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PREMESSA:
L'idea che mi ha stimolato a condurre questa ricerca sulla relazione tra disturbi alimentari e influenza dei mass media è stata la lettura di un libro intitolato "Briciole", pubblicato nel 2002 e scritto da Arianna Arachi. Questo libro racconta la storia, parzialmente autobiografica di Elena, una ragazza con gli occhi marrone pieni di vita, naso sottile e gambe lunghe, ma non abbastanza magre, che amava mangiare e amava la vita.
La protagonista ci porta subito nella sua realtà, ci presenta senza troppi fronzoli una malattia chiamata "Anoressia mentale" accompagnata dallo stupore dei genitori che non riuscivano ad accettare questa diagnosi.
Elena racconta con naturalezza la sua adolescenza e con la stessa naturalezza ammette di non ricordare l'origine del vomito, la voglia di perdere "un altro chilo ancora".
Era arrivata al punto di allontanare in ogni modo il cibo da sé, pur riservando al cibo ogni singolo pensiero della sua giornata.
Elena stava cercando di sparire nei suoi vestiti forse per allontanarsi da una vita che non le andava più.
Eppure è lei stessa a raccontarci di aver lasciato aperta la porta durante la pratica del vomito, quella porta aperta era una silenziosa richiesta di aiuto. 
Forse Elena non aveva davvero intenzione di sparire.
Questo libro mi ha portato a riflettere sul problema dei disturbi alimentari che se prima era assai meno diffuso, negli ultimi decenni si manifesta sempre più spesso e in ragazze sempre più giovani.
Servendomi delle conoscenze apprese nel corso di Metodologia della ricerca educativa del prof.Roberto Trinchero ho preso nota dei seguenti punti:
1.Identificazione del problema conoscitivo
2.Identificazione del tema di ricerca
3. Identificazione dell'obiettivo di ricerca
4.Costruzione di un quadro teorico di riferimento 
5.Formulazione delle ipotesi
6.Individuazione dei fattori e relativi indicatori
7.Definizione operativa dei fattori
8.Individuazione della popolazione di riferimento,del campione e della tipologia di campionamento
9.scelta delle tecniche e degli strumenti di rilevazione dei dati
11.Analisi dei dati
12.Interpretazione dei risultati

IDENTIFICAZIONE DEL PROBLEMA DI RICERCA:
Il problema conoscitivo da cui parte la mia ricerca si può esprimere attraverso la seguente domanda:quanto i mass media influiscono sulla comparsa di disturbi alimentari (in particolar modo dell'anoressia) e la percezione del proprio aspetto fisico nell’adolescente?



IDENTIFICAZIONE DEL TEMA DI RICERCA:
La relazione esistente tra mass media, anoressia e percezione del proprio aspetto fisico.



IDENTIFICAZIONE DELL'OBIETTIVO DI RICERCA:
Stabilire se esiste una relazione tra mass media, percezione del proprio aspetto fisico e anoressia.



COSTRUZIONE DI UN QUADRO TEORICO:
La Storia

Benchè negli ultimi decenni si stia assistendo a una sempre più vasta diffusione dei disturbi del comportamento alimentare, queste espressioni non possono essere considerate definitivamente "nuove patologie".
Le prime descrizioni cliniche di comportamenti alimentari abnormi risalgono a molti secoli fa.
Nell'anoressia moderna, l'elemento fondamentale è la relazione con l'immagine del corpo, il rifiuto dell'idea di pesare troppo e la sensazione di essere in sovrappeso pur non essendolo.
Solo di recente questi disturbi sono stati oggetto di ricerche e di studi sistematici sul piano psicopatologico e clinico. Considerati a lungo disturbi endocrini, oppure sintomi di altre patologie come l'isteria, la nevrosi ossessiva, la schizofrenia e i disturbi dell'umore, i disturbi del comportamento alimentare vedono oggi riconosciuta la loro autonomia nosografica.
La prima cronaca medica su episodi di anoressia nervosa è stata scritta nel 1689 dal medico inglese Morton.
Un secolo più tardi l'anoressia viene descritta in Francia dal neurologo parigino Lesegue e in Inghilterra da Gull, il medico che per primo ha dato il nome alla sindrome.

