UNIVERSITA’ DEGLI STUDI TORINO

PEDAGOGIA SPERIMENTALE

Prof. Roberto Trinchero

Relazione di ricerca empirica svolta da:

Barbero Cristina matr. 325095
Logozzo Francesco matr. 332832
Pistininzi Giorgia matr. 323786 

Troncale Diana matr. 328887

PREMESSA
L'aumentare dei disturbi alimentari negli adolescenti negli ultimi decenni ci ha portati a voler indagare se vi sia una relazione tra questo fenomeno e il consumo massmediale, che condiziona sempre più la percezione della realtà nei giovani. 

Procediamo dunque con l'analisi del nostro lavoro.

IDENTIFICAZIONE DEL TEMA DI RICERCA

Consumo massmediale, disturbi alimentari (ci siamo soffermati sull’anoressia) e percezione corporea negli adolescenti.

IDENTIFICAZIONE DELL’OBIETTIVO DI RICERCA
Verificare se vi è una relazione tra consumo massmediale, anoressia e percezione corporea.

IDENTIFICAZIONE DEL PROBLEMA CONOSCITIVO DELLA RICERCA

Il consumo mass-mediale dell’adolescente, il genere, la classe frequentata, la tipologia d'istituto e l'indirizzo  incidono sulla percezione della propria immagine corporea negli adolescenti, condizionando, così, il loro rapporto con il cibo?

COSTRUZIONE DEL QUADRO TEORICO
INTRODUZIONE

Verso la metà del diciannovesimo secolo, i medici iniziarono a notare nei loro ambulatori un incremento  di giovani donne ricoverate a causa di un forte deperimento organico.

Era il 1873 quando Ernest Laseque in Francia e William Gull in Inghilterra descrivevano per la prima volta questa malattia come un’entità clinica autonoma. Al disturbo di cui soffrivano le loro pazienti fu dato il nome di anoressia.

La disputa sulla collocazione dell’anoressia mentale nell’ambito della nosografia psichiatrica è 

durata fino a tempi recenti e ancora nel 1960 l’anoressia non veniva riconosciuta, da alcuni autori, come una sindrome autonoma, ma come “sintomo che si trova di volta in volta in quasi tutte le sindromi psichiatriche” (Bliss e Branch; 1960).

Negli anni sessanta, con il Simposio di Gottingen al quale presero parte psichiatri, psicologi, psicoanalisti, sociologi ed endocrinologi di ogni parte del mondo, venne riconosciuta all’anoressia mentale una struttura di personalità specifica collocando il conflitto a livello del corpo.

Il termine “anoressia” deriva dalle parole greche “an ” “orexis” , letteralmente significa “perdita di appetito”, ma in realtà questo malessere è molto più serio di una semplice inappetenza, in quanto può degenerare in una vera e propria repulsione ossessiva nei confronti del cibo.

Ricordiamo, inoltre, che l’anoressia non interessa unicamente il genere femminile, ma è molto diffusa anche nei maschi.

IL REGIME ALIMENTARE DELL’ ANORESSICA

Una persona diventa anoressica quando, riducendo o interrompendo la propria consueta alimentazione, scende sotto l’85% del peso normale per la propria età, sesso e altezza (stadio avanzato della malattia).

Il soggetto patologico comincia con l’evitare tutti i cibi ritenuti grassi e concentrarsi su alimenti sani e poco calorici, con un attenzione ossessiva alla bilancia.

Frequentemente i pasti vengono evitati o consumati con estrema lentezza, rimuginando a lungo su ogni boccone ingerito. Cerca, inoltre, di mangiare sempre nello stesso luogo e orario e possibilmente da sola.

Il rifiuto del cibo può avvenire attraverso modalità differenti:
· Alcuni iniziano con l ‘eliminare uno specifico tipo di cibo, successivamente un altro e così via.

· Altri diminuiscono di giorno in giorno la quantità di cibo.

