RICERCA EDUCATIVA DI DANIELA BITOSSI

· TEMA

Le cause dell’anoressia negli adolescenti

· PROBLEMA

Il disagio familiare, la non accettazione di sè e il conseguente soffocamento del proprio reale modo di essere, possono essere cause dell’anoressia in età adolescenziale?

· OBIETTIVO DELLA RICERCA

Capire se c'è relazione tra il diventare anoressici e avere disagi familiari, non accettarsi per come si è e soffocare il proprio reale modo di essere.
· QUADRO TEORICO DI RIFERIMENTO

Iniziamo dicendo che nella nostra società, associato al concetto di cittadino/consumatore, si sono diffusi, ad opera delle aziende produttrici e dei media, una vasta gamma di modelli legati all'ambito del “dover essere”, che troppo spesso finiscono per imporsi come linee guida comportamentali, specie all'interno delle fasce di popolazione più facilmente influenzabili; quali gli adolescenti per esempio.

I  criteri standard per la donna media sono stati indicati in: altezza 1 metro e 65 e peso 66 kg. Rapportati alle misure di una modella media, alta 1 metro e 80 e pesante 50 kg indicano uno scarto molto grande tra ciò che spesso si è e quello che ci è rappresentato come modello da raggiungere, uno scarto spesso incolmabile. Nonostante ciò sono molte le donne che farebbero di tutto (e che spesso fanno di tutto) per raggiungere quello che considerano il “fisico ideale”.

L'anoressia, nervosa o mentale, è una forma di alterazione alimentare che appunto si manifesta più frequentemente nei giovani, specie in donne condizionate dalla paura ossessiva di ingrassare. Nel caso dei maschi la malattia si verifica in forme secondarie o pseudo-anoressiche.

Nel periodo precedente la pubertà è frequente, per non dire abituale, un periodo transitorio di restrizione alimentare. Questa riduzione può essere totale o riguardare solo alcuni specifici alimenti considerati maggiormente influenti sulla perdita della “linea” (pane, formaggi, dolci...). 

L'insorgenza della sintomatologia dell'anoressia, secondo gli esperti, è di solito associata a conflitti emotivi specialmente legati a problemi di accettazione del proprio ruolo femminile o al rapporto con i genitori, in particolare con la madre.

La malattia inizia quasi sempre in seguito ad una dieta dimagrante intrapresa dall'adolescente sia se obiettivamente in sovrappeso sia per questioni di appartenenza al gruppo dei pari.

I modelli proposti dal cinema e dalle immagini alla moda inducono i giovani, soprattutto le ragazze, ad una ricerca spasmodica di emulazione di figure snelle, slanciate, alla moda a tutti i costi.

La bulimia nervosa, che letteralmente significa “fame da bue”, è una sindrome caratterizzata da episodi di ingestione impulsiva di grosse quantità di cibo, associati alla consapevolezza dell'anormalità della propria modalità di alimentazione e alla paura di non poter interrompere volontariamente l'assunzione di cibo, seguita da un senso di depressione alla fine dell'atto parossistico.

Chi è affetto da questa sindrome ha un timore ossessivo di ingrassare. Gli episodi bulimici, infatti,  sono seguiti da vomito indotto e, in taluni casi, da assunzione successiva di lassativi. 

Negli stadi iniziali della malattia il vomito è provocato tramite dita in gola mentre in seguito, la maggior parte dei pazienti, impara a rimettere per semplice riflesso.

Solitamente, la sequenza alimentazione-vomito avviene di nascosto in modo che chi sta vicino alla persona affetta da bulimia non si accorga del suo disagio.

Si calcola che questa malattia colpisca nell'adolescenza e nella giovinezza il 4-5% delle femmine e lo 0,5% dei maschi ( Pommereau, Xavier,“I disturbi dei comportamenti alimentari”, in  “Quando un adolescente soffre”, Nuova Pratiche Editrice, Milano 1998).

Inoltre, tra chi soffre di queste patologie, è spesso elevato l'utilizzo di alcolici e l'abuso di farmaci.

