
 
1D  ocumento completo relativo al sondaggio

(in ottemperanza all’art. 5 del Regolamento in materia di pubblicazione e diffusione dei sondaggi sui mezzi di comunicazione di 
massa approvato dall’Autorità per le garanzie nelle comunicazioni con delibera n. 256/10/CSP,  pubblicata su GU n. 301 del 
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 (pubblicato sul quotidiano/periodico  cartaceo e/o elettronico, diffuso sull’emittente radiofonica, televisiva o sul 
sito web)  

. MEZZO/MEZZI DI COMUNICAZIONE DI MASSA SUL/SUI QUALE/QUALI È PUBBLICATO O DIFFUSO 
IL SONDAGGIO

 
 
 
 
 
 
 
7. DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE 
 
 
 
 
 
 
 
8. TEMI/FENOMENI OGGETTO DEL SONDAGGIO (economia, società, attualità, costume, marketing, salute, etica, 
ambiente etc.) 
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10. ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO3 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2 Fatti salvi i casi di esclusione di cui all’articolo 2 comma 3 del Regolamento. 
3 Nel definire l’estensione territoriale del sondaggio è possibile scegliere tra due opzioni, la prima con l’elenco dei comuni oggetto 
della rilevazione, la seconda con il numero dei comuni suddiviso per area geografica. 

 

 

 

 

 



10.1.COMUNI DI RILEVAZIONE 4

 
 

Opzione a). Elenco dei Comuni 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4 Inserire, nella casella di testo, l’elenco dei comuni in formato tabella. 

 



Opzione b). Numero di comuni5

 
  

Comuni Nord Ovest Nord Est Centro Sud e Isole Totale 
fino a 5mila abitanti           
più di 5mila abitanti           

fino a 10mila abitanti           
tra 10mila e 100mila abitanti           
più di 100mila abitanti           
Totale           

 
11. METODO DI CAMPIONAMENTO (inclusa l’indicazione se trattasi di campionamento probabilistico o non probabilistico, 
del panel e l’eventuale ponderazione) 
 
 
 
 
 
 
 
12. RAPPRESENTATIVITÀ DEL CAMPIONE INCLUSA L’INDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE 
 
 
 
 
 
 
 
13. METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 La suddivisione geografica delle Regioni segue la ripartizione dell’ Istat:    
 Nord Ovest: Piemonte, Valle d'Aosta, Lombardia, Liguria  
 Nord Est: Bolzano-Bozen, Trento, Veneto,  Friuli Venezia Giulia, Emilia  Romagna  
 Centro: Toscana, Umbria, Marche, Lazio  
 Sud e Isole: Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna 

 

 

 

 



14. CONSISTENZA NUMERICA DEL CAMPIONE DI INTERVISTATI, NUMERO DEI NON RISPONDENTI E 
DELLE SOSTITUZIONI EFFETTUATE; 
 
Non reperibili                      cifra ……………..  % …………… 
Rifiuti                      cifra ……………..  % …………… 
Sostituzioni                     cifra ..……………          % .................. 
Totale interviste effettuate    cifra ……………..          % …………… 
 
 
15. TESTO INTEGRALE DI TUTTE LE DOMANDE 6 
(Testo delle domande e percentuale delle persone che hanno risposto a ciascuna domanda) 
 
 

6 Inserire, nella casella di testo, l’elenco di tutte le domande. 
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	13 METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI: l sondaggio è stato realizzato utilizzando il panel web di proprietà di Duepuntozero Research S.r.l., con metodo C.A.W.I. (Computer Assisted Web Interviewing). 
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	9 TEMI/FENOMENI: Fattori scatenanti e modalità di copying per fronteggiare la cefalea