· Altri mangiano solo tre o quattro cose, sempre le stesse, sempre di meno.

· Altri ancora passano gradatamente da un’alimentazione solida ad una quasi liquida (yogurt, budini, ecc…). In questo modo lo stomaco si disabitua a digerire il cibo , rendendo più difficile la ripresa dell’alimentazione normale.

· Altri improvvisamente diventano vegetariani e provano ripugnanza verso le carni.

Un altro meccanismo che l’anoressica mette in atto è quello di utilizzare spezie e bere bevande molto calde tra un pasto e l’altro, al fine di calmare la sensazione di fame.

Alcuni soggetti assumono quantità eccessive di cibo e successivamente si provocano volontariamente vomito per attenuare il senso di colpa, altri provocano il vomito regolarmente per assumere meno cibo; altri ancora usano e abusano di lassativi o diuretici cercando di nascondere agli altri questi comportamenti.

ASPETTI PSICOLOGICI

La prima fase è caratterizzata dalla decisione di mettersi a dieta, inizialmente con l’intenzione di modificare il proprio corpo, successivamente però, questo comportamento rinforza il senso di autocontrollo e di conseguenza la sensazione del proprio valore ( “io sono più brava di altri a fare questa cosa, perciò valgo di più”).

I primi giorni digiunare è faticoso, ma gli sforzi dell’anoressica vengono ripagati dagli apprezzamenti e dagli elogi delle persone che la circondano riguardo i risultati ottenuti. Questa approvazione procura un’immensa gratificazione e soddisfazione personale alla ragazza, in particolare se il disagio e la sofferenza di partenza erano considerevoli.

Purtroppo, quando la dieta è troppo drastica il corpo adotta comportamenti biologici funzionali alla sopravvivenza, producendo così una quantità di serotonina ( neurotrasmettitore che seda la sofferenza e il dolore) molto superiore alla norma, così per i primi tempi queste ragazze sentono di avere una straordinaria forza e capacità.

Questo periodo, che è quello più critico per l’instaurarsi della malattia, viene definito “luna di miele con l’anoressia”.

Si instaura ora un meccanismo che rende così difficile la cura di questa malattia: la sensazione che provano queste ragazze di aver trovato la risoluzione ai propri problemi.

Divenendo successivamente la dieta sempre più restrittiva, viene a mancare anche questo vantaggio iniziale; succede così la fase della depressione, della fagofobia ( fobia del cibo), la scomparsa del ciclo mestruale (amenorrea).

Subentra, inoltre, una distorta visione della propria immagine corporea, che può essere:

-TOTALE: non rendersi conto dell’eccessiva magrezza, questo disturbo può arrivare a forme deliranti, casi in cui una persona che ha ormai le fattezze dei deportati nei lager, continua a ripetere di essere grassa, di sentirsi gonfia, di avere un’immagine deformata.

-PARZIALE: la persona ammette di essere magra, ma continua a trovare grasse alcune parti del proprio corpo, quasi sempre addome,glutei e cosce.

In questa fase, dunque, la sua mente viene gradualmente invasa da pensieri ossessivi riguardanti il cibo, diventando ipersensibile a tutto ciò che riguarda quest’ultimo, anche agli odori e ai profumi.

La lucidità per quanto riguarda i ragionamenti inizia ad essere compromessa, ne consegue la necessità di intervenire repentinamente.

Subentra così la seconda fase in cui vi è un cambiamento radicale nell’individuo, caratterizzato da depressione e irritabilità, causando delle critiche alla ragazza da parte di amici e parenti.

Quando queste emozioni negative aumentano ulteriormente si entra nella terza fase caratterizzata dalla compromissione delle funzioni mentali, come la concentrazione, la memoria e la capacità di giudizio critico.

Di conseguenza l’individuo che raggiunge questa fase non è più in grado di sostenere normalmente un’attività sia scolastica che lavorativa.