Caratteristiche

L'anoressia è un disturbo del comportamento alimentare caratterizzato dall'ostinato rifiuto del cibo fino a uno stato di grave debilitazione. L’anoressia nasconde un profondo disagio psichico che la persona prova a mettere a tacere (celandolo a sé e agli altri) attraverso il controllo ossessivo delle calorie e del peso. Il corpo viene danneggiato nelle sue funzioni vitali con pesanti conseguenze fisiche: in alcuni casi, si rischia addirittura la morte. Le ragazze che soffrono di questo disagio difficilmente riescono a comprendere la gravità dell'eccessivo dimagrimento, si mostrano spesso fredde, scostanti, controllate e rigide. Non hanno coscienza del loro disagio e sembrano indifferenti alle proprie condizioni fisiche. Le famiglie segnalano, di frequente, certi mutamenti comportamentali di queste ragazze: bambine tranquille, dolci, coscienziose che diventano adolescenti schive e solitarie. Sono ragazze che dedicano molta concentrazione allo studio, sono diligenti, precise, con pochi slanci affettuosi ed emotivi e poche esperienze di carattere sessuale. Si sentono costrette a soddisfare le aspettative degli altri, ricercano ossessivamente la perfezione in tutto quello che fanno.
Al giorno d'oggi l'anoressia viene descritta e si presenta come una malattia specifica della civiltà occidentale, frutto dei nostri tempi. Secondo il DSM 4 la diagnosi di anoressia è subordinata alla presenza dei seguenti disturbi:
-rifiuto di mantenere il peso corporeo sopra o al minimo normale per età e statura;
-intensa paura di acquistare peso o diventare grassi, anche quando si è sottopeso;
-alterazione del modo in cui il soggetto vive il peso, la forma del corpo, o eccessiva influenza del peso e della forma del corpo sui livelli di autostima;
-nelle femmine dopo il menarca, amenorrea, cioè assenza di almeno tre cicli mestruali consecutivi.

La famiglia e il rapporto con la madre

Il sintomo anoressico viene utilizzato per ribellarsi ad una realtà famigliare che è vissuta in modo sofferto o addirittura insostenibile. Nella maggior parte dei casi, una madre e una figlia sono fuse in un rapporto simbiotico contraddistinto da una reciproca dipendenza, in una confusione di ruoli e di esigenze personali.
 La mamma tende a considerare la figlia una estensione di se stessa: i propri desideri, le proprie necessità sono proiettate sulla figlia la quale si vede costretta a realizzare le aspettative della madre e a recitare un ruolo lontano dalla propria reale personalità. La ragazza è così indotta a indugiare in una posizione infantile, è per lei faticoso divenire adulta, costruire la propria autonomia. Le mamme di figlie anoressiche tendono a ritardarne la maturazione, mettendo in atto strategie inconsce (ad esempio sollecitandole ad adottare un modo di vestire che penalizzi il loro corpo, esortandole a tagli di capelli che tengano lontana qualunque idea di seduzione). La pubertà, la trasformazione da bambina a donna, può mettere in crisi una mamma che è costretta a fare i conti con il proprio corpo che si trasforma.
Può nascere una competizione con le figlie. La trasformazione del corpo della figlia può essere vissuto con sofferenza, gelosia, può obbligare la mamma ad una messa in discussione di quella che è stata l'esperienza della propria vita: lì dove emergono l'insoddisfazione e il mancato raggiungimento della propria autonomia, il rapporto con la propria figlia assume delle sfaccettature conflittuali e dolorose. Lì dove una donna ha coltivato la sua esistenza solo nel ruolo di mamma ecco che nasce un disperato tentativo di legare a sé la figlia, impedendole di vivere quella che è la propria vita. Come può reagire un’adolescente rispetto al tormento della madre che fa di tutto per tenerla prigioniera nella gabbia di un’infanzia senza tempo? Sceglie inconsciamente di farsi imprigionare in quella gabbia, troverà riparo in un corpo magro, asessuato, che tanto ricorda l'infanzia: infatti, queste ragazze sembrano molto più piccole dell'età che hanno. In questo modo sarà più facile difendersi dalla gelosia della madre, anche la frequente scomparsa delle mestruazioni conferma questo forte desiderio regressivo.

La madre è per lo più una donna bella sempre impegnata a controllare il proprio peso e la propria linea, oppure una donna in sovrappeso che ha dovuto sempre combattere con il controllo delle calorie. In generale si tratta di famiglie intransigenti, dove vige il senso del dovere, l'aderenza alle norme sociali. La madre conserva comunque un ruolo predominante all'interno della dinamica famigliare mentre la figura paterna, in genere, è assente o svalutata.

