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INTORDUZIONE
• Il lockdown imposto a marzo 2020 per contrastare l'epidemia di COVID-19 ha 

modificato improvvisamente le abitudini di vita di milioni di italiani.
• La monotonia, l’ansia per l’epidemia, le preoccupazioni derivanti dalla crisi 

economica hanno portato a cambiamenti psicologici.
• La reclusione e i cambiamenti psicologici hanno portato a un cambiamento 

nei comportamenti e nei consumi: diminuzione dell’attività fisica e aumento 
del consumo di alimenti, cambiamenti nel consumo di alcol, di sostanze 
stupefacenti o nell’abitudine al fumo.

• Il periodo pandemico con il successivo allentamento delle misure restrittive può 
aver avuto un effetto a lungo termine consolidando le modifiche psicologiche, 
nei comportamenti e nei consumi.



RAZIONALE
• Lo studio LOST vuole comprendere quali cambiamenti comportamentali possano 

derivare da tali emergenze nell’immediato e nel lungo termine, al fine preparare 
strumenti adeguati per fronteggiare future eventuali situazioni similari.

• LOST IN ITALY ha raccolto informazioni su caratteristiche antropometriche, stili di vita, 
disagio psicologico e qualità della vita prima e durante il lockdown in un campione 
rappresentativo della popolazione italiana.

• LOST IN TOSCANA ha eseguito 2 follow-up di LOST IN ITALY nel 2022 e 2023.
• LOST IN LOMBARDIA.



STUDI LOST
• Lo studio LOST IN ITALY è stato sviluppato dall’Istituto Mario Negri in collaborazione con 

l’Istituto Superiore di Sanità, ISPRO e San Raffaele.
Approvato dal Comitato Etico dell’IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta, verbale n.72 del 06/05/2020.

• Lo studio LOST IN TOSCANA è stato finanziato dalla Regione Toscana nell’ambito del 
Bando Ricerca Covid-19 Toscana (05/07/21-05/05/24).
E’ coordinato da ISPRO in collaborazione con
• Istituto di Fisiologia Clinica - CNR
• Agenzia Regionale di Sanità 
• SOD Alcologia dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi.
Approvato dal Comitato Etico Regionale per la Sperimentazione Clinica della Regione Toscana Sezione: 
AREA VASTA CENTRO, 27/04/2021.



LOST IN ITALY
• E’ stata condotta una intervista a aprile-maggio 2020 a 6003 individui di età 18-74 

anni appartenenti al panel online DOXA. Il campione è rappresentativo per sesso, 
età, area geografica e caratteristiche socio-demografiche della popolazione italiana. 
Il campione comprende un sovra-campionamento per la regione Lombardia. 
• Il 75% (3185) sono stati re-intervistati a novembre-dicembre 2020 e il 50% (3000) a 

Maggio 2021.
• Oltre ad informazioni socio-demografiche, sono state indagati i cambiamenti 

durante il lockdown su comportamenti e stili di vita tramite un questionario 
autogestito online della durata di circa 20 minuti.



LOST IN ITALY
Durante il lockdown sono stati registrati dei peggioramenti in tutte le variabili 
psicologiche indagate e l’uso di almeno un farmaco psicotropo è aumentato del 20%.

Prima del lockdown Durante il lockdown Peggioramento

Sintomi di depressione 14.3% 33.2% 47.7%

Sintomi di ansia 18.1% 41.5% 43.6%

Sonno insufficiente 33.7% 41.1% 31.5%

Sonno insoddisfacente 17.0% 38.8% 35.0%

Qualità della vita 
insoddisfacente

13.1% 42.1% 64.1%



LOST IN TOSCANA
Oltre alle informazioni già raccolte in LOST IN ITALY, le indagini LOST IN TOSCANA hanno 
raccolto anche
• informazioni legate alla pandemia, quali l’aver contratto il COVID-19, l’essersi 

vaccinati,
• abitudini correlate alla pandemia, quali la frequentazione di locali/mezzi pubblici, 

uso della mascherina, igienizzazione delle mani, contatti fisici con gli altri, 
cambiamenti nella situazione lavorativa,

• uso di piattaforme social o per incontri.



LOST IN TOSCANA
Prima indagine: 
20 febbraio- 21 marzo 2022.

6.600
NORD: 3.382
CENTRO: 1.627
SUD E ISOLE: 1.591

875

4831 partecipanti 
anche a 
LOST IN ITALY

Seconda indagine: 
4 aprile - 3 maggio 2023.

5.632 partecipanti alla 
prima indagine LOST 
IN TOSCANA

4.177 partecipanti 
anche a  LOST IN ITALY

sovracampionamento per la Regione Toscana
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Abitudine al fumo

In Lombardia ed in Toscana si conferma l’andamento per età registrato a livello
nazionale, con una prevalenza di soggetti tra i 35 ed i 54 anni nei fumatori. In
Lombardia vi è una maggior prevalenza di uomini tra i fumatori, mentre sia per l’Italia
che per la Toscana i fumatori si distribuiscono in modo omogeneo tra i due sessi. Per
quanto riguarda l’istruzione, si conferma il trend nazionale: in entrambe le regioni
fumano maggiormente le persone con un'istruzione di livello medio. A conferma del
dato italiano, tra i fumatori lombardi e toscani sono molto più frequenti i soggetti
coniugati, occupati e con una condizione economica nella media in linea con il dato
nazionale (Tabella 5.2).