	Elenco dei Comuni: ACIREALE
AGRIGENTO
ALESSANDRIA
ALTAMURA
APRILIA
ASCOLI PICENO
ATRI
BAGHERIA
BARGE
BARI
BELLUSCO
BERGAMO
BITONTO
BOLLENGO
BOLOGNA
BOLZANO
BORGO SAN GIACOMO
BORMIO
BOTRICELLO
BRESCIA
BRINDISI
BUSTO ARSIZIO
CAGLIARI
CALCINATO
CALIMERA
CAMERI
CAMPI BISENZIO
CAMPOBASSO
CANINO
CAPOTERRA
CAPRIOLO
CARBONIA
CARMIGNANO
CARNATE
CARRARA
CASALE MONFERRATO
CASALECCHIO DI RENO
CASALEONE
CASALNUOVO DI NAPOLI
CASALPUSTERLENGO
CASTEL SAN GIORGIO
CASTELFIDARDO
CASTELFRANCO EMILIA
CASTELFRANCO VENETO
CASTELLAMMARE DI STABIA
CASTELVETRANO
CASTIGNANO
CATANIA
CAVEDINE
CECCANO
CECINA
CERNUSCO SUL NAVIGLIO
CERRETO SANNITA
CESANO MADERNO
CESENATICO
CHIARI
CHIOGGIA
CITTA' SANT'ANGELO
CIVITANOVA MARCHE
CIVITAVECCHIA
COMISO
COMO
CONCESIO
CONVERSANO
CORBOLA
CORMANO
CORREGGIO
COSENZA
CREMA
CREMONA
CROPANI
CUNEO
EMPOLI
FANO
FAVARA
FELTRE
FERRARA
FIGLINE VALDARNO
FIRENZE
FIUMICINO
FOGGIA
FOLIGNO
FORLI'
FORTE DEI MARMI
FOSSANO
FRANCAVILLA AL MARE
FROSINONE
GALLARATE
GARLASCO
GAVARDO
GAZZANIGA
GELA
GEMONA DEL FRIULI
GENOVA
GIUSSANO
GONNOSFANADIGA
GRASSANO
GROSSETO
GROTTERIA
GUBBIO
GUIDONIA MONTECELIO
ISOLA DEL GRAN SASSO D'ITALIA
JESI
LADISPOLI
LAVIS
LECCE
LEGNAGO
LEGNANO
LIVORNO
LOMAGNA
LUCERA
MACERATA
MANFREDONIA
MANZIANA
MARANO DI NAPOLI
MARANO SUL PANARO
MARIGLIANO
MARTINA FRANCA
MATERA
MAZARA DEL VALLO
MEDICINA
MELFI
MERATE
MESSINA
MIGLIARINO
MILANO
MODENA
MODUGNO
MOGLIANO VENETO
MOLFETTA
MONDAINO
MONFALCONE
MONOPOLI
MONREALE
MONTALBANO JONICO
MONTEROTONDO
MONZA
MONZUNO
MORI
MOTTA VISCONTI
MUGNANO DI NAPOLI
NAPOLI
NOCI
NOLA
NOVARA
OLEVANO ROMANO
OLEVANO SUL TUSCIANO
OSIMO
OSPITALETTO
PADERNO D'ADDA
PADERNO DUGNANO
PADOVA
PAGANI
PALERMO
PALMI
PARMA
PARTANNA
PERUGIA
PESARO
PESCARA
PESCHIERA BORROMEO
PETRALIA SOTTANA
PIACENZA
PIOVE DI SACCO
PISA
PISTOIA
POGGIO A CAIANO
POLICORO
POLISTENA
POLLA
POMPEI
PORTICI
POSITANO
POTENZA
PRATO
QUARTU SANT'ELENA
RACCONIGI
RAVENNA
RECANATI
REGALBUTO
REGGIO DI CALABRIA
REGGIO NELL'EMILIA
RHO
RIBERA
RIGNANO FLAMINIO
RIMINI
ROMA
ROSSANO
ROVELLASCA
ROZZANO
RUSSI
SACILE
SALERNO
SALUDECIO
SAN CESARIO DI LECCE
SAN COLOMBANO AL LAMBRO
SAN DONA' DI PIAVE
SAN GIORGIO IONICO
SAN GIOVANNI IN PERSICETO
SAN GIULIANO MILANESE
SAN MARCO IN LAMIS
SAN MARINO
SAN MARTINO BUON ALBERGO
SANNICANDRO GARGANICO
SANREMO
SANT'AGNELLO
SASSARI
SAVIGNANO SUL RUBICONE
SAVONA
SCAFATI
SCHIO
SEDRIANO
SEGNI
SELARGIUS
SENIGALLIA
SERAVEZZA
SERIATE
SESSA AURUNCA
SESTO SAN GIOVANNI
SESTU
SETTIMO MILANESE
SIENA
SINNAI
SIRACUSA
SOMMA VESUVIANA
SOMMO
SPILAMBERTO
TARANTO
TERAMO
TERNI
TEZZE SUL BRENTA
TORINO
TORRE ANNUNZIATA
TORRE DEL GRECO
TRANI
TRENTO
TREVISO
TRICASE
UDINE
URAS
VASTO
VENARIA
VENEZIA
VENEZIA MESTRE
VERONA
VIAREGGIO
VICENZA
VIGEVANO
VILLA CARCINA
VILLACIDRO
VILLASOR
VINOVO
VITTORIA
VOGHERA