Esistono cause predisponenti all'anoressia che possono essere di natura biologica, sociale e psicologica. Su di esse si vanno a sovrapporre, ad un certo punto, fattori specifici detti “scatenanti”.

Tra i fattori predisponenti sono da considerare:

avere esperienza di un familiare che soffre, o ha sofferto, di un disturbo del comportamento alimentare, appartenere ad una famiglia dove esiste una oggettiva difficoltà nella comunicazione e nell'espressione delle emozioni, appartenere ad un gruppo sociale a rischio per il controllo del peso, appartenere ad un paese occidentale: dove il modello snello viene enfatizzato come un valore sociale positivo, soffrire di un disturbo della personalità.

Tra i più noti fattori scatenanti:

la difficoltà di fronteggiare eventi che comportano cambiamenti (un fallimento amoroso, una bocciatura a scuola, un licenziamento da lavoro, la perdita di una persona cara) e il sottoporsi a diete ferree. 

Esistono, come per ogni malattia, dei sintomi riscontrabili anche se, nel caso dell'anoressia i sintomi precoci possono essere piuttosto vaghi. Tuttavia, per diagnosticare un'anoressia nervosa occorre la compresenza di alcuni sintomi caratteristici:

-dieta il cui effetto è quello di amplificare la sensazione di insoddisfazione verso il proprio aspetto fisico

-timore esasperato di recuperare il peso perduto, anche laddove sia evidente una forte denutrizione

-tendenza all'isolamento sociale

-amenorrea

-vomito

-abuso di lassativi e diuretici

-iperattività
Si possono pertanto indicare quali criteri diagnostici dell'anoressia: (DSM-IV manuale diagnostico dei disturbi mentali, Andreoli, Cassano, Rossi):

-rifiuto di mantenere il peso maggiore o uguale a quello corretto secondo i canoni di età e statura (volontà di mantenere il peso inferiore all'85% di quello corretto o incapacità di aumentare peso proporzionalmente alla crescita in altezza)

- Timore paranoico di ingrassare anche quando si sia nettamente sottopeso

-alterazione del modo in cui il soggetto vive il peso o la forma del corpo: eccessiva influenza di questi elementi sui livelli di autostima, rifiuto di riconoscersi sottopeso

- nelle femmine l'assenza di almeno 3 cicli mestruali consecutivi

I criteri diagnostici della bulimia sonoindicati in:(DSM-IV manuale diagnostico dei disturbi mentali, Andreoli, Cassano, Rossi)

-ricorrenti abbuffate. Laddove un' “abbuffata” è caratterizzata da 1°ingerimento, in un limitato periodo di tempo, di una quantità di cibo significativamente maggiore a quanta la maggior parte delle persone sarebbe in grado di in ingerire nello stesso tempo e in circostanze analoghe. 2°la sensazione di perdere il controllo durante l'episodio

-ricorrenti ed inappropriate condotte compensatorie messe in atto allo scopo di prevenire l'aumento di peso: vomito autoindotto, abuso di lassativi, diuretici, enteroclismi o altri farmaci, digiuno o esercizio fisico eccessivo.

-le abbuffate e le condotte compensatorie si verificano entrambe in media almeno due volte alla settimana per tre mesi

-i livelli di autostima sono indebitamente influenzati dalla forma e dal peso corporei

A proposito del rapporto con la famiglia gli studi effettuati su questa tipologia di patologie rilevano condizioni particolari ricorrenti che avrebbero un ruolo nella vita dell'ammalato quali fattori predisponenti.

Nel caso dell'anoressia il soggetto appare facilmente irritabile. In particolare per le ragazze la figura materna produce sentimenti compresenti di amore e di odio; si riscontrano maggiormente casi in cui la madre è  una donna bella, attenta all'aspetto fisico e alla linea o, al contrario, perennemente in sovrappeso. In questi casi infatti è frequente che si tocchi spesso, all'interno della famiglia, l'argomento peso, calorie, diete miracolose anche se molto rigide.

Nei confronti dei fratelli e delle sorelle i soggetti anoressici sono spesso pedanti ed ipercritici.

Quasi sempre l'intera famiglia è in qualche modo coinvolta nella situazione patologica (Morse, E., se mio figlio non mangia,F. Angeli, Milano, 1997).

