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ricerche di mercato

AZIENDA CON SISTEMA DI GESTIONE
PER LA QUALITA CERTIFICATO DA DNV
= UNI EN 1SO 9001:2008 =

DOCUMENTO INFORMATIVO COMPLETO

SALUTE “LA REPUBBLICA” - CENSIS
Indagine di opinione sugli italiani di eta superiore ai 60 anni
“Gli anziani negli anni zero”

In ottemperanza al regolamento dell’ Autorita per le Garanzie nelle Comunicazioni in materia di pubblicazione e
diffusione dei sondaggi sui mezzi di comunicazione di massa: delibera 153/02/CSP, allegato A, art. 3, pubblicato su
G.U. 185 del 8/8/2002, e 237/03/CSP, su G.U. 285 del 9 dicembre 2003.

SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO Format Srl - Ricerche di mercato

COMMITTENTE — ACQUIRENTE Comunicando Eventi per conto di Salute “La Repubblica”
- Censis
TIPO E OGGETTO DEL SONDAGGIO Indagine sugli italiani over 60 in relazione alla salute, ai

bisogni, aspettative degli anziani, al rapporto con i servizi,
il tempo libero, la partecipazione alla vita quotidiana e
famigliare, situazione economica, i consumi.

UNIVERSO DI RIFERIMENTO Universo della popolazione italiana di eta superiore ai 60
anni.(Fonte Censimento Istat sulla popolazione italiana;
2001)

CAMPIONE Campione  statisticamente  rappresentativo  della

popolazione italiana di eta superiore ai 60 anni stratificato
secondo i seguenti criteri: territorio (Italia Nord Ovest,
Italia Nord Est, Italia Centro, Italia Sud / Isole), genere
(maschi, femmine) e classe di eta (60/64 anni, 65/69 anni,
70/74 anni. 75/79 anni, 80 anni ed oltre).

Domini di studio del campione: Titolo di studio
(elementari/nessun  titolo, medie inferiori, qualifica
professionale, medie superiori, laurea e titoli superiori),
stato civile (celibe/nubile, coniugato/a,
separato/divorziato, vedovo/a), e densita abitativa del
centro abitato di residenza (10.000/30.000 abitanti,
30.001/100.000 abitanti, 100.001 a 250.000 abitanti e
250.001 abitanti e oltre).

Numerosita campionaria complessiva: 1.500 unita (1.500
interviste a buon fine), 1732 cadute (53,5%). Intervallo di
confidenza 95% (Errore +2,6 %).

Format Srl Cap. Soc. €10.340,00 I.V.
Via Ugo Balzani, 77 — 00162 Roma Partita Iva , Codice Fiscale, N. Reg. Imprese Roma: 04268451004
Voice +39 06 86328681 fax +39 06 86384996 REA Roma 747042

www.formatresearch.com — info@formatresearch.com Membro: Assirm, Confcommercio, Esomar, SIS
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METODO DI CONTATTO Interviste telefoniche con sistema C.A.T.I.

TECNICA DI RILEVAZIONE Questionario strutturato realizzato per conto del Censis.

TESTO INTEGRALE DELLE DOMANDE Indicate nel questionario accluso in allegato a questo
documento.

MEZZO DI COMUNICAZIONE DI MASSA Convegno “Terza Eta” Salute “La Repubblica” e Censis.

Quotidiano “La Repubblica”

PERIODO DI SVOLGIMENTO Dal 22 al 28 ottobre 2010.

CODICE DEONTOLOGICO L’indagine € stata svolta secondo il codice deontologico
dei ricercatori europei ESOMAR, dell’ASSIRM e nel
rispetto di quanto previsto dal D.l.g.s. n. 196/03.

QUESTIONARIO

Buongiorno (Buonasera).Sono (nome ricercatore), di Format Srl - Ricerche di mercato. Stiamo effettuando
un’indagine sugli anziani negli anni zero. Potrebbe gentilmente rispondere ad alcune brevi domande? La
ringrazio.