Quando la perdita del peso diviene particolarmente accentuata, la persona manifesta iperattività: tende al movimento continuo con difficoltà  a star seduta o ferma anche per poco; dimostra inoltre la necessità di tenere l’ambiente sotto controllo e i rapporti interpersonali vengono compromessi da atteggiamenti di chiusura e timidezza; spesso ha disinteresse verso la sessualità in genere (Anorgasmia).

La persona nega di essere malata e non riconosce la gravità del suo stato, oppone rifiuto alle cure, specie a quelle mediche.

In questi soggetti, inoltre, è il fatto di mangiare a non essere più accettato, ma l’interesse per il cibo è morboso e può rendersi evidente in varie forme:

· Alcuni sono bravi in cucina, preparano pasti molto elaborati o dolci raffinati  che non mangiano ma offrono agli altri membri della famiglia.

· Altri collezionano riviste culinarie e ricette

· Altri assistono regolarmente e con grande interesse alle trasmissioni televisive che mostrano ricette o ristoranti.

· Altri, finchè lo stato di salute lo permette, si occupano di fare la spesa alimentare.

· Altri ancori preferiscono la cucina tra tutte le stanze della casa.

· Altri accumulano o nascondono cibo in punti nascosti della casa.

QUADRO FAMILIARE DELL’ANORESSICA

Il quadro familiare, dal punto di vista psicologico, è spesso caratterizzato da :

· Relazioni intense, ma difficili, tra genitori e figli

· Conflittualità permanente e quasi sempre nascosta tra genitori

· Il padre, che in genere sul lavoro è realizzato, in casa è assente o conta poco, viene svalutato e deriso

· La madre viene definita come ansiosa, rigida, “aggressivamente iperprotettiva” e affettivamente “impervia”, incapace di concedere ai figli la libertà di crescere come persona autonoma.

· La madre ha rinunciato, per poter seguire i figli, alla realizzazione professionale; per questo si sente spesso soffocata e ricatta direttamente/indirettamente gli altri membri della famiglia. In questi casi la madre non riesce a costruirsi e a trasmettere alle figlie un’immagine accettabile di femminilità.

· Nell’infanzia dei figli, la madre preme sull’aspetto necessario e rituale dell’alimentazione ( “si deve mangiare”), ma senza nessuna gioia; sono assenti manifestazioni fisiche di tenerezza, mentre predominano controllo e sorveglianza. In questo modo il bambino non impara mai ad apprezzare il proprio corpo e a provarne piacere.

· Nella preadolescenza e adolescenza, la madre si intromette sempre nella vita dei figli critica continuamente , suggerisce, comanda e si impossessa della loro vita e delle loro esperienze. Conseguentemente i figli percepiscono il proprio corpo come se appartenesse ai genitori o fosse sempre sotto il loro controllo.

Se il quadro familiare è quello descritto, il passaggio dall’infanzia all’adolescenza , soprattutto per le figlie, rappresenta una tappa difficilissima alla quale arrivano spaventate e non preparate. I cambiamenti e le trasformazioni del corpo, l’arrivo della prima mestruazione (menarca), sono vissuti come traumi, mentre la madre è incapace di stabilire con la figlia la necessaria complicità femminile per aiutarla a vivere serenamente questo difficile passaggio.

Alcune madri, proprio in questo periodo, trasmettono alle figlie le proprie difficoltà irrisolte e descrivono la femminilità e la sessualità così come loro la vivono: in maniera squallida e sporca.

Gli uomini, in questo contesto, vengono descritti come individui molto limitati, interessati solo al sesso e al lavoro.

Il corpo che si trasforma, inoltre, può essere rifiutato perchè rischia di assomigliare sempre di più a quello della madre. Il comportamento anoressico diventa quindi un disperato tentativo di affermare la propria personalità anche a costo della vita. La disciplina necessaria per vincere la fame viene scambiata con la forza di carattere. 

