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Premessa
Le ragioni che ci hanno spinto a condurre una ricerca empirica sulla relazione esistente tra pubblicità progresso in campo medico-oculistico e l’influenza  che  questa può avere sul numero di visite a cui un paziente si sottopone nell’arco temporale di anno sono molteplici.
In primo luogo, la riflessione nasce dalla curiosità di indagare gli effetti che le pubblicità, divulgate per vie telematiche, oppure su carta stampata ed attraverso Internet, producono sui comportamenti degli utenti. Si pensi, ad esempio, alle pubblicità rivolte al pubblico dei più piccoli e quindi più facilmente suggestionabili: gli spot di dolciumi e giocattoli sono in grado di attirare l’attenzione ed i desideri dei più piccoli, influenzandone così i consumi.
Allo stesso modo, si può quindi supporre che anche le pubblicità progresso riescano ad condizionare le scelte dell’individuo. Per questo motivo ci siamo volutamente distaccate dal settore delle pubblicità a scopi puramente commerciali, scegliendo invece di indagare una diversa realtà. 

La ricerca si è concentrata quindi sul ruolo dei mass madia nell’ambito delle pubblicità progresso legate alla prevenzione di malattie e disturbi oculistici. La scelta di questa particolare tematica è legata all’esperienza personale ed alla possibilità di condurre l’indagine direttamente sul campo.
La prima osservazione che è stato possibile rilevare consiste nella predominanza, in campo oculistico, di pubblicità riguardanti gravi patologie che possono portare alla cecità o a gravi disturbi visivi. Risultano invece molto meno numerose quelle rivolte a sensibilizzare il pubblico attraverso la prevenzione, basti pensare ai diversi canali di comunicazione ed alla scarsa presenza di spot relativi alla tematica in oggetto. L’influenza di tali pubblicità risulta quindi piuttosto debole e da questa idea muove la nostra ricerca.
La relazione tra pubblicità progresso in campo medico-oculistico e numero di visite effettuate dal paziente in un anno è stata condotta somministrando questionari a risposte chiuse in uno studio oculistico torinese. Le 35 testimonianze raccolte forniscono informazioni circa il genere del paziente, l’età, il luogo di nascita, il motivo della visita ed una valutazione personale relativa all’influenza delle pubblicità progresso nell’ambito di riferimento.
In seguito i questionari raccolti sono stati analizzati attraverso tecniche statistiche che hanno permesso di indagare le variabili dipendenti e indipendenti ed eseguire quindi un’analisi approfondita dell’argomento.

Tema di ricerca
Rapporto tra pubblicità progresso legate alla prevenzione in campo oculistico e il numero di visite effettuate dal paziente.

Problema di ricerca
Esiste una relazione tra pubblicità progresso legate alla prevenzione in campo oculistico e il numero di visite effettuate dal paziente?

Obiettivo di ricerca
Verificare l'esistenza di una relazione tra  pubblicità progresso legate alla prevenzione in campo oculistico e il numero di visite effettuate dal paziente.

Quadro teorico
Mappa Concettuale

Molte teorie sono state elaborate per studiare e definire l’effetto che i media producono sul pubblico. Una tra le più importanti e conosciute è certamente la cosiddetta teoria dell’ago ipodermico di Harold Lasswell, che, sebbene ampiamente criticata e contestata, si configura come la teoria madre dalla quale discendono molti altri studi, alcuni dei quali anche piuttosto recenti. 
Più nel dettaglio, Harold Lasswell nacque a Donnelson nel 1902 e morì nel 1979 nella stessa città. Insegnò presso l’Università di Chicago ed a Yale, dove si dedicò alla sua grande passione, la sociologia politica, diventando uno dei massimi esponenti del campo. I suoi studi apportarono importanti contributi all’analisi del messaggio politico e della propaganda e contribuirono significativamente all’avanzamento dell’indagine sulle tecniche dell’intervista. E’ infatti celeberrimo il suo modello delle cinque W che individua i punti fondamentali per redigere un buon articolo giornalistico: chi dice cosa, attraverso quale canale, a chi e con quale effetto . 

La teoria dell’ Ago Ipodermico (dall’inglese Hypodermic Needle Theory) spesso chiamata anche Bullet Theory, considera i mass media come dei potenti strumenti persuasivi che agiscono direttamente su di una massa passiva ed inerte. Nasce negli Stati Uniti nel periodo tra le due Guerre Mondiali ad opera di Lasswell, capostipite della communication research. Essa rappresenta non solo una teoria, ma il clima di opinione che si respirava in quegli anni riguardo agli effetti dei media. Prendendo il nome dall’immagine dell’ago ipodermico utilizzato per le punture, questa teoria afferma che i messaggi colpiscono personalmente gli individui in un modo diretto e immediato  modificandone opinioni e comportamenti. Il modello a cui fa riferimento tale teoria è quello comportamentistico .

La teoria dell’ago ipodermico o teoria del proiettile postula effetti forti dei media ed un audience passiva e indifesa, per cui si è parlato di una manipolazione e propaganda della comunicazione.

La teoria ipodermica ha come fondamento e giustificazione la teoria delle “società di massa”, cioè dalla trasformazione delle società preindustriali in società industrializzata e dalla conseguente crescita della divisione e di una specializzazione in campo lavorativo.