L'anoressia maschile

In Italia cresce anche la percentuale di uomini coinvolti: attualmente si calcola che il 10% dei due milioni sia di sesso maschile e la percentuale sale al 20% se si considera la fascia d’età che va dai tredici ai diciassette anni. L’anoressia non è quindi un fenomeno solo femminile. I modelli estetici e i messaggi pubblicitari stanno facendo breccia anche tra gli uomini. Se l’ideale femminile a rischio, infatti, sono i corpi magrissimi delle modelle, i ragazzi sono invece attratti dal mito del culturista, del palestrato senza un filo di grasso.
Molti giovani, infatti, hanno l’ossessione della ricerca della massa muscolare: arrivano a vivere praticamente di anabolizzanti, mangiando molto poco e passando in palestra 5-6 ore al giorno.
Oltretutto gli uomini sono più restii a farsi curare, perciò accettano di essere malati e di farsi seguire da un esperto solo molto dopo le donne. 

I Mass Media

Oggi il corpo, in particolar modo quello femminile (magro e filiforme) viene esibito continuamente dalla pubblicità, dalla televisione, dai giornali etc. L’adolescente è indotto a conformarsi a quello stile e necessariamente prende quei corpi come modello a cui tendere: finisce per credere che le modelle rappresentino la vetta più alta del benessere, della felicità e che il successo sia strettamente legato alla magrezza. Cioè per avere successo è indispensabile essere molto magre. Contemporaneamente a questo messaggio, la pubblicità offre immagini legate al cibo, spot dove ragazze, belle e magre, in costume da bagno, camminano per la spiaggia, rincorse dallo sguardo di ragazzi che mangiano golosi gelati.
E' spontaneo associare la golosità del gelato al benessere, quindi si può arrivare a pensare che sia possibile mangiare dolci in quantità e, nello stesso tempo, rimanere magre e desiderabili. La pubblicità utilizza un canale comunicativo potente che pone le sue fondamenta sull’informazione "subliminale", diviene così complicato filtrare i messaggi attraverso un’elaborazione critica. Allora si può prendere alla lettera il messaggio pubblicitario e sentirsi libere di saziarsi con quantità esagerate di dolci e gelati per poi pentirsi amaramente e vomitare quando il senso di colpa si farà insopportabile. Oppure si sceglierà di rinunciare al cibo per raggiungere o conservare una magrezza "ideale". Certamente l'anoressia (così come la bulimia) non esplode semplicemente perché ci si lascia condizionare dalla moda o dalla pubblicità.
Il disagio prende vita solo quando esiste già un terreno fertile in grado di accoglierlo: qualunque disagio psichico non nasce con una diretta associazione tra causa ed effetto ma da un’interazione di più fattori. La moda, la pubblicità s’impongono con i propri miti ed ideali: oggi vengono meno i reali punti di riferimento, gli ideali costruttivi per le adolescenti che vivono sempre di più l'inadeguatezza rispetto al proprio corpo. La necessità di essere accettate e amate conduce queste ragazze a preferire, come unico obiettivo fondamentale, la cura ossessiva del proprio corpo. Solo se si arriva a dimagrire di un altro chilo e di un altro ancora allora si può accettare il proprio corpo. Se si riesce a non mangiare si può dimostrare a tutti (e a se stesse) di essere in grado di raggiungere un obiettivo e soprattutto di essere in grado di controllarsi, di raggiungere un potere su di sé, sulla propria vita, di raggiungere un’autonomia. 
Ma se non si riesce a dimagrire come si era prestabilito? Disperazione, la sensazione di aver fallito, di non essere riuscite ad andare incontro alle aspettative degli altri, di averli delusi. Le relazioni acquistano una posizione di secondo piano, si adotta invece la modalità di vivere "offrendo prestazioni" agli altri, evitando comunicazioni profonde. Nasce il timore di mettersi in discussione, di sottoporsi al giudizio dell'altro, il corpo diviene l'unica via di comunicazione tra sé e gli altri. Il corpo magro pretende disperatamente il consenso degli altri, attira l'attenzione, ma contemporaneamente è anche un corpo ossuto, ruvido, respingente, che fa male a chi lo tocca. Per quanto riguarda l'anoressia femminile, le adolescenti prima e le donne poi, aderiscono perfettamente ai richiami della società, a quegli stereotipi di una visione maschilista che tende a svilire la donna e a ritardare qualsiasi sua conquista ed emancipazione sia nel mondo del lavoro che nell'ambiente familiare.