In certi casi, l’anoressia diventa anche un tentativo che la figlia inconsciamente  mette in atto per distogliere l’attenzione della famiglia dalle continue tensioni  derivanti dal rapporto padre-madre.

L’INFLUENZA DEI MEDIA

L’anoressia ha ricevuto una forte accelerazione grazie agli effetti della crescente globalizzazione dei flussi economici e sociali: i dati dell’ultimo decennio registrano incrementi sensibili anno dopo anno. Solo in Italia si conta ad oggi che il 15% dei giovani tra i 15 e 25 anni soffre di disturbi alimentari. 

Che ruolo ha la globalizzazione nella diffusione di una malattia psico-comportamentale?

La malattia contemporanea è spesso provocata da un’eccessiva manipolazione dell’individuo: le malattie moderne sono simili a “guasti della percezione”.

Le cause dell’anoressia sono proprie della psicologia dei soggetti colpiti: il desiderio di perfezione e autocontrollo, il rifiuto della realtà, della dimensione materiale, la mistificazione di concetti quali purezza , trasparenza e leggerezza. Allo stesso tempo le dinamiche psichiche di questi individui sono fortemente interrelate con l’humus sociale che le genera e le alimenta.

Qui entra in gioco la globalizzazione: l’anoressia è una patologia individuale, ma radicata all’interno di un dato contesto sociale caratterizzato da una sfrenata riproposizione di modelli irraggiungibili continuamente stimolati e ricompressi in quantità esorbitante dagli schermi e dalle onde del Grande Fratello.

I modelli proposti dai mass media sono privi di valori, di formazione artistica, umanistica, tecnica, sportiva, capace di sviluppare le facoltà personali al di là di un modello che diventa sempre più totalitario, unico, che instilla nella base stessa della società il desiderio potentissimo dell’omologazione. Chi non rientra in questi canoni, o chi non può rientrarci, viene consegnato ad un percorso di autodistruzione lenta e tormentosa.

E’ importante chiarire il fatto che l’anoressia non è voglia di omologazione, ma è il passo successivo, è il rifiuto delle regole del gioco e l’abbandono del modello. Se inizialmente, infatti, la patologia nasce da un desiderio di conformarsi, prende in seguito i tratti di una fuga dal modello stesso. La globalizzazione esportando, intensificando e accelerando il modello sociale urbano occidentale, provoca una manipolazione sempre più forte della soggettività e propaganda come positivi quei crismi che portano le ragazzine (e non solo) alla passione per il niente, ovvero l’anoressia.

Numerosi studi, come quelli del dottor David M. Garner , uno dei più accreditati studiosi dei disturbi del comportamento, rivelano come tali malattie si concentrino particolarmente in quei contesti fittamente urbanizzati come le metropoli.

Osservando la situazione italiana, appaiono evidenti le chiare differenze tra il freddo, efficiente e competitivo Nord (0,4 % di anoressici veri e propri sul totale della popolazione) e il solare e inefficiente Sud (0,2 % di malati gravi sul totale della popolazione) : il doppio!

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 13 ai 17 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. Dati allarmanti provengono anche dal mondo del web: sono oltre trecentomila i siti pro-anoressia. Si chiamano PRO ANA, e sono una comunità virtuale, una rete di siti internet della cultura del non mangiare. In questi siti vengono pubblicate testimonianze che esaltano l’esperienza del non nutrirsi, di vedersi sempre 

più magri, dove ci si scambiano commenti e complimenti reciproci sui traguardi raggiunti.

Il fenomeno è denunciato dagli esperti dell’ospedale Bambino Gesù di Roma, che stanno mettendo a punto un sistema di monitoraggio dei siti pro anoressia.

Il clima culturale in cui oggi le ragazze crescono ha un peso fondamentale nell’instaurarsi di questa malattia: la dove il ruolo femminile viene vissuto con confusione, è più difficile per una donna sviluppare un’identità femminile chiaramente definita ed armonizzare le aspettative e le esigenze personali con quelle del mondo esterno.