In conformita con quanto previsto dalla Legge sulla Privacy (articolo 13 del d.lgs. 196 del 2003) La
informo che tutte le Sue risposte saranno trattate soltanto per finalita statistiche, le risposte saranno raccolte
in forma anonima; non sara conservato né il Suo nome né nessun altro dato di carattere personale su alcun
supporto cartaceo od informatico, le risposte che Ella fornira saranno presentate soltanto in forma aggregata;
se vuole puo non rispondere alle mie domande; potra interrompere I’intervista in qualsiasi momento;
I’eventuale rifiuto totale o parziale non avra alcuna conseguenza e il rilascio dell’intervista non verra in alcun
modo ricompensato; il nome della Sua impresa € stato estratto casualmente dal Registro delle imprese.
Format ha sede in Roma, in Via Ugo Balzani, 77, il numero di telefono € 06.86.32.86.81. In caso di necessita
puo rivolgersi al Dott. Maurizio Pisacane.

A. Reti relazionali

1. Con chi abita attualmente? (una risposta)

e Dasolo 1
e Solo con il coniuge 2
e Solo con il convivente

e Con il coniuge/convivente e figli/o

e Con un figlio (senza coniuge e/convivente)

e Con piu figli (senza coniuge e/convivente)

~N o o1 B~ W

e Con figlio (senza coniuge e/convivente) e la famiglia di suo figlio/a



e Con coniuge e la famiglia di suo figlio/a 8
e Con altro/i parente/i 9
e Altro (specificare) 10

2. In caso di necessita (invalidita, malattia) a chi puo chiedere aiuto? (Possibile piu di una risposta).
Coniuge o convivente
Figli

Altri parenti

Vicini

Amici e conoscenti

Assistenti domiciliari/infermieri delle strutture pubbliche ||

Volontari

I 6 mmoOoOw >

Badanti pagate da lei

Badanti pagate da propri familiari

<~

Da nessuno

A

Altro (specificare)

3. Lei ha amici? (Una risposta)

e Si, molti (oltre 6) 1

e Si, abbastanza (da 4 e 6) 2

e Si, pochi(dala3) 3

e No 4
4. Se si, in prevalenza? (Una risposta)

e Di vecchia data 1

e Conosciuti piu di recente (o da quando ¢ in pensione oppure dopo il 60° anno di eta) 2

5. Ha amici di altre generazioni (in particolare non pensionati e/o di eta inferiore a 60 anni)?(Una risposta)

e Si, molti 1
e Si, abbastanza 2
e Pochi 3
e Per niente 4

B. SALUTE




6. Come definirebbe il Suo stato di salute? (Una risposta)

Ottimo

Buono
Soddisfacente
Insoddisfacente

Pessimo

7. Come valuta la Sua capacita di svolgere le normali e ordinarie attivita quotidiane? (Una risposta)

Sono in grado di fare tutto da solo

Sono in grado di fare da solo gran parte delle attivita,

ma in alcuni casi ho bisogno di aiuto (specificare)

Ho parecchie difficolta che mi impediscono di svolgere attivita ordinarie senza un aiuto

Non sono autosufficiente, ho sistematicamente bisogno di un supporto

8. Con quale frequenza effettua visite mediche e/o controlli? (Una risposta)

Almeno una volta a settimana
Almeno una volta al mese

Almeno una volta ogni due-tre mesi
Almeno una volta I’anno

Meno di una volta I’anno

g A W N
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9. Quali tra le seguenti attivita pratica per la Sua buona salute? (Una risposta per ciascun item del tipo si=1,

no=0).
A.
B.
C.

Pratica attivita sportive all’aperto/ fa regolarmente lunghe passeggiate
Frequenta abitualmente una palestra e/o piscina

Cerca di trascorrere brevi periodi di vacanza nel corso dell’anno (oltre quelli lunghi legati
alla pausa estiva)

D. Effettua almeno una volta all’anno cure termali (fanghi , bagni, inalazioni etc)

Cerca di mangiare prodotti provenienti da coltivazioni biologiche (senza I’'uso di pesticidi o
altre sostanza chimiche)

Segue una dieta sotto controllo di uno specialista

Si reca in centri per le cure estetiche (massaggi corpo, massaggi Viso, centri per
I’abbronzatura, ecc.)