 Il sintomo anoressico, l'ossessione del controllo del cibo e la ricerca disperata della bellezza a tutti i costi sono l'amaro trionfo della donna oggetto, di colei che sceglie di essere nelle mani degli altri, di essere giudicata per quello che appare e non per quello che è veramente. Ed è anche la rinuncia al piacere e l'annullamento di sè. Alla presentazione del progetto nazionale di prevenzione dei disturbi alimentari (anoressia e bulimia) è stato proposto un codice etico per il mondo dell’informazione. 
E’ importante, infatti, che i mass media non propongano modelli, messaggi e pubblicità che possano contribuire alla diffusione di anoressia e bulimia. I disturbi alimentari sono legati alla psicologia e al rapporto che i giovani hanno con la propria identità e, in questo contesto, contano molto i messaggi culturali e i modelli che vengono proposti. Da qui, l’approvazione favorevole del Ministro della Salute alla proposta di un codice etico per i mass media ma “a patto che venga rispettato”.
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FORMULAZIONE DELLE IPOTESI DI RICERCA:
Terminata la stesura del quadro teorico, procedo con la formulazione dell’ipotesi, ovvero un asserto formulato dal ricercatore sulla realtà sotto esame, che riguarda lo stato assunto da un fattore o che esprime un legame o dipendenza tra due o più fattori (fattore = proprietà individuale o collettiva rilevabile empiricamente, in modo diretto o attraverso opportuni indicatori, su soggetti coinvolti in una determinata situazione educativa oggetto di studio).

L’ipotesi che ha guidato la mia ricerca è:
· Il consumo mass-mediale dell’adolescente incide sulla percezione della propria immagine corporea negli adolescenti, condizionando, così, il loro rapporto con il cibo.



INDIVIDUAZIONE DEI FATTORI
I fattori individuati sono:
Fattori indipendente:mass media
Fattore dipendendente: percezione immagine corporea.
Fattore dipendente: anoressia


DEFINIZIONE OPERATIVA DEI FATTORI:

	FATTORE 



Mass media (fattore indipendente)




Percezione del proprio aspetto fisico (fattore dipendente) 







Disturbi con il cibo-anoressia (fattore dipendente)
	INDICATORI



Le ore passate davanti alla televisione
Che tipo di programmi si guardano


Soddisfazione del proprio aspetto fisico
Visione del proprio aspetto rispetto ai personaggi del mondo dello spettacolo




Qualità dell’alimentazione
Seguire diete e quali
	DOMANDE DEL QUESTIONARIO



Quante ore guardi la tv al giorno?
Che tipo di programmi guardi?
Quante ore passi su internet?
Leggi riviste?di che tipo?


Ti piaci fisicamente?
Quale parte del tuo corpo ti piace di più?
Quale non ti piace?
Quanto tempo dedichi alla cura del tuo corpo?
A quale personaggio della tv vorresti assomigliare?

Ti piace mangiare?
Che cosa preferisci mangiare?
Segui diete o le hai mai seguite e di che tipo?
Quanti pasti fai al giorno?
Ti senti mai in colpa dopo aver mangiato troppo?





INDIVIDUAZIONE DELLA POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO
La popolazione di riferimento è costituita dagli studenti adolescenti delle scuole superiori di Torino.


INDIVIDUAZIONE DEL CAMPIONE
Il campione è costituito da cento studenti:cinquanta del liceo “Domenico Berti” e cinquanta alunni del liceo “Einstein”.
La tipologia di campionamento è quella del campione accidentale scelto per comodità di rilevazione.

SCELTA DELLE TECNICHE E DEGLI STRUMENTI DI RIVELAZIONE DEI DATI
Per rilevare le informazioni utili alla nostra ricerca, ho somministrato un questionario anonimo auto-compilato, utilizzando tecniche strutturate .
Nei questionari vi sono domande  chiuse.


PIANIFICAZIONE DELLA RACCOLTA DEI DATI
Per raccogliere i dati ho chiesto ai dirigenti scolastici la loro disponibilità, spiegando gli obiettivi della nostra ricerca.
Ho consegnato personalmente il questionario agli alunni, spiegando loro quanto fosse importante la serietà del questionario al fine di ricavare risposte molto attendibili.
Inoltre ho chiesto ai ragazzi di rispondere alle domande nel modo più sincero possibile affinché si possano ottenere risultati attendibili.