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”.

FORMULAZIONE IPOTESI DI RICERCA
Terminata la stesura del quadro teorico, procediamo 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 hanno guidato la nostra ricerca è:

· Il consumo mass-mediale dell’adolescente, il genere, la classe frequentata, la tipologia d'istituto e l'indirizzo  incidono sulla percezione della propria immagine corporea negli adolescenti, condizionando, così, il loro rapporto con il cibo.

INDIVIDUAZIONE DEI FATTORI
	1.Rapporto dell’adolescente con il cibo


	Fattore dipendente

	2.Percezione della propria immagine corporea


	Fattore dipendente

	3.Consumo mass-mediale dell’adolescente
	Fattore indipendente 

	 4.genere
	Fattore indipendente

	 5. classe frequentata
	Fattore indipendente

	 6. tipologia di istituto
	Fattore indipendentte

	 7. indirizzo dell'istituto
	Fattore indipendente


INDIVIDUAZIONE DEGLI INDICATORI
Abbiamo successivamente individuato gli indicatori, cioè le proprietà empiricamente rilevabili di un oggetto che consentono di avere una rilevazione indiretta di una proprietà rappresentata da un concetto astratto, non rilevabile empiricamente in modo diretto.

E' importante ricordare che un buon indicatore è dato dalla sua validità e dalla sua attendibilità.

La validità di un indicatore è la caratteristica di avere effettivamente una relazione semantica con il concetto astratto con cui si suppone sussista un rapporto di indicazione.

Essa può essere:

· interna, quando i risultati ottenuti su un gruppo sono effettivamente veri, cioè quando vengono rispettati i canoni della ricerca scientifica.

· Esterna, quando i risultati ottenuti possono essere estesi anche al gruppo più ampio( popolazione) da cui è stato tratto il campione. La validità esterna si ottiene se viene scelto un campione rappresentativo.

L'attendibilità, strettamente legata al concetto di validità, è la caratteristica di fornire le stesse rilevazioni laddove il concetto indicato assuma gli stessi stati e modi di presentarsi. In altri termini, l'attendibilità si ottiene se vi è coerenza dei risultati ottenuti con altri risultati relativi alla stessa realtà empirica.

	FATTORI
	INDICATORI
	DOMANDE QUESTIONARIO

	1.Rapporto dell’adolescente con il cibo
	-Distribuzione dei pasti durante il giorno
-Attenzione e selezione del cibo

-Seguire diete e quali
	-Quanti pasti consumi al giorno?

-Quanto tempo dedichi al “rito” del pasto?

-Quali sono le tue abitudini alimentari?

-Quali cibi preferisci?

-Hai mai seguito/segui una dieta?quale?



	2.Percezione della propria immagine corporea
	-Fare regolarmente sport

-Soddisfazione/insoddisfazione  riguardo al proprio corpo

-Visione del proprio aspetto rispetto ai personaggi della TV
	-Pratichi sport regolarmente? Se sì perché?

-Sei soddisfatto del tuo corpo?

-Quale parte del tuo corpo ami di più? Quale vorresti modificare?

-A quale personaggio dello spettacolo vorresti somigliare?

-Vorresti essere…?

-Qual è la tua reazione di fronte a …?

-Quanto tempo dedichi alla cura del tuo corpo?

-Quante volte al giorno ti guardi allo specchio?

	3.Consumo massmediale dell’adolescente
	-Quantità di consumo massmediale al giorno

-Qualità massmediale


	-Quante ore guardi la TV al giorno?

-Quante ore navighi su internet al giorno?

-Quali programmi Tv prediligi tra…?

-Che riviste compri maggiormente?

	4. genere
	-Maschio

-Femmina
	-M o F?

	5. classe frequentata
	-1^ superiore

-2^ superiore

-3^ superiore
	-Che classe frequenti?