Tutto l'andamento della casa è centrato sull'ammalato in un'atmosfera di tensione ed esasperazione.

· FORMULAZIONE DELLE IPOTESI

L'ipotesi che guida l’ indagine si riferisce ad un asserto sulla realtà sotto esame che lega più variabili:

· La presenza di disagi familiari può essere causa, in età adolescenziale, dell’insorgere di comportamenti alimentari associabili alla patologia dell’anoressia
· La non accettazione di sè stessi può essere causa, in età adolescenziale, dell’insorgere di comportamenti alimentari associabili alla patologia dell’anoressia
· Il soffocamento del proprio reale modo di essere può essere causa, in età adolescenziale, dell’insorgere di comportamenti alimentari associabili alla patologia dell’anoressia.
· DEFINIZIONEOPERATIVA:INDIVIDUAZIONE DEI FATTORI E RELATIVI INDICATORI

Di seguito gli indicatori: proprietà empiricamente rilevabili di un oggetto che consentono di avere una rilevazione indiretta di un concetto astratto, e i fattori da considerare nello svolgimento della ricerca:

FATTORI  
    INDICATORI
DOMANDE DI QUESTIONARIO

-diventare anoressici (fattore dipendente)  
-alimentazione

-avere ossessioni legate al cibo
-età, peso, altezza(coefficiente BMI)

-Cosa mangi e quanto, secondo te, a: colazione, pranzo, cena?

-Presti attenzione alle calorie presenti negli alimenti?Con che frequenza? 

-Ti è mai capitato di sentirti in colpa per aver mangiato troppo?Con che frequenza?

-Ti senti soprappeso?

- avere disagi familiari (fattore indipendente)   
-tipo di rapporto con i genitori

-avere genitori violenti

-rapporto dei genitori con le sostanze (droghe, alcolici)
-I tuoi genitori bevono superalcolici?

- I tuoi genitori fanno uso di medicine o stupefacenti?

-Chiedi consigli ai tuoi genitori?Con che frequenza?

-Hanno mai usato, o usano, la forza nei tuoi confronti?Con che frequenza?

- non accettazione di sè stessi 

(fattore indipendente)   
-tipo di rapporto con il proprio corpo/iperattività
-percepire difetti

-sentirsi inferiore agli altri

-avere sensi di colpa
-Pratichi sport?Quale e per quanto tempo?

-Ti ritieni una persona con difetti?

-Ti mangi le unghie?

-Ti tocchi spesso i capelli?

-Ti mordi spesso le labbra?

-Ti reputi attraente?

-Quanto in confronto ai tuoi compagni? 




-soffocare il proprio reale modo di essere (fattore indipendente)
-assumere ruoli maturi in età giovane

-reprimere se stessi per compiacere gli altri
-Ti capita di modificare qualcosa del tuo modo di essere per piacere agli altri?Con che frequenza?

-Ti è mai capitato di assumere grosse responsabilità durante la vita?Con che frequenza?

· SCELTA DELLA STRATEGIA E DELLA TECNICA DI RICERCA 

La ricerca è effettuata all'interno di un quadro ontologico di tipo realista critico, si adotterà una tecnica di ricerca standard, basata sulla matrice dei dati.

Lo strumento di ricerca adottato è il questionario a domande chiuse. 

Alcuni elementi più “qualitativi” verranno raccolti allo scopo di aiutare la persona che risponde al questionario a misurare meglio la risposta che dà, e noi nel verificarne la veridicità (x.es: indagare cosa mangi chi afferma di fare una colazione “scarsa” ci aiuta a misurare il concetto di “scarso” per chi dà la risposta).

Il questionario verrà somministrato ad un campione di cinque classi (dalla prima alla quinta) di una scuola superiore (Liceo scientifico e sperimentale P. Martinetti, Caluso-TO-).