QUESTIONARIO:


DATI ANAGRAFICI: 

1.	Età:              ________

2.	Genere:         ________

L’ANORESSIA E I MASS MEDIA

3.Quante ore passi davanti alla tv al giorno?

A. Da 0 a 2 ore
B. Da 2 a 5 ore
C. Più di 5

4.Che tipo di programmi guardi?

A. documentari,notiziari,talk show
B. reality
C. film,telefilm,soap opera
D. altro…


5.Per gli uomini:vorresti essere…

A. Modello/culturista
B. Libero professionista (dottore, avvocato, banchiere..)
C. Mamma
D. Campione sportivo
E. Altro …

6.Per le donne: vorresti essere…

A. Modella/velina…
B. Donna in carriera
C. Mamma
D. Campionessa sportiva
E. Altro …


7.Quante ore passi su internet?

A. Da 0 a 2 ore
B. Da 2 a 5 ore
C. Più di 5


8.Quali siti internet visiti maggiormente?

A. Siti ad uso scolastico (per ricerche, informazioni varie..)
B. Social network ( facebook, MSN, Badoo..)
C. Siti di moda, bellezza, stile…
D. altro…

9.Quali riviste leggi?

A:riviste di moda
B.di gossip
C.salute,scientifiche 
D.non leggo riviste

10.Ti piaci fisicamente?

A. Si
B. No 
C. A volte

10 .Del tuo aspetto fisico cosa ti piace di più?

A. il viso
B.  il corpo
C. altro…

11.Quanto tempo dedichi alla cura del corpo?

 A. da 1 a 2 ore 
 B. da 2 a 4 ore
C . più 4 ore

11.Ti piace mangiare?

A. Si 
B. No 
C. Dipende

12.Segui le diete?

A. Si 
 B . No
C.A volte

13.Se sì, di che tipo?

A. Dieta fai da te
B. Dieta prescritta da uno specialista
C. Sito internet/ TV/ riviste

16.Ti senti in colpa dopo aver mangiato?

 A. Si 
 B. No
 C. A volte

17.Vorresti dimagrire?
 A. Si
 B. No

18.Fai sport?
 A. Si 
 B. No


19.Se si, perché? 

A. Per svago/divertimento
B. Per la salute 
C. Per dimagrire/per il fisico










MATRICE DEI DATI:

[image: ]ANALISI DEI DATI:

Una volta conclusa l’operazione di rilevazione, ho ordinato le informazioni raccolte su un foglio Excel per dare origine ad una matrice dati(vedi sopra). In seguito, utilizzando il programma jsStat del prof. Trinchero abbiamo analizzato i dati raccolti iniziando dall’analisi monovariata delle variabili, in particolare dalla distribuzione di frequenza di alcune variabili che riporto di seguito, per concludere poi con l’analisi bivariata.

L’analisi monovariata comprende un insieme di tecniche statistiche volte a descrivere l’andamento di un fattore all’interno della matrice dati, descrivendo i valori assunti dalla variabile che del fattore rappresenta l’equivalente matematico. Per descrivere in modo più semplice un fattore, è opportuno calcolare come si ripartiscono i soggetti nelle categorie che esso assume, ovvero nelle modalità della variabile corrispondente. Questa ripartizione è detta distribuzione di frequenza.

Distribuzione di frequenza 
D1(età)
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Distribuzione di frequenza
D2(genere) 
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Distribuzione di frequenza
D3 (quante ore guardi la televisione al giorno) 
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Distribuzione di frequenza 
D4(che tipo di programmi guardi)
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Distribuzione di frequenza
D5 (per gli uomini:chi vorresti essere)
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Distribuzione di frequenza
D7 (quante ore passi su internet al giorno)
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Distribuzione di frequenza 
D8 (quali siti visiti maggiormente)
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Distribuzione di frequenza 
D9 (quali riviste leggi)
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Distribuzione di frequenza D10(ti piaci)[image: ]



Distribuzione di  frequenza
D14 (segui le diete)
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Distribuzione di frequenza 
D15(che tipo di diete)


[image: ]
Distribuzione di frequenza 
D16(ti senti in colpa dopo aver mangiato)


[image: ]



DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA
D17 (VORRESTI DIMAGRIRE)
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DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA 
D18(FAI SPORT)
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L’ analisi bivariata implica la distribuzione delle modalità di una variabile in corrispondenza delle modalità dell’altra variabile e si illustra utilizzando la tabella a doppia entrata.

