6
Separato/a 306 3,6 442 4,3 748 4,0
Divorziato/a 244 2,8 444 4,3 688 3,6
Vedovo/a 65 0,8 276 2,7 341 1,8
n.r. 130 1,5 151 1,5 281 15
Totale 8.601 100,0 10.297 100,0 18.898 100,0

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

In concordanza con lo stato civile dichiarato, piu della meta dei
rispondenti (61,1%) afferma di vivere con il partner e/o il/i figlio/i (Tabella
6.4). Interessante osservare come quasi il 20% dei rispondenti vive in
casa con i genitori, in percentuale piu elevata per i maschi (21,0% contro
17,3% delle femmine). Inoltre, la proporzione di donne che vivono con i
figli ma senza il partner & circa cinque volte piu alta rispetto a quella
degl i uomi ni (6,4% contro | 61, 3%,

Il 40,2% dei rispondenti possiede il diploma di scuola media superiore
(5 anni), mentre il 22,5% una laurea (triennale o quinquennale), senza
grosse differenze tra i generi (Tabella 6.5).
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CARATTERISTICHE SOCIO DEMOGRAFICHE DEL CAMPIONE

Tabella 6.4: Distribuzione del campione per genere e tipo di famiglia. Anno 2012

Maschi Femmine Totale
Da solo/a 1.008 11,7 924 9,0 1.932 10,2
Con figliofi (senza 109 1,3 654 64 763 4,0
partner
Con partner 1.448 16,8 1.936 18,8 3.384 17,9
Con partner e figlio/i 3.755 43,7 4.416 42,9 8.171 43,2

Con genitori e/o
fratelli e/o sorelle

Con partner e

1.804 21,0 1.780 17,3 3.584 19,0

genitori e/o fratelli 67 0,8 89 0,9 156 0,8
el/o sorelle

Con partner e figlio/i

e genitori e/o fratelli 177 2,1 195 1,9 372 2,0
el/o sorelle

Altro 188 2,2 253 2,5 441 2,3
n.r 45 0,5 50 0,5 95 0,5
Totale 8.601 100,0 10.297 100,0 18.898 100,0

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

Tabella 6.5: Distribuzione del campione per genere e titolo di studio posseduto. Anno

2012
Maschi Femmine Totale
Nessun titolo 32 0,4 39 0,4 71 0,4
Elementare 294 3,4 401 3,9 695 3,7
Media inferiore 1.861 21,6 1.921 18,7 3.782 20,0
Qualifica scuola
media superiore 737 8,6 791 7,7 1.528 8,1

professionale (3 anni)

Diploma scuola media

h . 3.525 41,0 4.067 39,5 7.592 40,2
superiore (5 anni)

Laurea breve (3 anni) 424 4,9 660 6,4 1.084 5,7
Laurea specialistica o

vecchio ordinamento 1.338 15,6 1.834 17,8 3.172 16,8
(5 anni)

Master e/o diploma 357 4,2 520 5,1 877 4,6
post-laurea

n.r. 33 0,4 64 0,6 97 0,5
Totale 8.601 100,0 10.297 100,0 18.898 100,0

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

Piu della meta del campione indagato (59,4%) risulta essere occupato

al moment o dell 6intervista (Tabella 6.6),
magagiori tra i maschi (66,8% contro il 53,2% delle femmine). Come &

not o, | 6occupazi oncelta ithimisucaansagglorie majle / a

donne rispetto agli uomini (17,3% contro 0,3%, rispettivamente).
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Circa il 60% del Tabella 6.6: Distribuzione del campione per genere e condizione occupazionale.

campione risulta Anno 2012

occupato

Maschi Femmine Totale

Occupazione N % N % N %
Casalinga/o 30 0,3 1.785 17,3 1.815 9,6
Studente 560 6,5 772 7,5 1.332 7,0
In cerca di 784 9,1 928 9.0 1.712 9,1
occupazione
Occupato 5.744 66,8 5.478 53,2 11.222 59,4
Pensionato/Ritirato 938 10,9 787 7.6 1.725 9.1
dal lavoro
Altra condizione 496 5,8 478 4,6 974 5,2
n.r. 49 0,6 69 0,7 118 0,6
Totale 8.601 100,0 10.297 100,0 18.898 100,0