· DEFINIZIONE DEL CAMPIONE E POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO
Il campione selezionato per questa indagine è, dunque, un campione per quote. La selezione degli individui all’interno di ogni strato, pertanto, è di tipo non casuale: è stata scelta, infatti, una classe per ogni età. 
La popolazione di riferimento potrebbe dunque comprendere giovani adolescenti residenti nella provincia di Torino e frequentanti le scuole medie superiori. 
· QUESTIONARIO

Liceo Scientifico Sperimentale P.Martinetti Caluso -TO-        classi           1°      2°      3°     4°      5°

Il  questionario è anonimo

sesso   M     F                                                         età.......... peso......... altezza.........

1- Com'è la tua colazione abituale? 

1- abbondante

   2- equilibrata

3- scarsa

            4- assente

Cosa mangi a colazione?

.....................................................................................................



2- Com'è il tuo pranzo abituale?

1-abbondante

   2-equilibrato

3-scarso           
 4-assente

Cosa mangi a pranzo?

.........................................................................................................



3- Com'è la tua cena abituale?

1-abbondante

    2-equilibrata

3-scarsa

             4-assente

Cosa mangi a cena?

.........................................................................................................



4- Presti attenzione alle calorie presenti negli alimenti?

1-a volte   2-mai  3-spesso   4-sempre 
5- Ti è capitato di sentirti in colpa per aver mangiato troppo?

1-sempre   2-spesso  3-a volte   4-mai
6- Ti senti sovrappeso?   1-si    2-no
7- Chiedi consigli ai  tuoi genitori?Con che frequenza?
1- mai    2-raramente   3- spesso   4-sempre     
8- I tuoi genitori bevono superalcolici?
1- sempre    2-spesso   3-raramente    4-mai
9- I tuoi genitori fanno uso di medicinali e/o stupefacenti?
1- sempre   2-spesso   3-raramente    4-mai
10- I tuoi genitori hanno usato (o usano) la forza nei tuoi confronti?

1-sempre  2-spesso  3-raramente   4-mai
11- Pratichi sport?

1-si     2-no
Se si quale?.................................................................................................................


12- Quante ore alla settimana, in media, pratichi sport?

· da 1 a 2 ore la settimana      

· da 2 a 4 ore la settimana  

· da 4 a 6 ore la settimana 

· più di 6 ore la settimana

13- Ti ritieni una persona con difetti?

1-molti   2-abbastanza    3-pochi   4-nessun difetto

14- Ti mangi le unghie?        1- si       2-a volte    3- no

15- Ti tocchi spesso i capelli?   1- si     2- a volte  3-no
16- Ti mordi spesso le labbra?   1- si   2- a volte   3-no

17- Ti reputi attraente?

1- no, per niente   2- poco      3- abbastanza   4- molto



18- Quanto ti reputi attraente in confronto ai tuoi compagni/compagne e amici/amiche?

· meno attraente       
· sullo stesso livello  sogg.

· più attraente          




19-Ti capita di cambiare qualcosa del tuo modo di essere per piacere agli altri?

1-molto   2-abbastanza   3-poco  4-mai

23- Ti è mai capitato di assumere grosse responsabilità durante la vita?

1- sempre   2-spesso  3-a volte   4-mai

Grazie della collaborazione

· ANALISI DEI DATI

MONOVARIATA

Descrizione dell'andamento dei fattori nel contesto sotto esame.

DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA:

CLASSE 1° 13 allievi

V1:anoressici 2 (15,4%) non anoressici 11 (84,6%)

V2:presenza di disagi familiari 0 nessun disagio familiare 13 (100%)

V3: non accettano se stessi  3 (23%) accettano se stessi 10 (76,9 %)

V4: soffocano il proprio reale modo di essere 1 (7,7%) sono sé stessi 12 (92,3%)

CLASSE 2° 12 allievi

V1: anoressici 0  non anoressici 12  (100%)

V2: presenza di disagi familiari 1 (8,3%) nessun disagio familiare 11  (91,7%)

V3: non accettano se stessi  3 (25%) accettano se stessi 9 (75%)

V4: soffocano il proprio reale modo di essere 3 (25%) sono sé stessi 9 (75%)

CLASSE 3° 12 allievi

V1: anoressici 1 (8,3%)  non anoressici 11 (91,7%)

V2: presenza di disagi familiari 1 (8,3%) nessun disagio familiare 11  (91,7%)

V3: non accettano se stessi  0 accettano se stessi 12 (100%)