Svolge attivita che mi consentono di avere molte relazioni
Utilizza integratori alimentari

Pratica tecniche di rilassamento o meditative



K.

L.

M.

Tiene allenata la mente (es. leggendo, facendo il cruciverba — sudoku
Realizza esami di laboratorio e controlli medici preventivi

Altro (specificare)

| C.

ESSERE ANZIANI: PROBLEMI, BISOGNI, SUPPORTO RICEVUTO

10. Quali sono secondo lei, le principali problematiche degli anziani attualmente? (Massimo tre risposte.).

A
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La marginalita dal mondo del lavoro

I pochi soldi a disposizione

La difficolta ad avere relazioni

Il non poter aiutare i figli /nipoti

La tendenza a voler essere giovani, a fare i giovani quasi per forza
L’essere troppo presi dai propri acciacchi, dalla propria salute
L’indifferenza degli altri

Le poche opportunita di impegnarsi in nuove attivita

La scarsa considerazione che si ha di loro nei vari ambiti

La tendenza a deprimersi, a chiudersi in se stessi

| troppi impegni richiesti da figli /nipoti

Semplicemente il tempo che passa

. La difficolta di muoversi con i trasporti pubblici

La poca sicurezza nel circolare per le strade
La mancanza di servizi /strutture adeguate per la non autosufficienza

11. Quali sono gli ambiti di vita in cui vorrebbe poter usufruire di assistenza/supporto?

I @M mUO W

Nel disbrigo delle pratiche come pagamento bollette, pratiche mediche, pensionistiche

Per gli aspetti non sanitari quando sono malato

Per la gestione e la pulizia della casa

Per la preparazione dei pasti

Per muovermi in citta e fuori

Per una maggiore sicurezza quando vado fuori casa
Per il tempo libero e la socialita

Altro (specificare)

Non ho bisogno di alcun tipo di assistenza/supporto
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12. Da quali soggetti/strutture ha avuto aiuto o supporto o consulenza per affrontare problemi di vita
quotidiana (burocratici, economici, ecc..)?

Familiari/ parenti |
Assistenti sociali degli enti locali ||
Volontari/associazioni |
Amici /Vicini ||
Religiosi /parrocchie |
Operatori di cooperative sociali | |
Poliziotti /vigili urbani ||
Altro (specificare) ||

Non ho ricevuto aiuto da nessuno ||

D. PERCEZIONI DELLA CONDIZIONE ANZIANA, ASPETTATIVE, RAPPORTO CON LA
SOCIETA

13. In quali aspetti si sente maggiormente limitato dall’essere anziano?
Nei rapporti con gli altri ||
Nelle attivitd domestiche ||
Nell’attivita lavorativa ||
Nella condizione economica ||
Nel dover dipendere dagli altri per molte pit cose di quando ero pit giovane | |
Nello stato di salute ||
Altro (specificare) ||

In nessun aspetto |

14. In questo momento della Sua vita quanto la preoccupano i seguenti aspetti: (Leggere e ruotare. Una
risposta per ciascun item 1=Molto, 2=Abbastanza, 3=Poco, 4= Per niente)

Una malattia o un evento (ad es: un incidente) invalidante ||
La morte ||
La perdita di una persona cara ||
Essere vittima di reati ||
La sua situazione economica ||
Lo stato dei rapporti con i figli e/o nipoti L]
La solitudine |

Altro (specificare) ||
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15. Cosa € importante per Lei nella fase della vita che attualmente sta attraversando? (Massimo due risposte).