	6. tipologia d'istituto
	-Istituto privato

-istituto pubblico
	-Di che tipologia è la tua scuola?

	7. indirizzo d'istituto
	-Liceo scientifico

-Ragioneria
	-Che indirizzo ha la tua scuola?


INDIVIDUAZIONE DELLA POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO
La popolazione di riferimento è costituita da tutti gli studenti adolescenti delle scuole superiori italiane.

INDIVIDUAZIONE DEL CAMPIONE
Il campione (ossia un insieme ristretto di soggetti su cui verrà condotta la rivelazione empirica) è costituito da:

· 42 alunni della scuola statale “Erasmo da Rotterdam” di Nichelino (TO) con indirizzo ragioneria frequentanti le classi del primo (17 alunni), secondo (14 alunni) e terzo anno (11 alunni); 

· 60 alunni del liceo scientifico statale “Niccolò Copernico” di Torino, frequentanti le classi del primo (22 alunni), secondo(21 alunni) e terzo anno (17 alunni);

· 63 alunni del liceo scientifico privato “S. Anna” di Torino, frequentanti le classi del primo (33 alunni), secondo (18 alunni) e terzo anno (12 alunni).

TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO
Il campione è stato ottenuto tramite campionamento di tipo non probabilistico ragionato.

Abbiamo, infatti, rilevato il campione in base alla collocazione (periferia/centro), all'indirizzo (Liceo Scientifico/Ragioneria) e alla tipologia (Statale/privato) della scuole.

SCELTA DELLE TECNICHE E DEGLI STRUMENTI DI RIVELAZIONE DEI DATI
Per rilevare le informazioni utili alla nostra ricerca, abbiamo somministrato un questionario anonimo auto-compilato, utilizzando tecniche strutturate e semi-strutturate per la rilevazione dei dati. Nel questionario, infatti, vi sono domande aperte e domande chiuse.

PIANIFICAZIONE DELLA RACCOLTA DEI DATI
Per raccogliere i dati chiediamo ai dirigenti scolastici la loro disponibilità, spiegando gli obiettivi della nostra ricerca.

Abbiamo consegnato personalmente il questionario agli alunni, spiegando loro quanto fosse importante la serietà del questionario al fine di ricavare risposte altamente attendibili.

QUESTIONARIO
1.Quanti pasti consumi al giorno?

1.Colazione, Pranzo, cena

2.Mi capita di saltare dei pasti

3.Mangio quando ho fame

4.Altro (specificare)  _______________________________________________________

2.Quanto tempo dedichi al “rito” del pasto? 

1.Mangio con tranquillità,per me il pasto è un momento di ritrovo(con familiari/amici)

2.Sono sempre di corsa, per me il pasto è una perdita di tempo

3.Mangio “un panino al volo” essendo da solo 

4.Altro (specificare)

3.Fai colazione?

1.Sì, abbondante

2.Sì, ma bevo solo latte/caffè/thè.

3.No

4.Cosa mangi a pranzo? ________________________________________________________

5.Cosa mangi a cena?________________________________________
6.Assumi cibi calorici (pane, pasta, formaggi…)?

1.Sì 

2.No

7.Se sì, in che quantità?

1.Più volte al giorno

2.Sporadicamente

3.Tutti i giorni

4.1 o 2 volte a settimana

8.Pranzi fuori?

1.Tutti i giorni

2.2 o 3 volte a settimana

3.Mai

9.Prima di mangiare ti capita di controllare la tabella nutrizionale degli alimenti?

1.Tutte le volte

2.Dipende dal tipo di alimento

3.Mai, non mi interessa

10.Durante il giorno consumi molte bevande?

1.Si

2.No

11.Se sì quali?

1.Solo acqua

2.Bevande gassate

3.Bevande diuretiche , tisane…

4.Altro

12.Fai merenda?

1.Si

2.No

3.Se capita

13. Segui una dieta?

1.Si

2.No

14.Se sì, di che tipo?