Tabella 5.1 – Caratteristiche socio-demogra!che per abitudine al fumo in Italia (%)

Fumatori correnti Ex- fumatori Non fumatori

Sesso
Maschio 49,7 54,3 47,0

Femmina 50,3 45,7 53,0

Classi di età

18-34 25,5 17,3 27,2

35-54 40,1 33,8 44,6

55-74 34,4 48,9 28,2

Titolo di studio1

Alto 32,6 31,0 37,1

Medio 51,4 52,0 49,4

Basso 16,0 17,0 13,5

Stato civile
Coniugato 67,1 73,1 66,0

Non Coniugato 32,9 26,9 34,0

Condizione professionale

Occupato 67,2 57,1 68,0

Economicamente inattivo 20,6 16,5 20,6

Pensionato 12,2 26,4 11,4

Condizione economica

Sopra la media 15,4 15,2 14,7

In media 57,4 58,9 62,6

Sotto la media 27,2 25,9 22,7
1Alto: master, laurea specialistica o laurea triennale; Medio: diploma scuola media superiore; Basso: licenza scuola media inferiore, licenza elementare o
nessun titolo.
Fonte: LOST in Toscana, Anno2022

Tabella 5.2 – Caratteristiche socio-demogra!che per abitudine al fumo in Lombardia e in Toscana (%)

Lombardia Toscana

Fumatori
correnti

Ex-
fumatori

Non
fumatori

Fumatori
correnti

Ex-
fumatori

Non
fumatori

Sesso
Maschio 55,4 53,1 47,5 49,8 53,1 46,4

Femmina 44,6 46,9 52,5 50,2 46,9 53,6

Classi di età

18-34 21,7 12,6 23,4 30,5 16,7 20,2

35-54 42,8 34,9 49,2 36,1 34,3 47,8

55-74 35,5 52,5 27,4 33,4 49,0 32,0

Titolo di studio1

Alto 36,5 29,6 36,0 29,8 33,0 37,6

Medio 47,8 53,7 47,8 59,7 51,5 50,7

Basso 15,7 16,7 16,2 10,5 15,5 11,7

Stato civile
Coniugato 66,7 73,9 70,8 64,3 77,0 68,3

Non Coniugato 33,3 26,1 29,2 35,7 23,0 31,7

Condizione
professionale

Occupato 71,9 56,7 72,8 70,3 61,8 70,0

Economicamente
inattivo 11,8 10,6 16,6 24,8 13,5 15,8

Pensionato 16,3 32,7 10,6 4,92 24,7 14,2

Condizione
economica

Sopra la media 17,9 19,0 18,9 11,1 19,1 11,1

In media 60,3 60,3 63,9 61,6 61,4 62,3

Sotto la media 21,8 20,7 17,2 27,3 19,5 26,6
1Alto: master, laurea specialistica o laurea triennale; Medio: diploma scuola media superiore; Basso: licenza scuola media inferiore, licenza elementare o
nessun titolo.
2In conseguenza della scarsa numerosità dei rispondenti, l’interpretazione di questo dato richiede cautela.
Fonte: LOST in Toscana, Anno2022

Per quanto riguarda le caratteristiche psicologiche e personali dei rispondenti italiani,
tra i fumatori prevalgono coloro che hanno una qualità della vita media, una qualità di
sonno adeguata, una quantità di sonno insu!ciente, bassi livelli di ansia e depressione
e che non fanno uso di farmaci psicoattivi. Tra gli ex-fumatori sono in misura maggiore
coloro che dichiarano una qualità della vita media, bassi livelli di ansia e depressione,
non fanno uso di farmaci psicoattivi e che dichiarano una qualità adeguata e una
quantità insu!ciente di sonno. I fumatori correnti riportano maggiormente (22,8%)
una qualità della vita bassa rispetto agli ex-fumatori (19,8%) ma soprattutto ai non
fumatori (16,7%) (Tabella 5.3).

Abitudine al fumo e caratteristiche socio-psicologiche

DESCRIZIONE DEL CAMPIONE

L’indagine LOST INTOSCANA è stata condotta tra il 20 febbraio ed il 21 marzo 2022 ed
ha coinvolto 6.600 italiani adulti di età compresa tra 18 e 74 anni, di cui 49,8%, 24,0% e
26,2% rispettivamente dall’Italia settentrionale, dall’Italia centrale e dal sud ed isole. Per
le regioni Lombardia e Toscana è stato fatto un sovra-campionamento. Il campione
lombardo è composto da 1.867 soggetti e quello toscano da 875 (Figura 4.1).