A. Starmene tranquillo, senza prendere troppi impegni

nmmo O W

Rientrare nel mondo del lavoro

Impegnarmi nella solidarieta, nel sociale, in progetti per gli altri
Fare cose utili per i miei familiari, aiutare figli/nipoti

Stare bene con me stesso senza troppo preoccuparmi degli altri

Impegnarmi in progetti/attivita nuove che mi restituiscano voglia di fare (formazione, viaggi,

hobby)

G. Fare attivita per il mio benessere fisico (iscrivermi in palestra, piscina, fare passeggiate ecc.)

H. Divertirmi

- X«

Avere amicizie, relazioni che mi aiutino a non chiudermi
Liberarmi di eccessive responsabilita dopo una vita di impegni gravosi
. Cambiare/migliorare la vita affettiva

Altro (specificare)

16. Come valuta la Sua attuale vita? (Una risposta)

Positivamente, faccio le cose che vorrei e che mi gratificano e fanno stare bene
Positivamente, anche se mi piacerebbe fare piu
Negativamente é una vita noiosa, poco gratificante

Negativamente, ho troppi problemi, troppi guai

17. Lei percepisce una certa discriminazione verso gli anziani? (Una risposta)

Si, in molti posti sono trattati male o con indifferenza
Si, pero le cose stanno migliorando
No, c’é una certa educazione e positiva attenzione nei loro riguardi

No, sono trattati come gli altri

18. Da chi si sente piu distante? (Una risposta)

Da una persona di un’altra generazione
Da una persona di un’altra classe sociale
Da una persona di un’altra etnia

Da una persona dell’altro sesso

Da una persona di un’altra regione d’lItalia

Non so

A WD A WD
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19. Secondo Lei la condizione degli anziani negli ultimi dieci anni e: (Una risposta)

20. Guardando al futuro (i prossimi 10 anni), secondo Lei la condizione degli anziani e destinata a:

o Migliorata
e Peggiorata
e Rimasta uguale

e Nonso

(Una risposta)

o Migliorare
e Peggiorare
e Rimanere uguale

e Nonso

A WD

A WD
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RAPPORTO CON I SERVIZI

21. Quali sono secondo Lei i luoghi meno funzionali e adatti agli anziani? (Massimo due risposte).

Uffici postali

Banche

Asl

Laboratori di analisi
Giardini e parchi pubblici
Stazioni ferroviarie e della metropolitana
Marciapiedi/strade

Musei cinema teatri
Mezzi di trasporto

Centri commerciali
Ospedali

Spiagge e localita di vacanza

Commissariati/sedi delle forze di sicurezza pubblica (per presentare denunce ecc.)

Uffici pubblici (Comune, agenzie entrate, ecc.)

TEMPO LIBERO E PARTECIPAZIONE ALLA VITA COMUNITARIA E FAMILIARE

22. In quale delle seguenti affermazioni si riconosce? (Una risposta per ciascun item del tipo si=1, no=0).

Nell’ultimo anno ho versato soldi ad associazioni di volontariato, o in beneficenza

8



B. Sono coinvolto nella soluzione dei problemi della comunita in cui vivo

C. Generalmente partecipo alle processioni, manifestazioni, sagre, iniziative culturali che
vengono svolte nella mia citta

D. Ricopro degli incarichi di prestigio in ambito cittadino (responsabile di servizi, presidente di
organizzazioni, associazioni di volontariato)

Leggo ogni giorno un quotidiano
Mi reco spesso in chiesa

Navigo spesso in Internet

I G m.m

Intrattengo rapporti amicali tramite email/altri sistemi di comunicazione via Internet (ad
esempio messenger)

Gran parte delle mie relazioni sociali si svolge in piazza, al bar, in altri luoghi di incontro
pubblici della mia citta

23. Quali sono i luoghi pubblici dove nella Sua quotidianita incontra gli amici, i conoscenti, le persone con le

quali scambia quattro chiacchiere? (Massimo tre risposte).