1.Dieta fai da te

2.Dieta prescritta da uno specialista

3.Sito internet/ TV/ riviste
15. Sei soddisfatto del tuo corpo?

1.Si

2.No

3.Sono troppo magro/a

4.Sono troppo grasso/a

16.Quale parte del tuo corpo ti piace di più? _____________________________________

17.Quale parte del tuo corpo vorresti migliorare?_________________________________

18.A quale personaggio dello spettacolo vorresti assomigliare?______________________

19.Vorresti essere…

(uomini):

1. Modello/culturista

2. Libero professionista (dottore, avvocato, banchiere..)

3. Campione sportivo

4. Altro (specificare) _____________________________________________________

(donne):

1. Modella/velina…

2. Donna in carriera

3. Mamma

4. Campionessa sportiva

5. Altro (specificare)______________________________________________________

20.Cosa provi quando vedi un modello di bellezza femminile/maschile?

1.Invidia

2.Indifferenza

3.Inferiorità

4.Altro__________________________________________________________________

    21.Quanto tempo dedichi alla cura del corpo?

1.Tanto, uso creme e lozioni per la cura del mio corpo

2.Poco

3.Nessuno, trovo che sia inutile

   22.Fai regolarmente sport?

1.Si, regolarmente (indicare quante volte alla settimana)_________________________

2.Sporadicamente

3.Mai

   23.Perché?

1.Perché amo lo sport

2.per piacermi

3.per dimagrire

4.per passare il tempo libero

5.Altro (specificare)_________________________________________________________

24.Indica quale sport pratichi____________________________________________________

25.Quanto tempo trascorri di fronte allo specchio?

1.Tanto, amo specchiarmi ed essere sempre in ordine

2.Poco

3.Lo uso solo il tempo necessario

26.Segui la moda del momento?

1.Si

2.No

27. Vorresti dimagrire?

1.Si

2.No
28.Quante ore passi in totale davanti a computer e televisione al giorno?

1.Da 0 a 2 ore

2.Da 2 a 5 ore

3.5 o più

29.Quali programmi televisivi guardi maggiormente tra quelli indicati?

1.Documentari/ telegiornali/ talk show (Porta a Porta, Annozero…)….

2.Film/fiction/ soap opera (Beautiful, Cento Vetrine, un posto al sole…)

3.Reality (Grande Fratello, Isola dei Famosi, La pupa e il secchione…)

4.Altro (specificare)

30.Quali siti internet visiti maggiormente?

1.Siti ad uso scolastico (per ricerche, informazioni varie..)

2.Social network ( facebook, MSN, Badoo..)

3.Siti di moda, bellezza, stile…

4.Siti sportivi 

5.Altro (specificare)_________________________________________________________

31.Quali riviste compri maggiormente?

1.Quotidiani (La Stampa, il Corriere della sera,..)

2.Riviste specifiche per argomenti (SPECIFICARE GLI ARGOMENTI)___________________

ANALISI DEI DATI
Una volta conclusa l’operazione di rilevazione, ordiniamo le informazioni raccolte sul foglio Excel per dare origine ad una matrice dati (allegata in appendice).

In seguito, utilizzando il programma jsStat del Prof. Trinchero, analizziamo i dati raccolti incrociando le nostre variabili dipendenti con una tabella a doppia entrata individuando se vi è relazione significativa ( <0,05) negli incroci.