Alla teoria Ipodermica di Lasswell sono susseguite diverse teorie, come ad esempio, la più importante la teoria dell’influenza selettiva.

Il significato del termine bullet (proettile) rappresenta infatti il messaggio mediale che colpisce il soggetto, immaginato privo della possibilità di opporsi. In sostanza, il messaggio “sparato” dal medium viene “iniettato” nel cervello del ricevente, al quale viene attribuito quindi un ruolo totalmente passivo. La teoria dell’ago ipodermico fa dunque riferimento ad un particolare modello comunicativo che si caratterizza per una relazione diretta che lega lo stimolo alla risposta. Questo modello si configura come il primo tentativo di individuare la relazione esistente tra media e individui.
La teoria del proiettile magico, sebbene di grande semplicità, rispondeva all’esigenza conoscitiva di stabilire un nesso tra il momento della veicolazione del messaggio e quello della fruizione.

Tra le molte critiche mosse allo schema di Lasswell, i coniugi Lang lo definirono una teoria che “never was” a causa della profonda estraneità mostrata dagli scienziati sociali
, in quanto enfatizzava il carattere massificante e manipolatorio delle comunicazioni di massa.

In effetti, secondo la teoria dell’ago ipodermico il potere dei media sembra non avere ostacoli nell’imporre la volontà di chi li governa alla massa.

I diversi postulati sui cui si fonda la teoria di Lasswell sono:
· i messaggi veicolati sono ricevuti da tutti i membri nello stesso modo;

· gli individui sono indifesi di fronte al potere dei media;
· i messaggi veicolati hanno un forte fattore di persuasione e sono in grado di introdursi all’interno degli individui con le stesse modalità di un ago ipodermico ( da qui deriva il nome della teoria);
· il pubblico è una massa indifferenziata all’interno della quale si trovano individui in una condizione di isolamento fisico, morale, sociale e culturale.

Gli individui quindi risultano soli, privi di una rete di protezione, esposti senza la possibilità di avere scampo agli stimoli esercitati dai media.

Perciò, i messaggi veicolati dai mezzi di comunicazione hanno  gioco facile a colpire con un proiettile magico gli individui ad essi esposti, non essendoci barriere a fermare la sua traiettoria.

Teoria dell’influenza selettiva

La teoria dell’ influenza selettiva derivava dalla teoria dell’Ago Ipodermico, si passava da una concettualizzazione relativamente semplice ad una molto più complessa. Improvvisamente, tutti i fattori, sia psicologici che sociologici, che differenziavano i singoli individui diventarono potenziali variabili intervenienti. Esse agivano tra lo stimolo, (S) ovvero i contenuti dei mass media, e la risposta (R) cioè i cambiamenti prodotti nei sentimenti, nei pensieri o nelle azioni dei membri del pubblico che erano venuti in contatto con quel determinato contenuto. Invece della semplice dinamica S-R della teoria del proiettile magico, priva di fattori operanti tra i media e la massa, si hanno  ora diversi insiemi di variabili intervenienti che modificavano la relazione.
Si trattava di insiemi distinti di variabili intervenienti, che caratterizzavano i singoli pubblici ma che, nel processo delle comunicazioni di massa, avevano effetti  modo simili. Il concetto può essere compreso meglio se consideriamo i quattro principi di base che governano le azioni del pubblico influenzato da questi tre insiemi di variabili intervenienti.
Per evitare il sovraccarico informativo, le persone sviluppano dei filtri cosiddetti  “mentali" che escludono grandi quantità di informazioni. Anche l'appartenenza alle categorie sociali influenza l'attenzione degli individui. Per esempio, le trasmissioni religiose sono poco interessanti per gli ascoltatori laici, ma sono accolte con entusiasmo dai devoti. Inoltre le persone che hanno forti legami sociali tendono a seguire con particolare attenzione i temi e gli argomenti che sanno che interessano agli amici e ai familiari (tante mogli sopportano il calcio per far piacere ai mariti). Dunque il principio dell'attenzione selettiva dice che la struttura cognitiva, la categoria di appartenenza e i legami sociali significativi danno origine a modelli di attenzione ai contenuti dei media collegati a questi fattori.
A causa delle differenze dei fattori cognitivi come gli interessi, le opinioni, le conoscenze pregresse, i modi di essere ( atteggiamenti), i bisogni e i valori, gli individui percepiscono  pressoché qualsiasi insieme di stimoli in modo diverso rispetto a chi ha diverse strutture cognitive. Il termine "percezione" fa riferimento all'attività psicologica per cui gli individui organizzano interpretazioni dotate di senso dagli stimoli sensoriali che ricevono dall'ambiente circostante. I membri di determinate categorie sociali, corrispondenti a particolari subculture, attribuiranno modelli distintivi di significato a determinati contenuti mediali. I veterani della Seconda guerra mondiale, vedono nei messaggi dei media sui tedeschi e giapponesi significati diversi. La percezione selettiva e l'attribuzione di significato sono influenzate anche dalle relazioni sociali. Dunque, il principio della percezione selettiva dice che le persone diverse per caratteristiche psicologiche, orientamenti subculturali e reti sociali di appartenenza interpreteranno gli stessi contenuti mediali in modi molto diversi.
1. Il principio della memorizzazione selettiva.
2. Il principio dell'azione selettiva.
Possiamo riassumere le proposizioni di base delle teorie dell'influenza selettiva nei termini che seguono:
1. Le variazioni nelle strutture cognitive degli individui sono il risultato delle esperienze di apprendimento nell'ambiente sociale e culturale.
2. Nelle società complesse le categorie sociali sviluppano subculture distintive in quanto i loro membri elaborano e condividono opinioni, atteggiamenti e modelli di azione che soddisfano i loro bisogni e li aiutano ad affrontare i loro problemi specifici.
3. Nelle società urbano-industriali le persone conservano importanti legami con la famiglia, gli amici, i vicini di casa, i colleghi di lavoro e così via.
4. Le differenze individuali nelle strutture cognitive, nelle subculture delle singole categorie e nelle relazioni sociali tra i membri del pubblico generano negli individui modelli selettivi di attenzione, percezione, memorizzazione e azione relativi a specifiche forme di contenuto mediale. 