Mercato rionale ||
Bar/Caffe ||
Giardino pubblico, piazza |
Nel palazzo ||
Centro anziani ||
Uffici pubblici (poste, banche, Asl, ecc.) ||
Bingo ||

I @M mUO W

Supermercati/negozi L]

Parrocchia ||
Sede di associazione ||

. Non mi capita di incontrare amici e conoscenti | |

r X &«

Altro (specificare) ||

24. Lei svolge con una certa regolarita e frequenza attivita di volontariato? (Una risposta)

¢ Siinuna organizzazione di volontariato, del mondo associativo

1

e Si in modo autonomo, senza stare dentro una organizzazione di volontariato o nel mondo

associativo

e No

25. Lei svolge attivita di supporto per figli e/o nipoti? (Una risposta)
e Si, mi occupo direttamente dei nipoti
e Si, contribuisco con i soldi

¢ Si, mi rendo disponibile per piccoli lavoretti di casa, per il disbrigo

2
3



di pratiche burocratiche
e Altro (specificare)
e No

| G.  SITUAZIONE ECONOMICA /CONSUMI

26. 1l reddito mensile di cui dispone é sufficiente per coprire le sue spese mensili? (Una risposta)

e Sj
e No

27. (Solo se no), finito il reddito come fa a sostenere le spese?

Faccio qualche lavoretto per integrare ||
Ricorro ai risparmi accumulati in passato |
Prestiti da parenti/amici ||
Prestiti a Finanziarie |
Acquisto da negozianti che mi fanno credito ||

Pago con la carta di credito ||

28. Lei supporta economicamente la famiglia dei figli e/o di altri parenti?(Una risposta)
e Molto
e Abbastanza
e Poco

e Per niente

29. Riceve supporto economico da figli e/o altri parenti? (Una risposta)
e Molto
e Abbastanza
e Poco

e Per niente

30. Come giudica la politica dell'attuale governo nei confronti della terza eta?(Una risposta)
e Soddisfacente
e Parzialmente soddisfacente

e Parzialmente carente

10
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e Del tutto carente 4

31. Quanto si ritiene d’accordo con la proposta avanzata da alcune parti politiche di allungamento dell'eta
pensionabile? (Una risposta)

e Molto d’accordo
e Abbastanza d’accordo
e Mediamente d’accordo

e Poco d’accordo

aa A~ W N

e Per nulla d’accordo

‘ H. DATI STRUTTURALI

32. Sesso
e Maschio
e Femmina

33. Eta in anni compiuti

34. Comune di residenza

35. Provincia di residenza (sigla)

36. Dimensione del Comune di residenza

e 10.000 - 30.000 abitanti

e Da 30.001 a 100.000 abitanti
e Da 100.001 a 250.000 abitanti
e 250.001 abitanti e oltre

37. Titolo di studio

e Nessuno o licenza elementare

11



o Media inferiore
e Qualifica professionale
o Media superiore

e Laurea e oltre

38. Condizione professionale

e Occupato a tempo indeterminato, stabilmente (se autonomo o libero professionista)

e Occupato a tempo determinato (contratti a termine, contratto a tempo parziale, lavoro
stagionale, lavoro interinale, ecc.)

e Disoccupato, in Cig, liste di mobilita
e Casalinga
e Pensionato

e Altra condizione non professionale

38.his (Solo per chi dichiara di essere occupato) Lei & dipendente o0 autonomo?(Una risposta)

e Dipendenti

e Autonomi

39. (Solo per chi dichiara di essere occupato) Professione esercitata
(Se Dipendenti)

e Bracciante

e Operaio

e Impiegato

e [nsegnante

o Militare

e Quadro

e Funzionario

e Dirigente

e Altra professione dipendente (specificare )
(Se autonomi)

e Coltivatore diretto

e Coadiuvante

e Artigiano

e Commerciante

e Libero professionista

e Imprenditore

12



e Altra professione autonoma (specificare )

e Non risponde

40. Stato civile

o Celibe/nubile
e Coniugato/a
e Separato/divorziato

e Vedovo/a

41. Mi puo dire qual & il numero complessivo dei componenti del Suo nucleo familiare incluso Lei?

42. A quale tipologia familiare appartiene?

e Single (famiglia con un solo componente)

e Coppia senza figli

e Coppia con un figlio

e Coppia con piu di un figlio

e Monogenitore (un solo genitore con figlio/i)

e Altratipologia

43. Numero di percettori di reddito

44. Come definirebbe il livello socio-economico della Sua famiglia?
e Alto
o Medio alto
e Medio
o Medio basso
e Basso

e Non risponde

13



Percentuale di rispondenti per singola domanda (Nazionale):