A cura dell’Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica - ISPRO

Figura 4.1 – Numerosità del campione italiano (totale e per area geogra!ca), lombardo e toscano

Fonte: LOST in Toscana, Anno2022
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Secondo la metodologia delle indagini Doxa, il campione, estratto dal panel onlineDoxa,
è rappresentativo per sesso, età, area geogra!ca e caratteristiche socio-demogra!che della
popolazione adulta italiana. In Tabella 4.1 sono riportate le caratteristiche socio-
demogra!che del campione italiano e dei campioni lombardo e toscano che mostrano
distribuzioni complessivamente paragonabili a quelle dell’intero campione italiano.
I rispondenti italiani sono equamente distribuiti tra uomini e donne e, per quanto
riguarda l’età, circa 2 quinti sono 35-54enni (40,7%), seguiti dai 55-74enni (35,1%) e dai
18-34enni (24,2%). Circa la metà dei rispondenti ha un livello di istruzione medio
(50,6%), seguiti da coloro con un livello basso (34,4%) e, in proporzione minore, alto
(15,0%). La maggior parte dei rispondenti è coniugata (68,1%), occupata (65,0%) e
dichiara una condizione economica in linea con lamedia nazionale (60,3%) (Tabella 4.1).

La maggior parte dei rispondenti (73,4% del campione italiano) dichiara di avere una
qualità della vita media, ma il 19,0% del campione italiano riporta comunque una bassa
qualità della vita. Il 77,3% dei rispondenti riporta una quantità di sonno insu"ciente,

Tabella 4.1 – Caratteristiche socio-demogra!che del campione italiano, lombardo e toscano: numerosità grezza e proporzione (%)
pesata

Italia Lombardia Toscana
Totale 6.600 1.867 875

Sesso
Maschio 3.299 (49,5) 994 (50,7) 401 (49,4)

Femmina 3.301 (50,5) 873 (49,3) 474 (50,6)

Classi di età

18-34 1.537 (24,2) 415 (20,0) 144 (21,7)

35-54 3.110 (40,7) 968 (43,7) 465 (40,6)

55-74 1.953 (35,1) 484 (36,3) 266 (37,7)

Titolo di studio

Alto 2.501 (34,4) 751 (34,3) 314 (34,1)

Medio 3.227 (50,6) 868 (49,5) 462 (53,3)

Basso 872 (15,0) 248 (16,2) 99 (12,6)

Stato civile
Coniugato 4.622 (68,1) 1.321 (70,8) 634 (70,0)

Non Coniugato 1.978 (31,9) 546 (29,2) 241 (30,0)

Condizione professionale

Occupato 4.779 (65,0) 1.459 (68,0) 657 (67,5)

Economicamente inattivo 1.151 (19,5) 224 (13,9) 142 (17,4)

Pensionato 670 (15,5) 184 (18,1) 76 (15,1)

Condizione economica

Sopra la media 987 (15,0) 352 (18,7) 125 (13,6)

In media 4.054 (60,3) 1.171 (62,1) 530 (61,8)

Sotto la media 1.559 (24,7) 344 (19,2) 220 (24,6)

Fonte: LOST in Toscana, Anno2022
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LOST IN TOSCANA
PRIMA INDAGINE

Uso di sostanze
• Il 56% del campione italiano e Toscano ha avuto almeno una comportamento a rischio 

tra fumo di tabacco, uso di sigaretta elettronica, prodotti a tabacco riscaldato, 
cannabis, alcol a rischio o altre sostanze. 

• Oltre un quarto ha assunto più sostanze a rischio contemporaneamente.



LOST IN TOSCANA
PRIMA INDAGINE

Comportamenti
• Il 29% del campione italiano (30% in Toscana) ha affermato di giocare a videogiochi e 

un quinto di giocare d’azzardo (22% in Toscana).
• Il 28% ha usato applicazioni per incontri (31% in Toscana).
• Il 22% era sedentario (21% in Toscana) prevalentemente tra le donne e tra chi ha un 

titolo di studio basso. Il 45% (44% in Toscana) della popolazione è risultata sovrappeso 
od obesa.



LOST IN TOSCANA
PRIMA INDAGINE

COVID-19
• Intorno al 20% del campione ha contratto il COVID-19, associato prevalentemente alla 

frequentazione di centri commerciali/negozi, all’aver incontrato amici/parenti, 
lavorato fuori casa e vissuto con un positivo. I rispondenti hanno riportato un diffuso 
utilizzo di mascherina e sanificazione delle mani, maggiormente tra le donne, le 
persone di 55-74 anni e pensionate.

• Circa 8 rispondenti su 10 hanno ricevuto 3 dosi di vaccino. I non vaccinati erano 
prevalentemente tra coloro che avevano già avuto il COVID-19, nelle donne, nelle 
persone economicamente inattive o con una condizione economica sotto la media. 



LOST IN TOSCANA
SECONDA INDAGINE



LOST IN TOSCANA
SECONDA INDAGINE
• Il 18% (16% in Toscana) dei rispondenti ha riferito una modificazione della 

condizione economica in conseguenza alla pandemia.
• Il 13% del campione italiano e toscano ha riferito una modificazione della 

condizione lavorativa.



LOST IN TOSCANA

https://www.epid.ifc.cnr.it/online-il-report-lost-toscana/ https://www.epid.ifc.cnr.it/lockdown-e-stili-di-vita-in-
toscana-rapporto-di-ricerca/
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