Influenza pubblicità progresso in campo medico- oculistico.

In campo oculistico esistono molte campagne pubblicitarie che invitano i cittadini alla prevenzione e a sottoporsi a controlli per evitare disturbi complessi e peggioramenti della vista.

Importante l’Agenzia Internazionale per la prevenzione della cecità che ci segnala tutte le campagne pubblicitarie e le giornate internazionali della vista legate ad essa.
http://iapb.it/descbreve.php?pagN=2&id=519
Esempi di campagne trovati sul sito:
1) Visite gratuite nei centri sociali per gli anziani

2) Giornata internazionale della vista 2006

3) Giornata internazionale della vista 2007

4) Giornata internazionale della vista 2008

5) Giornata internazionale della vista 2009

6) Giornata internazionale della vista 2010

7) Giornata internazionale della vista 2011

8) World sight day 2008

9) Occhio ai bambini 2008-2011

10) "Apri gli Occhi" 2010

11) Vediamoci chiaro

12) Vista su Roma 2010
13) Campagna oculistica di prevenzione in case-famiglia per bambini e ragazzi 2011
14) Prima di tutto la salute 2011
15) Unità mobili oftalmiche 2011

HYPERLINK "http://www.iapb.it/anteprima.php?id=1995&a=2"

Visite fatte dal paziente in un anno.

 Prendendo ad esempio lo studio medico oculistico nel quale sono stati somministrati i questionari utili ai fini della ricerca, abbiamo cercato di capire da cosa sia influenzato il numero di visite fatte dal paziente in un anno e quali fattori possano essere determinanti per lo svolgersi di esse.
Si è poi  scoperto e constatato che il fattore principale sia l’età del paziente,  generalmente, infatti, con l’avanzare degli anni cala la vista e aumentano le problematiche e i disturbi specialmente quelli visivi e di conseguenza   il numero delle visite a cui sottoporsi è maggiore.

Tuttavia esistono anche particolari disturbi che possono colpire anche in giovane età. Come per esempio alcuni tipi di ipovisività o cecità giovanili  non legati al fattore dell’età, e alcuni disturbi legate ad altre patologie, come ad esempio la Retinopatia diabetica, disturbo della retina legata al problema del diabete, che colpisce la vista e  che può colpire il paziente indipendentemente dalla sua  età.

La Retinopatia diabetica ad esempio è una manifestazione localizzata del diabete. 

E rappresenta nei paesi sviluppati la principale causa di cecità nelle persone tra i 25 e i 60 anni d’età.

Il rischio di cecità dicono i medici, è 25 volte maggiore nelle persone diabetiche rispetto alle persone che non presentano questa malattia.

Perciò, la persona con retinopatia diabetica ha bisogno  di essere monitorata,  anche attraverso controlli preventivi, anche perché la prima fase di questa patologia è asintomatica.

Il paziente  attraverso controlli mensili e grazie all’assunzione di farmaci specifici in questa come in tutte le malattie deve essere sostenuto ed incoraggiato, e il medico deve evitare un eventuale peggioramento della situazione, per questo in campo oculistico esistono particolari centri che curano tali patologie.
Ipotesi di ricerca
La correlazione tra pubblicità progresso legate alla prevenzione in campo oculistico e numero di visite effettuate dal paziente non è eccessivamente significativa; le visite vengono effettuate molto più spesso per ragioni diverse legate a sintomatologie patologiche. 

La comunicazione in questo ambito è dunque abbastanza debole e andrebbe incentivata. 

Estrazione dei fattori dall’ipotesi
I fattori coinvolti nell’ipotesi sono:
	Pubblicità progresso legate alla prevenzione in campo oculistico
	Variabile indipendente

	Numero di visite effettuate dal paziente
	Variabile dipendente


Definizione operativa

	FATTORI
	INDICATORI 
	DOMANDE DEL QUESTIONARIO

	Fattori di sfondo
	Genere del soggetto 

Età

Luogo di nascita

Titolo di studio

Disturbi visivi
	Genere?
□ M

□ F

Età?
□ …………….

Dove sei nato?