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

6.2. | KARTOSTRIP

La compilazione dei kartostrip riflette correttamente la distribuzione del
campione sia per genere athfe per fascia
| kartostrip pervenuti sono stati compilati in misura maggiore dalle
femmine (54,8%), e dai soggetti aventi 35-64 anni (74,5%),
evidenziando una concordanza tra le informazioni inserite nei
guestionari compilati e i dati registrati nei kartostrip. Solo 99 kartostrip

sono stati escl usi dal |l 6el aborazi one i

sul genere e/ o sull 6et”™ del ri spondent
| kartostrip riflettono la Tabella6.7: Di stri buzione dei Kartostrip cAnnopil atii p
distribuzione del 2012
campione sia per genere
che per fascia Maschi Femmine Totale

Fasci a N % N % N %

18-24 571 8,3 697 8,3 1.268 8,3

25-34 1.126 16,3 1.503 18,0 2.629 17,2

35-64 5.208 75,4 6.166 73,7 11.374 74,5

Totale 6.905 100,0 8.366 100,0 15.271 100,0

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
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STILI DI VITA E COMPORTAMENTI

7. STILI DI VITA E COMPORTAMENTI

7.1. ATTIVITA FISICA

Analizzando la distribuzione dei soggettiper gener e echef a $Maggiorgnzadingsenit

. . e e . . . che praticano attivita
affermano di praticare regolarmente attivita fisica, si pud notare una fisica, in tutte le fasce

maggior percentuale per i maschi rispetto alle femmine (Figura 7.1) doet
con una tendenza al praticare attivita fisica che diminuisce con
| 6aument are del | 06et . Inoltepilpdivaio trau tiue o n e i maschi
generi si manifesta i n tutte | e fasce dbet” considerate
percentuali tra i 18-24enni, 22,3 tra i soggetti di 25-34 anni e 8,1 tra i
35-64enni), sebbene nella fascia dobéet”™ pi%¥ adulta ta
di due terzi.
Figura 7.1: Distribuzione percentuale dei soggetti che praticano regolarmente attivita
fisica (almeno una volta alla settimana), per genere e fascia d 6 e Anho
2012
80% - 73,2%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
18-24 2534 35-64
@ Maschi ® Femmine
Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
Tabella 7.1: Distribuzione percentuale dei soggetti che praticano regolarmente
attivita fisica (almeno una volta alla settimana), per genere e area
geografica. Anno 2012
Area geografica Maschi Femmine
Italia nord-occidentale 53,6% 42,5%
Italia nord-orientale 56,6% 47,4%
Italia centrale 52,3% 40,0%
Italia meridionale/insulare 48,3% 33,2%
Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
Léanali si per ar eidenzig sostanziad diffecclaze pepo n e v
genere rispetto al profilo nazionale (Tabella 7.1); confrontando invece
| e percentuald] all 6dinterno di ciascun gener e,
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sembra avere una percentuale maggiore di soggetti che praticano
regolarmente attivita fisica rispetto alle altre aree.

Riduzione dellMettendo a confronto i dat i per area
fisica con il passare ] . ) ) )
dell oet” per tevi dent e | 6andament o comune din riduzi
geografiche " n .
| 6 a utnmaerne del | et per tutte | e aree,
emerga un dato significativamente diverso dagli altri: in tale area,
infatti, i giovani di 18-24 anni che praticano regolarmente attivita fisica
raggiungono il 75,5%, percentuale che supera, dai 10 ai 20 punti
percentuali, quelle delle altre ripartizioni (Figura 7.2).
Figura 7.2: Distribuzione percentuale dei soggetti che praticano regolarmente attivita
fisica (al meno una volta alla settimana),
Anno 2012
80% - 75,5%
70% - 65,0%
o | 57,2% 0 55,3%
60% 51.0% 56,0% 0 b
50% - 45.3% 48,7% 45,7% 47,1%
41,1%
40% - 34,7%
30% -
20% -
10% -
O% T T T 1
Nord Nord Centrale Meridionale/
occidentale orientale Insulare

18-24 2534 3564
Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga

Figura 7.3: Distribuzione percentuale dei soggetti che praticano regolarmente attivita
fisica (almeno una volta alla settimana), per frequenza settimanale e
genere. Anno 2012

Fonte: Studio GPS-ITA 2012 i Dipartimento Politiche Antidroga
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