I dati del campione ci danno, per ogni cella:

• La frequenza osservata Oi, ossia il numero di casi che hanno quei dati valori sulle variabili considerate. 
• La frequenza attesa Ai, ossia la frequenza che avremmo osservato nella cella se non vi fosse relazione tra le due variabili. In caso contrario potrebbero essere presenti 'addensamenti' di casi in alcune celle della tabella, dovuti ad 'attrazione' tra determinate modalità delle due variabili. La frequenza attesa deriva da una semplice proporzione: se non vi è attrazione tra le modalità delle due variabili, il numero di casi in una cella dovrebbe avere la stessa proporzione rispetto al suo marginale di riga che ha il suo marginale di colonna rispetto al totale dei casi, ossia , ossia 
Ai : marginale di riga = marginale di colonna : totale dei casi
da cui deriva che 
Ai =(marginale di riga * marginale di colonna)/numero di casi
Ovviamente quanto più le frequenze osservate si discostano dalle frequenze attese tanto più è probabile che vi sia attrazione tra le singole modalità delle due variabili e quindi vi sia una relazione tra le variabili stesse.





Tabella a doppia entrata:
D1 (età) x D14(segui le diete)
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X quadro = 7.78. Significatività = 0.1

In questo caso il valore di X quadro è 7.78. La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.1. 
Quando questo valore di probabilità (detto significatività della relazione) è inferiore a 0,05 si può iniziare a supporre lecitamente che vi sia una relazione significativa tra le due variabili.


Non vi è quindi relazione tra le due variabili  (a livello di fiducia 0,05)












Tabella a doppia entrata:
D2(genere) X D10(ti piaci fisicamente)
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Non vi è quindi relazione tra le due variabili  


TABELLA A DOPPIA ENTRATA:
D7(QUANTO TEMPO PASSI SU INTERNET) X D14(SEGUI LE DIETE)
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Non vi è quindi relazione tra le due variabili  (a livello di fiducia 0,05)















TABELLA A DOPPIA ENTRATA:
D4(CHE TIPO DI PROGRAMMI GUARDI) X D16(TI SENTI IN COLPA  DOPO 
AVER MANGIATO)
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In questo caso il valore di X quadro è 15.61. La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.016. Dunque possiamo supporre lecitamente che 

Vi è quindi relazione tra le due variabili  (a livello di fiducia 0,05)

TABELLA A DOPPIA ENTRATA
D2(GENERE) X D17(VORRESTI DIMAGRIRE)
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Non vi è quindi relazione tra le due variabili  (a livello di fiducia 0,05)











TABELLA A DOPPIA ENTRATA:
D3(QUANTE ORE GUARDI LA TV) X D17(VORRESTI DIMAGRIRE)
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Non vi è quindi relazione tra le due variabili  (a livello di fiducia 0,05)

TABELLA A DOPPIA ENTRATA:
D4(PROGRAMMI GUARDI) X D14(TI PIACE MANGIARE)

[image: ]


Non vi è quindi relazione tra le due variabili  (a livello di fiducia 0,05)




TABELLA A DOPPIA ENTRATA:
D2(GENERE) X D17(VORRESTI DIMAGRIRE)
[image: ]
Non vi è quindi relazione tra le due variabili  (a livello di fiducia 0,05)


TABELLA  A DOPPIA ENTRATA:
D9(QUALI RIVISTE LEGGI) X D14 (SEGUI LE DIETE)
[image: ]



Non vi è quindi relazione tra le due variabili  (a livello di fiducia 0,05)













TABELLA A DOPPIA ENTRATA:
D8(QUALI SITI VISITI) X D17(VORRESTI DIMAGRIRE)
[image: ]


Non vi è quindi relazione tra le due variabili  (a livello di fiducia 0,05)



TABELLA A DOPPIA ENTRATA :
D3(QUANTE ORE DAVANTI ALLA TV) X D10(TI PIACI)
[image: ]


Non vi è quindi relazione tra le due variabili  (a livello di fiducia 0,05)






TABELLA A DOPPIA ENTRATA:
D9(QUALI RIVISTE LEGGI) X D10(TI PIACI)
[image: ]

In questo caso il valore di X quadro è 29.56. La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0. Dunque possiamo supporre lecitamente che 