	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: Procedura di selezione dei soggetti intervistati: campione selezionato in base a quote di sesso-età-area geografica. Non è stato necessario effettuare una ponderazione dei dati.
	Sostituzioni: 131
	% Sostituzioni: 11
	Totale: 509
	% Totale: 42.8
	Testo integrale: Oggi stiamo conducendo un’indagine sulla salute. 
Ti chiediamo di dedicare circa 10 minuti per rispondere ad un’intervista. 

INSERIRE TESTO PRIVACY
• 1) Letto ◊ sì ◊ no  ESCE DALL’INTERVISTA
• 2) Manifesto il mio consenso ◊ sì ◊ no  ESCE DALL’INTERVISTA


Sez. introduttiva – CARATTERISTICHE SOCIO-DEMO


Per questo studio ci rivolgiamo a persone con specifiche caratteristiche.
Ti preghiamo di rispondere ad alcune domande utili alla definizione del campione.

Dom. A Tu sei: [CONTROLLO QUOTE]
 1) maschio
 2) femmina

Dom. B In quali delle seguenti fasce rientra la tua età? [CONTROLLO QUOTE]
 1) 25 – 34 anni
 2) 35 – 44 anni
 3) 45 – 54 anni

Dom. C In quale zona dell’Italia risiedi? [CONTROLLO QUOTE]
 1) Nord Ovest
 2) Nord Est
 3) Centro
 4) Sud 
 5) Isole


Sez. 1 – FREQUENZA, SINTOMI, IMPATTO SULLO STILE DI VITA

Dom. 1 Ti capita anche solo occasionalmente di soffrire di mal di testa?
1)    sì
2)    no  CHIUDERE INTERVISTA [REGISTRARE CONTATTI]

Dom. 2 Con quale frequenza ti capita di soffrire di mal di testa?
1) SPESSO - almeno 1 volta alla settimana
2) FREQUENTEMENTE – 1/2 volte al mese
3) OGNI TANTO - 5/6 volte all’anno
4) RARAMENTE - 3/4 volte all’anno
5) QUASI MAI - 1/2 volte all’anno

Dom. 3 Per quanto ti è dato di sapere, il mal di testa di cui soffri è una forma di emicrania o di cefalea? 
1) emicrania
2) cefalea
3) non saprei

Dom. 4 Ti sei rivolto/a ad un medico per avere una diagnosi più precisa del tipo di mal di testa di cui soffri? 
1) sì
2) no

[RUOTARE – POSSIBILI PIU’ RISPOSTE]
Dom. 5 Quando soffri di mal di testa, quali sintomi hai? Puoi dare più risposte
1) i dolori possono perdurare per diverse ore
2) i dolori sono molto forti, opprimenti
3) i dolori sono localizzati in una parte precisa della testa
4) ti viene la nausea
5) diventi ipersensibile alla luce
6) ti danno fastidio tutti i rumori
7) ti provoca disturbi alla vista
8) provi un senso di spossatezza
9) altri sintomi  Quali? [SPECIFICARE] ………………………
10) non saprei