□ Italia (Provincia)

□ Stato estero

Titolo di studio?
1 □ Licenza elementare 

2 □ Licenza media

3 □ Diploma scuola superiore

4 □ Laurea (anche triennale)

5 □ Specializzazione o master post laurea

Sei portatore di occhiali/lenti a contatto?

□ sì

□ no



	Pubblicità progresso legate alla prevenzione in campo oculistico

(Fattore indipendente)
	Fruizione di media e mass media
Influenza dei media 
	Quante ore passi davanti alla televisione? 

□ 1 ora 

□ 2 ore

□ 3 ore

□ più di 3 ore

Quante volte leggi un quotidiano?

0 □ Mai 

1 □ Qualche volta al mese

2 □ Qualche giorno a settimana

3 □ Tutti i giorni

Leggi riviste medico-scientifiche?

0 □ Mai 

1 □ A volte

2 □ Abbastanza

3 □ Spesso

Ritieni che i mass media diano importanza alla prevenzione in campo oculistico?
1 □ Per nulla

2 □ Poco

3 □ Abbastanza

4 □ Molto

Ritieni utili le pubblicità progresso in campo medico?

1 □ Per nulla

2 □ Poco

3 □ Abbastanza

4 □ Molto



	Numero di visite effettuate dal paziente
(Fattore dipendente)
	Numero di visite in un anno
Motivazione della visita
	Numero di visite in un anno?
1 □ da 1 a 2 visite

2 □ da 3 a 4 visite

3 □ più di 4 visite

Motivazione della visita?

1 □ Calo della vista

2 □ Altri disturbi

3 □ Consiglio medico 

4 □ Consiglio amici/parenti

5 □ Visione pubblicità progresso


Popolazione di riferimento, Campione e tipologia di campionamento
▪ Popolazione: la popolazione di riferimento è costituita  dai pazienti di uno studio medico- oculistico torinese.

▪ Campionamento: il campione è stato ottenuto mediante campionamento accidentale non di tipo probabilistico. I soggetti presi ad esempio nel nostro campionamento, si differenziano in modo casuale per età, genere, luogo di residenza, ma abbiamo scelto uno stesso studio  medico torinese e abbiamo somministrato nell’arco di un’intera settimana i questionari prefissati.
Il campione oggetto della ricerca è costituito dai pazienti di uno studio medico- oculistico  per un totale di 35 pazienti , differenti per genere, età, luogo di nascità, grado di istruzione, motivo della visita. Abbiamo rilevato che  la percentuale maggiore è  di sesso femminile ed residente in Torino e provincia.
Tecniche e strumenti di rilevazione dei dati
La raccolta dei vari dati utili ai fini dell’indagine è stata fatta mediante la somministrazione di un questionario auto compilato ai pazienti di uno stesso studio medico, il questionario prevedeva il totale anonimato e la compilazione di domande chiuse. 

Il questionario è stato creato mediante l’utilizzo del software Qgen del professor Roberto Trinchero e disponibile sul sito internet www.edurete.org.
Abbiamo somministrato ai soggetti ( pazienti in questione) il questionario sotto forma cartacea.

La metodologia utilizzata è stata una Ricerca Quantitativa.
Pianificazione della raccolta dei dati
Il questionario, composto da domande chiuse e da una breve presentazione iniziale, è stato somministrato a partire dal mese di giugno 2011  a pazienti che si sono dimostrati disponibili, garantendo il totale rispetto dell’anonimato. 

Abbiamo individuato l’assistente del medico come persona in grado di coordinare l’operazione garantendone l’ottima riuscita che si è messa a nostra disposizione e che spiegava ai pazienti i fini della nostra ricerca.

Abbiamo lavorato a partire dal mese di maggio a contatto con questo studio nei pomeriggi in cui fossero presenti il maggior numero di pazienti.

Abbiamo rassicurato i pazienti sul totale rispetto che avremmo avuto per la loro privacy, cosicché si sentissero di rispondere con maggior sicurezza e sincerità alle nostre domande.

Analisi dei dati
Dopo aver raccolto tutti i questionari  abbiamo caricato i dati ottenuti su di un calcolatore ( la codifica era già stata effettuata a priori mediante numeri associati a ciascuna risposta) In seguito  è stata creata una matrice dati del campione ed effettuata un’analisi statistica utilizzando il software JsSTAT  ( reperibile presso il sito www.edurete.org).

 Abbiamo poi sottoposto le ipotesi a controllo, sulla base di quanto abbiamo rilevato sul campo.
Abbiamo descritto in maniera primaria la distribuzione e la localizzazione attraverso l’analisi monovariata e  in seguito abbiamo stabilito l’esistenza o meno di una relazione tra i fattori considerati ( analisi bivariata), ovvero abbiamo “ spiegato un fattore sulla base di un altro fattore”.
ANALISI MONOVARIATA
VARIABILI DI SFONDO:
La variabili di sfondo dette anche variabili ascritte, rappresentano le caratteristiche dell’intervistato quali ( genere, età,  luogo di nascita, titolo di studio ecc.).

Esse sono dati personali dell’individuo, ovvero caratteristiche proprie della persona non dettate da una scelta personale, ma caratterizzanti la propria vita.

L’Individuo è nato con quelle caratteristiche.