Vi è quindi relazione tra le due variabili  (a livello di fiducia 0,05)


TABELLA A DOPPIA ENTRATA:
D8(QUALI SITI VISITI) X D10(TI PIACI)
[image: ]


In questo caso il valore di X quadro è 19.57. La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.003. Dunque possiamo supporre lecitamente che 

Vi è quindi relazione tra le due variabili  (a livello di fiducia 0,05)


TABELLA A DOPPIA ENTRATA:
 D3(QUANTE ORE PASSI DAVANTI ALLA TV) X D14(SEGUI LE DIETE)
[image: ]


Non vi è quindi relazione tra le due variabili  (a livello di fiducia 0,05)



INTERPRETAZIONE DEI DATI

A questo punto, dopo aver eseguito l’analisi dei dati, è possibile affermare se e in che misura l’ipotesi iniziale, secondo cui i mass media possano influire sulla  comparsa nell’adolescente dell’anoressia.
Analizzando i dati raccolti tramite il questionario, in merito a che tipo di  programmi si guardano,al numero di ore passate davanti alla televisione e in internet,alle riviste lette sono giunta alla conclusione che la nostra ipotesi di partenza può essere solo in parte corroborata dai dati, infatti osservando i valori di X quadro per ogni variabile, notiamo che solo 3 volte vi è  una relazione significativa con la variabile indipendente(D16-D5,D9-D10,D8-D10). La relazione viene espressa nella relazione tra “quail riviste leggi” e “ti piaci”,oppure tra”che tipo di programmi guardi” e “ti senti in colpa dopo aver mangiato”ed anche tra”quali siti visiti e ti piaci”.
Posso quindi affermare che c’è una qualche relazione tra ciò che i mass media diffondono come immagine e canoni estetici e il desiderio che gli adolescenti hanno di conformarsi a quel canone.
Non posso però affermare che i mass media siano determinanti nella comparsa dell’anoressia ,in quanto  i risultati non confermano che la visione di determinati programmi o siti spingano l’adolescente a dimagrire. 
L’anoressia prende vita solo quando esiste già un terreno fertile in grado di accoglierlo: qualunque disagio psichico non nasce con una diretta associazione tra causa ed effetto ma da una interazione di più fattori.

AUTORIFLESSIONE SULL’ESPERIENZA COMPIUTA:

Il campione da me preso in esame non è stato selezionato secondo indirizzo, tipologia degli istituti scolastici, quindi non mi ha permesso di analizzare una molteplicità diversa di casi.
Nonostante ciò rimango dell’idea che sia importante che i mass media non propongano modelli, messaggi e pubblicità che possano contribuire alla diffusione di anoressia e bulimia. I disturbi alimentari sono legati alla psicologia e al rapporto che i giovani hanno con la propria identità e, in questo contesto, contano molto i messaggi culturali e modelli che vengono proposti.
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CASI D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D19