V4: soffocano il proprio reale modo di essere 2 (16,7%) sono sé stessi 10 (83,3%)

CLASSE 4° 13 allievi

V1: anoressici 1 (7,7%)  non anoressici 12  (92,3%)

V2: presenza di disagi familiari 0  nessun disagio familiare 13  (100%)

V3: non accettano se stessi  4 (30,8%) accettano se stessi 9 (69,2%)

V4: soffocano il proprio reale modo di essere 0 sono sé stessi 13 (100%)

CLASSE 5° 12 allievi

V1: anoressici 2 (16,7%) non anoressici 10  (83,3%)

V2: presenza di disagi familiari 1 (8,3%) nessun disagio familiare 11  (91,7%)

V3: non accettano se stessi  5 (41,7%) accettano se stessi 7 (58,3%)

V4: soffocano il proprio reale modo di essere 3 (25%) sono sé stessi 9 (75%)

LOCALIZZAZIONE:

Indici di tendenza centrale per variabili categoriali non ordinate

V1:      anoressici                                             non anoressici  

       2 0 1 1 2  moda ½                               11 12 11 12 10  moda 11/12  

V2: presenza di disagi familiari                      nessun disagio familiare 

          0 1 1 0 1   moda 1                               13 11 11 13 11  moda 11

V3: non accettano se stessi                           accettano se stessi 

          3 3 0 4 5 moda 3                                  10 9 12 9 7  moda 9

V4: soffocano il proprio reale modo di essere              sono sé stessi

                   1 3 2 0 3  moda 3                                  12 9 10 13 9  moda 9  

Il numero di categorie su cui si ripartiscono i casi per ogni domanda è 2: l'indice di dispersione è pertanto =2

BIVARIATA

Il controllo delle ipotesi di partenza avviene attraverso l'analisi bivariata delle relazioni tra fattori.

Costruendo tabelle a doppia entrata è possibile rilevare le possibili relazioni che legano la variabile “V1”: diventare anoressici, alle altre variabili indipendenti presenti nell'ipotesi.

La tabella a doppia entrata illustra la distribuzione delle modalità di una variabile in corrispondenza delle modalità di un'altra variabile.

In seguito è stata calcolata la frequenza attesa per ogni cella e ciò ha permesso il calcolo dell'X^2 per ogni tabella; è infine stata calcolata la probabilità associata all'X^2 per ipotizzare, nel caso fosse risultata inferiore a 0,05, la presenza di una relazione tra le variabili in questione:

Classe 1°:

V1-------->

V2
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Disagi familiari
0

0
0

0
0

Nessun disagio familiare
2

2
11

11
13

Marginali di colonna
2
11
13

X^2=0  prob.=1 Non risulta esistere relazione tra l'avere disagi familiari e diventare anoressici

V1-------->

V3
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Si accettano
0

1,53
10

8,46
10

Non si accettano
2

0,46
1

2,53
3

Marginale di colonna
2
11
13

X^2=7,88  probabilità=0  Esiste relazione tra il non accettare se stessi e il diventare anoressici

V1-------->

V4
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Soffocano il loro modo di essere
0

0,15
1

0,84
1

Sono se stessi
2

1,84
10

10,15
12

Marginali di colonna
2
11
13

X^2=0,002  prob.=0,96 Non esiste relazione tra soffocare il proprio modo di essere e diventare anoressici

Classe 2°:

V1-------->

V2
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Disagi familiari
0

0
1

1
1

Nessun disagio familiare
0

0
11

11
11

Marginali di colonna
0
12
12

X^2=0  probabilità=1 Non esiste relazione tra l'avere disagi familiari e il diventare anoressici

V1-------->

V3
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Si accettano
0

0
9

9
9



Non si accettano
0

0
3

3
3

Marginale di colonna
0
12
12

X^2=0  probabilità=1 Non esiste relazione tra accettare sé stessi e diventare anoressici

V1-------->

V4
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Soffocano il loro modo di essere
0

0
9

9
9

Sono se stessi
0

0
3

3
3

Marginali di colonna
0
12
12

X^2=0  probabilità=1 Non esiste relazione tra la variabile “soffocare il proprio modo di essere” e la variabile “diventare anoressici”