	Distribuzione di frequenza:
Genere
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
f
23

66%

23

66%

50%:81%
m
12

34%

35

100%

19%:50%

Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = f
  Mediana = f
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.55
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34%
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Genere




	Distribuzione di frequenza:
Età
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
16
1

3%

1

3%

0%:11%
17
1

3%

2

6%

0%:11%
18
1

3%

3

9%

0%:11%
19
1

3%

4

11%

0%:11%
21
1

3%

5

14%

0%:11%
22
1

3%

6

17%

0%:11%
26
2

6%

8

23%

0%:13%
28
1

3%

9

26%

0%:11%
32
2

6%

11

31%

0%:13%
33
1

3%

12

34%

0%:11%
34
3

9%

15

43%

0%:18%
41
1

3%

16

46%

0%:11%
42
3

9%

19

54%

0%:18%
43
1

3%

20

57%

0%:11%
45
1

3%

21

60%

0%:11%
47
1

3%

22

63%

0%:11%
51
2

6%

24

69%

0%:13%
54
1

3%

25

71%

0%:11%
58
1

3%

26

74%

0%:11%
59
1

3%

27

77%

0%:11%
66
1

3%

28

80%

0%:11%
71
2

6%

30

86%

0%:13%
74
1

3%

31

89%

0%:11%
81
2

6%

33

94%

0%:13%
83
1

3%

34

97%

0%:11%
84
1

3%

35

100%

0%:11%

Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 34; 42
  Mediana = 42
  Media = 45.09
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.05
  Campo di variazione = 68
  Differenza interquartilica = 31
  Scarto tipo = 20.53
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.46
  Curtosi = -0.91 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 38.28 a 51.89

Scarto tipo

da 16.61 a 26.9


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.293
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2

1

1

1

1

2

1

2

1

1

16

17

18

19

21

22

26

28

32

33

34

41

42

43

45

47

51

54

58

59

66

71

74

81

83

84


	 
	  

   

Età




	Distribuzione di frequenza:
Luogo nascita
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
AL
1

3%

1

3%

0%:11%
AT
2

6%

3

9%

0%:13%
BA
1

3%

4

11%

0%:11%
CN
1

3%

5

14%

0%:11%
FI
1

3%

6

17%

0%:11%
GE
2

6%

8

23%

0%:13%
IM
4

11%

12

34%

1%:22%
MI
2

6%

14

40%

0%:13%
SS
1

3%

15

43%

0%:11%
SV
1

3%

16

46%

0%:11%
TO
19

54%

35

100%

38%:71%

Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = TO
  Mediana = TO
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.32
	  

3%

6%

3%

3%

3%

6%

11%

6%

3%

3%

54%

1

2

1

1

1

2

4

2

1

1

19

AL

AT

BA

CN

FI

GE

IM

MI

SS

SV

TO


	 
	  

   

Luogo nascita




 

	Distribuzione di frequenza:
Titolo studio

· Abbiamo attuato una codifica per analizzare la distribuzione di frequenza sul dato raccolto riguardante il titolo di studio:

2 – Licenza Media

3 – Diploma scuola Superiore

4 – Laurea ( anche laurea triennale)

Inoltre con il numero:

1 – Licenza Elementare

5- Master post laurea

Ma non abbiamo raccolto alcun risultato                                                                                                                  
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
2
7

20%

7

20%

7%:33%
3
12

34%

19

54%

19%:50%
4
16

46%

35

100%

29%:62%

Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 4
  Mediana = 3
  Media = 3.26
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.37
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.77
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.47
  Curtosi = -1.17 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 3 a 3.51

Scarto tipo

da 0.62 a 1.01


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.192
	  

20%

34%

46%

7

12

16

2

3

4


	 
	  

   

Titolo studio




 

	Distribuzione di frequenza:
Occhiali/lenti

Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
no
2

6%

2

6%

0%:13%
sì
33

94%

35

100%

87%:100%

Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = sì
  Mediana = sì
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.89
	  

6%

94%

2

33

no

sì


	 
	  

   

Occhiali/lenti




VARIABILI DELL’IPOTESI

	Distribuzione di frequenza:
Ore/Tv
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
12

34%

12

34%

19%:50%
2
8

23%

20

57%

9%:37%
3
13

37%

33

94%

21%:53%
4
2

6%

35

100%

0%:13%

Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 2
  Media = 2.14
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.31
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.96
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.1
  Curtosi = -1.28 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.82 a 2.46

Scarto tipo

da 0.78 a 1.26


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.295
	  

34%

23%

37%

6%

12

8

13

2

1

2

3

4


	 
	  

   

Ore/Tv




 

	Distribuzione di frequenza:
Lettura quotidiani  

· Abbiamo attuato una codifica per indagare la distribuzione di frequenza sul dato raccolto riguardante la lettura dei quotidiani
· 0 = Mai
· 1 = Qualche volta al mese
· 2 = Qualche giorno a settimana
· 3 = Tutti i giorni
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
0
6

17%

6

17%

5%:30%
1
2

6%

8

23%

0%:13%
2
5

14%

13

37%

3%:26%
3
22

63%

35

100%

47%:79%

Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.23
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.45
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 1.15
Indici di forma:
  Asimmetria = -1.13
  Curtosi = -0.37 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.85 a 2.61