[POSSIBILI 2 RISPOSTE]
Dom. 6 Ti capita di soffrire più spesso di mal di testa in determinati periodi dell’anno? (SE SI’) Quando? Puoi dare più risposte
1) in autunno
2) in inverno
3) nel periodo di Natale
4) al rientro dalle festività natalizie
5) in primavera
6) in estate
7) durante le vacanze
8) al rientro dalle ferie estive
9) no, non ho notato differenze tra un periodo e l’altro
 

[RUOTARE]
Dom. 7 E ti capita di soffrire più spesso di mal di testa:
1) nei giorni feriali / lavorativi
2) nel fine settimana / durante il week-end
3) non ho notato differenze

[RUOTARE – POSSIBILI PIU’ RISPOSTE]
Dom. 8 Quali fattori ti sembra che influiscano maggiormente sul tuo mal di testa, in quali situazioni ti capita di soffrirne più spesso? Puoi dare più risposte
1) ansia / stress causato dal lavoro (o dallo studio)
2) qualità del sonno / scarso riposo
3) sbalzi di temperatura
4) cambi di stagione
5) viaggi / spostamenti
6) calo della vista / occhiali non adatti
7) troppo tempo davanti al computer
8) utilizzo intenso del cellulare
9) sport / attività fisica troppo pesante
10) pasti frettolosi / cattiva alimentazione 
11) postumi di una serata in compagnia
12) gestione / organizzazione del ménage familiare
13) eccesso di impegni quotidiani
14) discussioni / litigi con il partner
15) problemi legati ai figli
16) preoccupazioni / difficoltà economiche
17) consumo eccessivo di sigarette
18) ciclo mestruale [SOLO ALLE DONNE]
19) altri fattori / situazioni  Quali? [SPECIFICARE] ………………………
20) nessuno di questi, non saprei

[RUOTARE]
Dom. 9 Ti è mai capitato di soffrire di mal di testa “da prestazione”, ovvero di trovarti in una situazione lavorativa (o di studio) particolarmente delicata e/o importante in cui dovevi dare il massimo per fare bella figura e ti è venuto il mal di testa a causa dell’eccessiva tensione?
1) sì
2) no
3) non ricordo

Dom. 10 Quando soffri di mal di testa, in quale misura il malessere condiziona:
[RUOTARE ITEMS]  Molto  Abbastanza  Poco Per niente  Non saprei
1 LA TUA VITA PROFESSIONALE, 
gli impegni di lavoro (o di studio)     
2 LA TUA VITA SOCIALE, 
le relazioni con amici / colleghi / conoscenti     
3 LA TUA VITA FAMILIARE, 
il rapporto con i tuoi cari (partner, figli…)     


[RUOTARE – POSSIBILI 3 RISPOSTE]
Dom. 11 Quali delle seguenti attività quotidiane ti risultano più difficili quando hai mal di testa? Puoi dare più risposte
1) mangiare
2) dormire
3) lavorare
4) parlare
5) leggere
6) scrivere
7) muoversi, camminare
8) occuparsi della famiglia / dei figli
9) svolgere attività domestiche
10) fare la spesa
11) guardare la TV
12) usare il computer
13) usare il telefonino
14) fare sport
15) fare l’amore
16) stare in mezzo ad altre persone
17) prendere i mezzi pubblici
18) guidare l’auto
19) altre attività  Quali? [SPECIFICARE] ………………………
20) nessuna di queste, non saprei

[RUOTARE – POSSIBILI PIU’ RISPOSTE]
Dom. 12 Ti è mai capitato di dover rinunciare a fare qualcosa perché in quel momento soffrivi di mal di testa? (SE SI’) A cosa hai rinunciato?
Puoi dare più risposte
1) andare al lavoro (o scuola/università)
2) fare sport / andare in palestra
3) frequentare un corso (es. ballo, cucina…)
4) andare al cinema / teatro
5) uscire con gli amici
6) uscire con una persona che ti piace
7) giocare con i figli (o nipoti)
8) fare un viaggio / andare in vacanza
9) fare l’amore
10) altro  Che cosa? [SPECIFICARE] ………………………
11) no, non ho mai rinunciato a nulla per il mal di testa