Classe 3°:

V1-------->

V2
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Disagi familiari
1

0,8
0

0,9
1

Nessun disagio familiare
0

0,9
11

10,08
11

Marginali di colonna
1
11
12

X^2=2,33  probabilità=0,13 Non esiste relazione tra l’avere disagi familiari e diventare anoressici

V1-------->

V3
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Si accettano
1

1
11

11
12

Non si accettano
0

0
0

0
0

Marginale di colonna
1
11
12

X^2=0  probabilità=1   Non esiste relazione, in questo caso, tra l’accettazione di sè e l’anoressia

V1-------->

V4
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Soffocano il loro modo di essere
1

0,16
1

1,83
2

Sono se stessi
0

0,83
10

9,16
10

Marginali di colonna
1
11
12

X^2=5,68  probabilità=0,02 Esiste relazione tra soffocare sé stessi e diventare anoressici

Classe 4°:

V1-------->

V2
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Disagi familiari
0

0
0

0
0

Nessun disagio familiare
1

1
12

12
13

Marginali di colonna
1
12
13

X^2=0  probabilità=1      Non esiste relazione tra l'avere disagi familiari e il diventare anoressici

V1-------->

V3
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Si accettano
0

0,69
9

8,3
9

Non si accettano
1

0,3
3

3,69
4

Marginale di colonna
1
12
13

X^2=2,49  probabilità=0,11        Non esiste relazione tra accettare se stessie diventare anoressici

V1-------->

V4
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Soffocano il loro modo di essere
0

0
0

0
0



Sono se stessi
1

1
12

12
13

Marginali di colonna
1
12
13

X^2=0  probabilità=1      Non esiste relazione tra soffocare il proprio modo di essere e diventare anoressici

Classe 5°:

V1-------->

V2
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Disagi familiari
1

0,16
0

0,83
1

Nessun disagio familiare
1

1,83
10

9,16
11

Marginali di colonna
2
10
12

X^2=5,68  probabilità=0,02      Esiste relazione tra l'avere disagi familiari e il diventare anoressici

V1-------->

V3
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Si accettano
0

1,16
7

5,83
7

Non si accettano
2

0,83
3

4,16
5

Marginale di colonna
2
10
12

X^2=3,35  probabilità=0,06   Non esiste relazione tra accettarsi e diventare anoressici

V1-------->

V4
Anoressici
Non anoressici
Marginali di riga

Soffocano il loro modo di essere
1

0,5
2

2,5
3

Sono se stessi
1

1,5
8

7,5
9

Marginali di colonna
2
10
12

X^=0,79  probabilità=0,37 Non esiste relazione tra il soffocamento del proprio modo di essere e l’anoressia

· LETTURA DEI DATI
Descrivo i criteri che ho considerato per definire le variabili tramite il calcolo dei dati raccolti su foglio excell (matrice dei dati) e che mi hanno permesso di effettuare l’analisi e interpretazione di tali dati.

La variabile anoressia è stata calcolata sia attraverso il calcolo del coefficiente BMI (indice di massa corporea: rapporto tra peso corporeo e quadrato dell'altezza espressa in kg di una persona. Un BMI sotto i 18,5 indica sottopeso mentre superiore a 30 indica obesità. E' considerato uin valore attendibile nella diagnosi di patologie nutrizionali)

sia attraverso le domande di questionario che ne completano la diagnosi.

V1: è (potenzialmente) anoressico chi possiede un  coefficiente BMI inferiore a 18,5 e  risponde:
alle domande da 1 a 4 con una maggioranza di risposte 3 o 4 (almeno 3 su 4)o a completamento che abbiano risposto 1 o 2 alla domanda 5 o 1 alla domanda 6

V2: vive (potenziali) disagi familiari chi risponde:

alle domande da 7 a 10 con almeno due risposte 1o 2 o almeno 3 risposte 3

V3: (Potenzialmente) non accetta il suo modo di essere chi risponde:

alle domande 11 e 12 si, più di 4 ore la settimana.