Scarto tipo

da 0.93 a 1.5


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.021
	  

17%

6%

14%

63%

6

2

5

22

0

1

2

3


	 
	  

   

Lettura quotidiani




 

	Distribuzione di frequenza:
Lettura riviste scientifiche
· Abbiamo attuato una codifica per 
Analizzare la distribuzione di frequenza sul dato raccolto riguardante la lettura delle riviste scientifiche:

· 0 = Mai
· 1 = A volte
· 2 = Abbastanza
· 3 = Spesso
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
0
11

31%

11

31%

16%:47%
1
12

34%

23

66%

19%:50%
2
6

17%

29

83%

5%:30%
3
6

17%

35

100%

5%:30%

Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.2
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.28
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 1.06
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.45
  Curtosi = -1.03 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 0.85 a 1.55

Scarto tipo

da 0.86 a 1.39


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.256
	  

31%

34%

17%

17%

11

12

6

6

0

1

2

3


	 
	  

   

Lettura riviste scientifiche




 

	Distribuzione di frequenza:
Numero visite/anno
· Abbiamo attuato una codifica per analizzare la distribuzione di frequenza  sul dato raccolto riguardante il numero di visite effettuate dal paziente in un anno:
· 1 da 1 a 2 visite

· 2 da 3 a 4 visite

· 3 più di 4 visite
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
20

57%

20

57%

41%:74%
2
7

20%

27

77%

7%:33%
3
8

23%

35

100%

9%:37%

Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.66
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.42
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.83
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.71
  Curtosi = -1.17 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.38 a 1.93

Scarto tipo

da 0.67 a 1.08


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.085
	  

57%

20%

23%

20

7

8

1

2

3


	 
	  

   

Numero visite/anno




	Distribuzione di frequenza:
Motivo visita
· Abbiamo attuato una codifica per analizzare la distribuzione di frequenza riguardante  il dato raccolto sulla motivazione del paziente di sottoporsi alla visita oculistica:
· 1 Calo della visita
· 2 Altri disturbi

Inoltre 
          Con il numero 
         3 Consigli medico di famiglia

         4 Consigli Amici e parenti

         5 Visione pubblicità progresso

           Ma non abbiamo raccolto alcun risultato
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
20

57%

20

57%

41%:74%
2
15

43%

35

100%

26%:59%

Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.43
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.51
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.49
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.29
  Curtosi = -1.92 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.26 a 1.59

Scarto tipo

da 0.4 a 0.65


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.054
	  

57%

43%

20

15

1

2


	 
	  

   

Motivo visita




 

	Distribuzione di frequenza:
Media/prevenzione
· Abbiamo attuato una codifica per analizzare la distribuzione di frequenza sul dato raccolto riguardante  l’importanza che i media danno alla prevenzione medica:
· 1 = Per nulla
· 2 = Poco

· 3 = Abbastanza

4= Molto
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
8

23%

8

23%

9%:37%
2
18

51%

26

74%

35%:68%
3
8

23%

34

97%

9%:37%
4
1

3%

35

100%

0%:11%

Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.06
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.37
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.75
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.31
  Curtosi = -0.29 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.81 a 2.31

Scarto tipo

da 0.61 a 0.99


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.714
	  

23%

51%

23%

3%

8

18

8

1

1

2

3

4


	 
	  

   

Media/prevenzione




 

	Distribuzione di frequenza:
Utilità pubblicità progresso.
· Abbiamo attuato una codifica per analizzare la distribuzione di frequenza sul dato raccolto riguardante l’utilità delle pubblicità progresso:
· 1 = Per nulla

· 2 = Poco

· 3 = Abbastanza

· 4 = Molto
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
2

6%

2

6%

0%:13%
2
16

46%

18

51%

29%:62%
3
14

40%

32

91%

24%:56%
4
3

9%

35

100%

0%:18%

Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.51
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.38
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.73
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.17
  Curtosi = -0.31 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.27 a 2.76

Scarto tipo

da 0.59 a 0.96


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.859
	  

6%

46%

40%

9%

2

16

14

3

1

2

3

4


	 
	  

   

Utilità pubblicità progr.




 
ANALISI BIVARIATA

	Tabella a doppia entrata:
Genere x Numero visite/anno
Numero visite/anno->
Genere

1
2
3
Marginale 
di riga

F
14
13.1
0.2

3
4.6
-0.7

6
5.3
0.3

23

M
6
6.9
-0.3

4
2.4
1

2
2.7
-0.4

12

Marginale 
di colonna

20

7

8

35

X quadro = 2.09. Significatività = 0.351
V di Cramer = 0.24

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
	  

61%

13%

26%

50%

33%

17%

14

3

6

6

4

2

F
m

0.2

0.3

1

F
m

-0.7

-0.3

-0.4




Il valore dell’ X quadro = 2.09 con la Signicatività = 0.351
la probabilità che la distribuzione delle frequenze  nella tabella sia attribuita
al caso è di 0.351. Esso è un valore significativo che Indica una relazione tra le due variabili.
Tabella a doppia entrata:
Età x Numero visite/anno
	Numero visite/anno->
Età
	1
	2
	3
	Marginale 
di riga