Dom. 13 La diffusione dei social media (Facebook, Twitter…) ha ampliato le occasioni per relazionarsi con altre persone: secondo te, questa moltiplicazione di scambi e contatti può portare ad un “sovraccarico” e avere degli effetti anche sul mal di testa?
1) sì
2) no
3) non saprei

 

Sez. 2 – COMPORTAMENTI E RIMEDI ADOTTATI

[RUOTARE – RISPOSTA SINGOLA]
Dom. 14 Di solito cosa fai quando senti che ti sta venendo il mal di testa?
1) nulla di particolare, aspetto che passi da solo
2) attendo un po’, se peggiora prendo un analgesico
3) prendo subito un analgesico prima che peggiori
4) adotto dei rimedi “fai da te”
5) altro  Cosa fai? [SPECIFICARE] …………………………
6) non saprei

[SE A DOM. 14 RISPONDE “adotto dei rimedi fai da te” – RUOTARE – POSSIBILI PIU’ RISPOSTE]
Dom. 15 Quali rimedi “fai da te” contro il mal di testa ti capita di utilizzare? 
Puoi dare più risposte
1) bevo molta acqua
2) bevo the caldo e limone
3) bevo caffè
4) uso l’aromaterapia
5) faccio esercizi di rilassamento
6) faccio un bagno caldo
7) rimango al buio, evito la luce
8) metto un panno freddo sulla testa
9) metto una fascia/cuffia per stringere la testa
10) mi stendo, cerco di stare a riposo
11) prendo degli integratori naturali / omeopatici
12) altri rimedi  Quali? [SPECIFICARE] …………………………
13) non saprei

Dom. 16 Quanto è efficace la modalità che usi di solito per contrastare il mal di testa?
1) molto
2) abbastanza
3) così così
4) poco
5) per niente
6) non saprei

[SE A DOM. 14 RISPONDE “…se peggiora prendo un analgesico” OPPURE “prendo subito un analgesico” – RUOTARE – RISPOSTA SINGOLA]
Dom. 17 Qual è il motivo principale per cui prendi un analgesico quando hai mal di testa? 
1) …perché è a tutti gli effetti una malattia e va curata con un farmaco adatto
2) …perché ha effetti inabilitanti e non mi permette di fare ciò che voglio / devo
3) non saprei

Dom. 18 Molte persone pensano che il mal di testa vada trattato fin dai primi sintomi, perché altrimenti non può che peggiorare. Rispetto a questa affermazione, tu sei:
1) del tutto d’accordo
2) parzialmente d’accordo
3) parzialmente in disaccordo
4) del tutto in disaccordo
5) non saprei


Sez. 3 – PERCORSI DI SCELTA DEL FARMACO

[SE A DOM. 14 RISPONDE “…se peggiora prendo un analgesico” OPPURE “prendo subito un analgesico” – RUOTARE – RISPOSTA SINGOLA]
Dom. 19 Quando devi scegliere il farmaco contro il mal di testa da prendere, abitualmente come ti comporti? Puoi dare una sola risposta 
1) mi faccio consigliare dal farmacista
2) seguo le raccomandazioni del medico
3) so già quale farmaco prendere, vado in farmacia e lo compro
4) cerco un analgesico tra i farmaci che tengo in casa
5) faccio una ricerca in Internet, sui motori di ricerca
6) leggo/partecipo a blog e forum sull’argomento
7) chiedo consiglio ad amici / parenti / colleghi 
8) non saprei