caso 1 14F B A A A C A B A  C A  A B A A A C

caso 2 15M A C  A B B B B B B A  A B A A A C

caso 3 14F B B A A A A C C A A  B B B B

 caso 4 16F B C  A C C B C C A A  B B B B

caso 5 17F A C  B A B A C C A A  B C A A A

caso 6 14F C B B B D B C B A A  B C B A B

caso 7 15M C B B A B A C B A C A A A A B

caso 8 16F A A C B B B A B A C A A A A B

caso 9 16M B C  C A B A C A  A C A C A A A C

caso 10 16M B C C B C B B A  A C A C B A B

caso 11 18F B A D A C A B A  A C B C B B

caso 12 14M A C  B A C A B B B C B C A B

caso 13 15F C B D B A B B B B C B B B A B

caso 14 15M C D A B B B B C B C A B A A A A

caso 15  14M C D A A B A B C B C A A A A B

caso 16 14F C A A B B B C B C A  A A A A B

caso 17 14F B C  E A B A C B C A  A A C A B

caso 18 18F B B E A C A C A  C A  A C C A B

caso 19 18F A B B A C B A A  A B B B A A C

caso 20 17M C B C B D D A B B A  B B B A C

caso 21 17M B B D B D D A B B A  B B B B

caso 22 15M C B D A B C A C A A  B B B B

caso 23 16F B C  A C B A B C A B B B B B

caso 24 14F A C C A A B C A  A A  B A A A C

caso 25 15F A C B B B A C B B A  A C B A A C

caso 26 15F B C C A D C A C B A  B C A A B

caso 27 15F C B C A D D A A  A C B C B A C

caso 28 17M C B B A D C A C A C B C B B

caso 29 16F C B D A C A C C A A  B B A B

caso 30 17M B B B C A C B B A C B B B B

caso 31 17F B A D A A C A B B C B B A B

caso 32 17F A B D A B A A C B C A B A A A B

caso 33 18M A B A B A C A C B C A A A A A C

caso 34 18M A C B B D D A B B C A A C A B

caso 35 18F B C C A A C A A  B B B A B A A

caso 36 18M C A A A D D A B B A  B C B A A

caso 37 14M C B A A A C A A  C B B B A B

caso 38 14F B B A B B C B C A A  A A B A B

caso 39 15F A B D A B A C A  B A  A B C A B

caso 40 15F A A D B D D C A  B A  A B C A A C

caso 41 16M A C B B A D A C A A  B C B B

caso 42 17F B D C A B A B A  A C B C B B

caso 43 14F C B D A C B B B B C B B B B

caso 44 17F B D E A C B B B B C A C B A A C

caso 45 18F A D D A C B B C B C B B A B

caso 46 18F B C E A C A B B A B B C A B

caso 47 16F B C C A D C A B A A  B C B B

caso 48 15F B C B A B A C A  A A  B C B A A

caso 49 16F B C B B B D C A  A A  B C A A B

caso 50 14F A C B B C C C A  A A  A C A A B C

caso 51 16F C C A A D A C A  A A  A A A A A B

caso 52 17F A A B A D B C A  A C B B A B

caso 53 18M A A B A C A C A  A C B B B B

caso 54 15M A A B A D C A A  A C B B A B

caso 55 16F B B A C D D A C A C A B B A A C

caso 56 14M C B A A A D A A  C C A C A A A C

caso 57 18M B B D A A D A A  A C A C A A A C

caso 58 16M A D B B D C A B A A  A A A A A B

caso 59 15F B A A C B A A B A A  A A C A A C

caso 60 18M A C B A B C B A  A A  A A C A A B

caso 61 15F A A B B B A C A  B A  A A C A B

caso 62 14M C C A A D D C A  A A  A A A A B

caso 63 15F B D D A D C C B A A A A A A A C

caso 64 15M A C C A D C B C A B B C B A A

caso 65 15F C A A C B A B C A C B C B A A

caso 66 15M C A C A A C B B A C B C B B

caso 67 16M C B C A A C C A  A A B B A B

caso 68 17M A B C A B C C A  A A B B B B

caso 69 17F B B A B C A A A  B A B B A A B

caso 70 17F B A A B C B A C B A B B B A B

caso 71 17M B A C A D C C A  B C B B B A B

caso 72 17F C A D B D A B B B C A B A A B

caso 73 18F C B B A C B B A  A C A A C A A C

caso 74 18F A A B A B C A A  B C A A C A A A

caso 75 18F A C B A B C A C C C A C A B A B

caso 76 16M B C A A D C C A  A C A A C A B

caso 77 15F A B E B D D C A  A A B A B B

caso 78 17F B C D B D D A B A A B C A B

caso 79  17F A B C A B A B A  A C B C B A B

caso 80  18M A C B A B B B B A B B C A A B

caso 81 15F B B C B C A B A  A A B B B A B

caso 82 14M C B C B D C A A  A A B B B B

caso 83 14F C B D B B B C C A A B B B B

caso 84 16M B D C B B B C C A C A A C A A B

caso 85 16F B A A B A C C B B A B B B B

caso 86 17F C A C A D D C B A A B B B A B

caso 87 15M A C C B D D A A  A A B B A B

caso 88 18M B A A B D D A A  A C B C B B

caso 89 18M C A C B A C C A  A C B C A A A

caso 90 14M A C C B A C C A  A C A A A A B

caso 91 15F B C A C D C C C A C A B C A A C

caso 92 15F C B A C A A C A  A B A A C A B

caso 93 16M B C A A B B B A  A A B B A A C

caso 94 16F B C B B B B B B A B B B A A B

caso 95 18F A C C B C C A B A A A A A A A C

caso 96 18F A A C B D D A C A C B B A A

caso 97 18M A B B B C A B C A A B B B B

caso 98 17M C B B B D C A A  C A B B B B

caso 99 17M B A C A D D A B A B B B A B

caso 100 17F B A B A D D B B A A B B B B