	16
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	17
	0
0.6
-
	1
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	18
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	19
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	21
	0
0.6
-
	0
0.2
-
	1
0.2
-
	1

	22
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	26
	1
1.1
-0.1
	1
0.4
-
	0
0.5
-
	2

	28
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	32
	1
1.1
-0.1
	0
0.4
-
	1
0.5
-
	2

	33
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	34
	2
1.7
0.2
	1
0.6
-
	0
0.7
-
	3

	41
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	42
	2
1.7
0.2
	1
0.6
-
	0
0.7
-
	3

	43
	0
0.6
-
	0
0.2
-
	1
0.2
-
	1

	45
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	47
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	51
	0
1.1
-1.1
	1
0.4
-
	1
0.5
-
	2

	54
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	58
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	59
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	66
	0
0.6
-
	1
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	71
	0
1.1
-1.1
	1
0.4
-
	1
0.5
-
	2

	74
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	81
	0
1.1
-1.1
	0
0.4
-
	2
0.5
-
	2

	83
	0
0.6
-
	0
0.2
-
	1
0.2
-
	1

	84
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	Marginale 
di colonna
	20
	7
	8
	35


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
Tabella a doppia entrata:
Luogo nascita x Numero visite/anno
	Numero visite/anno->
Luogo nascita
	1
	2
	3
	Marginale 
di riga

	AL
	0
0.6
-
	0
0.2
-
	1
0.2
-
	1

	AT
	0
1.1
-1.1
	1
0.4
-
	1
0.5
-
	2

	BA
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	CN
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	FI
	1
0.6
-
	0
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	GE
	0
1.1
-1.1
	1
0.4
-
	1
0.5
-
	2

	IM
	3
2.3
0.5
	0
0.8
-
	1
0.9
-
	4

	MI
	2
1.1
0.8
	0
0.4
-
	0
0.5
-
	2

	SS
	0
0.6
-
	1
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	SV
	0
0.6
-
	1
0.2
-
	0
0.2
-
	1

	TO
	12
10.9
0.3
	3
3.8
-0.4
	4
4.3
-0.2
	19

	Marginale 
di colonna
	20
	7
	8
	35


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A

	Tabella a doppia entrata:
Titolo studio x Numero visite/anno
Numero visite/anno->
Titolo studio

1
2
3
Marginale 
di riga

2
4
4
0

2
1.4
0.5

1
1.6
-0.5

7

3
8
6.9
0.4

1
2.4
-0.9

3
2.7
0.2

12

4
8
9.1
-0.4

4
3.2
0.4

4
3.7
0.2

16

Marginale 
di colonna

20

7

8

35

X quadro = 1.89. Significatività = 0.756
V di Cramer = 0.16
Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
Il valore dell’ X quadro = 1.89 con la Signicatività = 0.756, quindi la probabilità che la distribuzione delle frequenze  nella tabella sia attribuita al caso è di 0.756. Esso è un valore non significativo che indica che non sussiste una relazione tra le due variabili.

	  

57%

29%

14%

67%

8%

25%

50%

25%

25%

4

2

1

8

1

3

8

4

4

2

3

4

0.5

0.4

0.2

0.4

0.2

2

3

4

-0.5

-0.9

-0.4



	Tabella a doppia entrata:
Occhiali/lenti x Numero visite/anno

Numero visite/anno->
Occhiali/lenti

1
2
3
Marginale 
di riga

No
2
1.1
0.8

0
0.4
-

0
0.5
-

2

Sì
18
18.9
-0.2

7
6.6
0.2

8
7.5
0.2

33

Marginale 
di colonna

20

7

8

35

Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
Tabella a doppia entrata:
Ore/Tv x Numero visite/anno
Numero visite/anno->
Ore/Tv

1
2
3
Marginale 
di riga

1
9
6.9
0.8

3
2.4
0.4

0
2.7
-1.7

12

2
3
4.6
-0.7

1
1.6
-0.5

4
1.8
1.6

8

3
6
7.4
-0.5

3
2.6
0.2

4
3
0.6

13

4
2
1.1
0.8

0
0.4
-

0
0.5
-

2

Marginale 
di colonna

20

7

8

35

Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)


	  

100%

0%

0%

55%

21%

24%

2

0

0

18

7

8

no

sì

0.8

0.2

0.2

no

sì

-0.2



	Tabella a doppia entrata:
Lettura quotidiani x Numero visite/anno

Numero visite/anno->
Lettura quotidiani

1
2
3
Marginale 
di riga

0
4
3.4
0.3

1
1.2
-0.2

1
1.4
-0.3

6

1
2
1.1
0.8

0
0.4
-

0
0.5
-

2

2
3
2.9
0.1

1
1
0

1
1.1
-0.1

5

3
11
12.6
-0.4

5
4.4
0.3

6
5
0.4

22

Marginale 
di colonna

20

7

8

35

Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
	  

67%

17%

17%

100%

0%

0%

60%

20%

20%

50%

23%

27%

4

1

1

2

0

0

3

1

1

11

5

6

0

1

2

3

0.3

0.8

0.1

0.3

0.4

0

1

2

3

-0.2

-0.3

-0.1

-0.4




Tabella a doppia entrata:
Lettura riviste scientifiche x Numero visite/anno
	Numero visite/anno->
Lettura riviste scientifiche
	1
	2
	3
	Marginale 
di riga