[RUOTARE – RISPOSTA SINGOLA]
Dom. 20 Fermo restando che il farmaco deve essere innanzitutto efficace (ossia deve far passare il mal di testa), quale altra caratteristica fondamentale deve avere? 
Tutte le caratteristiche elencate sono importanti e auspicabili, ti chiediamo di fare uno sforzo e di indicare, tra tutte, quella più rilevante per te 
1) deve agire rapidamente, fare effetto in poco tempo
2) non deve provocare effetti collaterali
3) si possa acquistare senza ricetta medica
4) si possa prendere anche senz’acqua
5) sia facile da reperire, lo si trovi in tutte le farmacie 
6) si possa prendere anche a stomaco vuoto
7) si possa prendere quando sei in giro, fuori di casa
8) sia un farmaco specifico per il mal di testa
9) abbia un costo accessibile, sia economico
10) sia un farmaco conosciuto, prodotto da una casa farmaceutica nota
11) abbia un sapore gradevole
12) altro  Quale caratteristica? [SPECIFICARE] …………………………
13) non saprei

[FILTRARE SU DOM. PRECEDENTE - RUOTARE – RISPOSTA SINGOLA]
Dom. 21 E quale caratteristica metteresti al 2° posto in ordine di importanza? 
1) deve agire rapidamente, fare effetto in poco tempo
2) non deve provocare effetti collaterali
3) si possa acquistare senza ricetta medica
4) si possa prendere anche senz’acqua
5) sia facile da reperire, lo si trovi in tutte le farmacie 
6) si possa prendere anche a stomaco vuoto
7) si possa prendere quando sei in giro, fuori di casa
8) sia un farmaco specifico per il mal di testa
9) abbia un costo accessibile, sia economico
10) sia un farmaco conosciuto, prodotto da una casa farmaceutica nota
11) abbia un sapore gradevole
12) altro  Quale caratteristica? [SPECIFICARE] …………………………
13) non saprei


Sez. 4 – PROFILAZIONE ATTITUDINALE

Dom. 22 Quanto ti riconosci / identifichi nelle seguenti affermazioni?

[RUOTARE ITEMS]  Molto  Abbastanza  Poco Per niente Non saprei
1 Ho una vita molto attiva e piena di impegni, non posso permettermi di rimanere “fuori uso” per il mal di testa     
2 Il mal di testa è un dolore con cui ho oramai 
imparato a convivere     
3 Se il mio stile di vita fosse meno frenetico 
non soffrirei così spesso di mal di testa     
4 Ho una soglia del dolore bassa, appena sento arrivare 
il mal di testa devo prendere subito qualcosa per farlo passare     
5 Prendo medicine solo se serve veramente, per un 
banale mal di testa preferisco non ricorrere ai farmaci     
6 E’ capitato più volte che situazioni pesanti sul lavoro 
mi facessero venire il mal di testa     
7 Quando ho il mal di testa divento intrattabile,
è meglio starmi lontano     
8 Anche nell’ambito del mal di testa la ricerca scientifica ha fatto grossi passi avanti: i farmaci oggi disponibili
sono sempre più efficaci e tollerabili     
8 Porto sempre con me un farmaco contro il mal di testa,
non si sa mai…     
9 Se prendessi un farmaco ogni volta che ho il mal di testa  
a lungo andare non mi farebbe più effetto     
10 Credo che il mio mal di testa sia psico-somatico: 
ne soffro sempre nelle situazioni che mi stressano 
e quando non mi sento a mio agio     
12 Devo evitare che il mal di testa mi tolga il poco tempo
che posso dedicare a me stesso/a: per questo motivo
preferisco correre subito ai ripari     
13 Ho cambiato abitudini e prendo tutto con più calma: 
meno impegni = meno stress = meno mal di testa      
14 Ritengo che le discipline orientali ed i rimedi naturali 
abbiano effetti positivi sul benessere psico-fisico e 
quindi anche sul mal di testa     
15 Se dimostri a te stesso di saper resistere al dolore,
aumenta la tua auto-stima     




FINE INTERVISTA, RINGRAZIARE E CHIUDERE

	6 Mezzo/Mezzi di comunicazione: AGENZIE
ADN KRONOS SALUTE
ANSA - MILANO
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