Elenco dei Comuni nei quali ¢ stata effettuata la rilevazione

COMUNE
ANCONA

CHATILLON

Domanda 1:
Domanda 3:
Domanda 5:
Domanda 7:

Domanda 9:

Domanda 11:
Domanda 13:
Domanda 15:
Domanda 17:
Domanda 19:
Domanda 21.:
Domanda 23:
Domanda 25:
Domanda 27:
Domanda 29:
Domanda 31:
Domanda 33:
Domanda 35:
Domanda 37:
Domanda 39:
Domanda 41.:
Domanda 43:

SAINT VINCENT

FERMO
AREZZ0
ASTI
SIRIGNANO
ADELFIA
ANDRIA

BARI

100%
100%
96,6%
100%
100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
24,5%
100%
100%
100%
100%
100%
2%

100%
100%

PROVINCIA
AN
AO
AO
AP
AR
AT
AV
BA
BA
BA
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Domanda 2:
Domanda 4:
Domanda 6:
Domanda 8:

Domanda 10:
Domanda 12:
Domanda 14:
Domanda 16:
Domanda 18:
Domanda 20:
Domanda 22:
Domanda 24:
Domanda 26:
Domanda 28:
Domanda 30:
Domanda 32:
Domanda 34:
Domanda 36:
Domanda 38:
Domanda 40:
Domanda 42:
Domanda 44:

100%
96,6%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%



BERGAMO

BIELLA
BENEVENTO
BoLOGNA
BRESCIA
BOLZANO
CAGLIARI
CAMPOBASSO
CASERTA
CAsoLl

CHIETI

CIVITELLA MESSER RAIMONDO
FOSSACESIA

FRrisA

GuiLMI

LANCIANO

AROSIO

CABIATE
CADORAGO
CANTU

Como

DonGo

LANZO D'INTELVI
COSENZA
CATANIA
CATANZARO
BAGNO DI ROMAGNA
CESENA

FORLI

FIRENZE

SAN SEVERO
FROSINONE
GENOVA

IMPERIA
VENAFRO
ABBADIA LARIANA
BELLANO
CASSAGO BRIANZA
COPERTINO
LECCE

CAMAIORE

FG

BG
Bl
BN
BO
BS
Bz
CA
CB
CE
CH
CH
CH
CH
CH
CH
CH
Cco
(6{0)
(6{0)
Co
(6{0)
Cco
Cco
CS
CT
Ccz
FC
FC
FC
Fl

FR
GE
IM

LC
LC
LC
LE
LE
LU
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CAPANNORI
Lucca
MESSINA
COGLIATE
MiLANO
MANTOVA
SASSUOLO
PISTICCI
ACERRA
CASALNUOVO
CASTELLAMARE
GIUGLIANO IN CAMPANIA
NAPOLI

SOMMA VESUVIANA
CERANO
PADoOvVA
PESCARA
PERUGIA

Pisa

SACILE
PARMA
POTENZA
MODIGLIANA
RioLO TERME
SOLAROLO
RIETI

RomA
CATTOLICA

LA SPEZIA
LERICI
AGLIENTU
ALGHERO
GIAVE

LA MADDALENA
PORTO TORRES
SASSARI
TEMPIO PAUSANIA
TARANTO
TERNI

AGLIE

BUSSOLENO

LU
LU
ME
Ml
Ml
MN
MO
MT
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NO
PD
PE
PG
Pl
PN
PR
PZ
RA
RA
RA
RI
RM
RN
SP
SP
SS
SS
SS
SS
SS
SS
SS
TA
TR
TO
TO
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CAFASSE

CASELETTE

BREDA D1 P1AVE
TREVISO

CARONNO PERTUSELLA
CASORATE SEMPIONE
GALLARATE

VARESE

VENEZIA

VERONA
TARQUINIA

TO
TO
TV
TV
VA
VA
VA
VA
VE
VR
VT
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