	0
	8
6.3
0.7
	2
2.2
-0.1
	1
2.5
-1
	11

	1
	4
6.9
-1.1
	3
2.4
0.4
	5
2.7
1.4
	12

	2
	4
3.4
0.3
	1
1.2
-0.2
	1
1.4
-0.3
	6

	3
	4
3.4
0.3
	1
1.2
-0.2
	1
1.4
-0.3
	6

	Marginale 
di colonna
	20
	7
	8
	35


X quadro = 5.05. Significatività = 0.537
V di Cramer = 0.27

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
Il valore dell’ X quadro = 5.05 con la Signicatività = 0.537, quindi la probabilità che la distribuzione delle frequenze  nella tabella sia attribuita al caso è di 0.537. Esso è un valore non significativo che indica che non sussiste una relazione tra le due variabili.
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	Tabella a doppia entrata:
Motivo visita x Numero visite/anno
Numero visite/anno->
Motivo visita

1
2
3
Marginale 
di riga

1
13
11.4
0.5

2
4
-1

5
4.6
0.2

20

2
7
8.6
-0.5

5
3
1.2

3
3.4
-0.2

15

Marginale 
di colonna

20

7

8

35

X quadro = 2.93. Significatività = 0.231
V di Cramer = 0.29

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
Il valore dell’ X quadro = 2.93 con la Signicatività = 0.231, quindi la probabilità che la distribuzione delle frequenze  nella tabella sia attribuita al caso è di 0.231. Esso è un valore non significativo che indica che non sussiste una relazione tra le due variabili.
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	Tabella a doppia entrata:
Media/prevenzione x Numero visite/anno
Numero visite/anno->
Media/prevenzione

1
2
3
Marginale 
di riga

1
5
4.6
0.2

2
1.6
0.3

1
1.8
-0.6

8

2
10
10.3
-0.1

4
3.6
0.2

4
4.1
-0.1

18

3
5
4.6
0.2

1
1.6
-0.5

2
1.8
0.1

8

4
0
0.6
-

0
0.2
-

1
0.2
-

1

Marginale 
di colonna

20

7

8

35

Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza  attesa (O-A)/radq(A)
Tabella a doppia entrata:
Utilità pubblicità progr. x Numero visite/anno
Numero visite/anno->
Utilità pubblicità progr.

1
2
3
Marginale 
di riga

1
1
1.1
-0.1

0
0.4
-

1
0.5
-

2

2
8
9.1
-0.4

6
3.2
1.6

2
3.7
-0.9

16

3
9
8
0.4

1
2.8
-1.1

4
3.2
0.4

14

4
2
1.7
0.2

0
0.6
-

1
0.7
-

3

Marginale 
di colonna

20

7

8

35

Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· la frequenza osservata O 

· la frequenza attesa A 

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
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Conclusioni:

L’analisi del campione di riferimento, composto da 35 casi, ha permesso di rilevare alcuni aspetti significativi. 
· Dall’analisi monovariata è emerso che:
 sono in prevalenza le donne a sottoporsi a visite oculistiche (66% contro 34%); 

· l’età media è di 45 anni

· il titolo di studio prevalente è la laurea (46%), seguito dal diploma (34%) e dalla licenza media inferiore (20%)

· solo il 6% passa più di 3 ore davanti alla televisione

· il 63% dichiara di leggere quotidianamente i giornali

· il 57% si sottopone a non più di una o due visite l’anno

· per il 57% il motivo prevalente della visita è rappresentato da calo della vista, seguito da altri disturbi visivi (43%)

· circa la valutazione della funzionalità delle pubblicità progresso, il dato emerso risulta piuttosto particolare. Il 46% le ritiene infatti poco utili, mentre per il 40% si rileva una certa utilità. 
L’analisi bivariata, ha permesso invece di rilevare una relazione significativa solo tra la variabili relativa al genere ed il numero di visite effettuata annualmente. Tutte le altre variabili prese in considerazione non risultano invece significativamente in relazione con il numero delle visite. 
In modo particolare, è stato possibile rilevare che non vi è relazione tra la fruizione di pubblicità progresso ed il numero di visite effettuate. 

Riflessione e Nota Operativa

Abbiamo cercato di svolgere il lavoro  in modo cooperativo, senza pensare ad una vera e precisa suddivisione dei ruoli e delle parti.

Inizialmente ci siamo incontrate con lo scopo di favorire il lavoro comune, e al fine di condurre una buona ricerca empirica. 

Dopo aver scelto il tema della nostra ricerca ci siamo documentate cercando di reperire testi e informazioni utilizzando anche materiale online.

Per motivi logistici e organizzativi, con l’avvento del periodo estivo, abbiamo scelto poi di lavorare in brave parti separatamente anche se concordandoci sugli aspetti da trattare e sulle varie fasi del lavoro. Perciò per un periodo di tempo abbiamo lavorato “ a distanza”.

Nelle fasi finali del lavoro ci siamo incontrate per svolgere un lavoro comune, per la correzione e l’assemblaggio delle varie “parti” del lavoro.
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