Alle domande dalla 13 alla 17 con una maggioranza di risposte 1 (almeno 3 su 5)
e/o alla domanda 18 risposta 1 

V4: Soffoca (potenzialmente) il proprio reale modo di essere chi risponde:
almeno ad una delle domande 19 e 20 con la risposta 1 o chi risponde ad entrambe con risposta 2 
E’ comunque da notare che alcune risposte hanno un peso più grande di altre nel determinare l’appartenenza ad una categoria piuttosto che all’altra. 
In questa ricerca, per tentare di arginare gli errori sistemici che si fossero presentati a causa della non casualità del campione intervistato, queste differenze saranno tenute in considerazione al momento dell’interpretazione dei risultati.
Questo piccolo aspetto qualitativo è possibile dato il numero non troppo elevato di casi che compongono il campione. La definizione degli indicatori che ci siamo data, e che è comunque stata rispettata, è però indispensabile in una ricerca come la nostra qualora si prenda in considerazione un campione più grande sul quale effettuare lo stesso percorso di indagine.
· INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI
Analizzando i dati raccolti attraverso il calcolo della probabilità associata all' X^2, è possibile notare la presenza di alcune relazioni significative tra le seguenti variabili:

-Per la classe 1° tra la non accettazione di sé e il diventare anoressici (V3/V1)

-Per la classe 3° tra la variabile soffocamento del proprio reale modo di essere e la anoressia (V4/V1)

-Per la classe 5° la variabile anoressia è  legata alla presenza di disagi familiari (V1/V2)

Alla luce di queste diverse relazioni è subito evidente la presenza di un ulteriore fattore che interviene a modificare il sistema e ad influire sulle aspettative della ricerca esplicitate nelle ipotesi: si tratta del fattore età. Non possiamo dunque affermare che le variabili considerate siano esaustive dell’argomento.

Il campione selezionato per questa indagine, inoltre, è un campione per quote. La selezione degli individui all’interno di ogni strato, pertanto, è di tipo non casuale: è stata scelta, infatti, una classe per ogni età con l’intento di dare rappresentazione dei giovani frequentanti le scuole superiori. 

Questo ci porta a dover premettere che il numero degli intervistati , per questo tipo di popolazione di riferimento, può non essere sufficientemente rappresentativo e dunque non possiamo esser certi di non aver rilevato distorsioni sistemiche. 
L’ontologia di fondo che guida la ricerca però è di tipo realista e, in quanto tale, utilizza le tecniche statistiche della raccolta dati di tipo quantitativo. 

Partendo dal presupposto che una realtà esiste ed è conoscibile crediamo, però, che non lo sia in maniera deterministica; apparteniamo qui, dunque, al filone del realismo critico. 

I dati raccolti soffrono, è vero, del limite di non approfondire i casi in maniera particolare e comprensiva. Ciò nonostante, ciò che viene fatto qui è raccogliere dati a favore o a torto di ipotesi che congetturano relazioni tra fattori. 

Non intendiamo, perciò, spiegare la realtà ma dare un contributo alla raccolta di dati scientifici, cumulabili con altri, leggibili e pertanto passibili di interpretazione allo scopo di costruire tipologie di risposte frequenti all’incrocio di determinate variabili contribuendo così alla lettura dei fenomeni in questione al di fuori del senso comune. 

Ciò che non possiamo, e non vogliamo, arrivare ad affermare con certezza è l’esistenza di rapporti di causa-effetto tra stati di variabili.

Chiarite le intenzioni e i limiti della nostra ricerca possiamo affermare che per  alcune classi le relazioni supposte nel quadro teorico di riferimento siano state confermate empiricamente mentre per altre smentite. 

Ciononostante è emerso, possiamo dire, che ognuna delle variabili prese in considerazione, in percentuali diverse, concorra in relazione con il tema dell'anoressia. Non è certo sufficiente per affermare che queste siano le cause dell'anoressia ma possiamo affermare che queste tre condizioni possono incidere, in età adolescenziale, sugli equilibri del giovane, talvolta agevolando il nascere di comportamenti e rappresentazioni legate all'alimentazione attribuibili a soggetti definibili, come qui abbiamo fatto, “potenzialmente anoressici”.