-Prendiamo in considerazione la variabile indipendente “consumo massmediale” che incrociamo con le variabili dipendenti inerenti il rapporto con il cibo e la percezione corporea.
	Tabella a doppia entrata:
ore passate davanti al computer/tv al giorno(v28) x fare/non fare colazione (v3) 

fare/non fare colazione (v3)->
ore passate davanti al computer/tv al giorno(v28)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
38
32.6
0.2

26
29.1
-0.1

13
15.3
-0.2

77

2
25
29.6
-0.2

31
26.5
0.2

14
13.9
0

70

3
3
3.8
-0.2

2
3.4
-0.4

4
1.8
1.2

9

Marginale 
di colonna

66

59

31

156

X quadro = 6.56. Significatività = 0.16 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A


	  

24%

17%

8%

16%

20%

9%

2%

1%

3%

38

26

13

25

31

14

3

2

4

1

2

3

0.2

0.2

1.2

1

2

3

-0.1

-0.2

-0.2

-0.2

-0.4



	Tabella a doppia entrata:
ore passate davanti al computer/tv al giorno(v28) x bevande gassate (V11_2 

bevande gassate (V11_2->
ore passate davanti al computer/tv al giorno(v28)

0
1
Marginale 
di riga

1
60
57.1
0

19
22.9
-0.2

80

2
47
52.1
-0.1

26
20.9
0.2

73

3
8
5.7
0.4

1
2.3
-0.6

8

Marginale 
di colonna

115

46

161

X quadro = 4.21. Significatività = 0.12 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

37%

12%

29%

16%

5%

1%

60

19

47

26

8

1

1

2

3

0.2

0.4

1

2

3

-0.2

-0.1

-0.6


	 


· Tra la variabile V28 e le variabili riguardanti il rapporto con il cibo non vi sono relazioni significative. I casi in cui la significatività si avvicina maggiormente al valore 0,05 sono:

Tra la variabile V28 e le variabili inerenti la percezione corporea dell’adolescente non vi sono relazioni significative. Il caso in cui la significatività si avvicina maggiormente al valore 0, 05 è:

	Tabella a doppia entrata:
ore passate davanti al computer/tv al giorno(v28) x campione sportivo V19_3 

campione sportivo V19_3->
ore passate davanti al computer/tv al giorno(v28)

0
1
Marginale 
di riga

1
63
64.7
0

17
15.3
0.1

80

2
63
59
0.1

10
14
-0.3

73

3
5
7.3
-0.3

4
1.7
1.3

9

Marginale 
di colonna

131

31

162

X quadro = 5.35. Significatività = 0.07 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

39%

10%

39%

6%

3%

2%

63

17

63

10

5

4

1

2

3

0.1

0.1

1.3

1

2

3

-0.3

-0.3


	 
	  

   

0

   

1




· Tra la variabile V29_1 e le variabili inerenti il rapporto dell’adolescente con il cibo non vi sono relazioni significative. I casi in cui la significatività si avvicina maggiormente al valore 0,05 sono:

	Tabella a doppia entrata:
documentari/tg/talkshow(v29_1) x fare/non fare colazione (v3) 

fare/non fare colazione (v3)->
documentari/tg/talkshow(v29_1)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
21
22
0

11
11
0

5
4
0.3

37

Marginale 
di colonna

22

11

4

37

X quadro = 0.3. Significatività = 0 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

57%

30%

14%

21

11

5

1

0.3



	Tabella a doppia entrata:
documentari/tg/talkshow(v29_1) x frequenza cibi calorici (v7) 

frequenza cibi calorici (v7)->
documentari/tg/talkshow(v29_1)

1
2
3
4
Marginale 
di riga

1
5
6
-0.2

10
10
0

21
21
0

2
1
1

38

Marginale 
di colonna

6

10

21

1

38

X quadro = 1.17. Significatività = 0 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
· 
	  

13%

26%

55%

5%

5

10

21

2

1

1

1

-0.2


	 
	  

   

1

   

2

   

3

   

4



	Tabella a doppia entrata:
documentari/tg/talkshow(v29_1) x fare/non fare merenda(v12) 

fare/non fare merenda(v12)->
documentari/tg/talkshow(v29_1)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
25
25
0

4
4
0

9
9
0

38

Marginale 
di colonna

25

4

9

38

X quadro = 0. Significatività = 0 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

66%

11%

24%

25

4

9

1

1




Tra la variabile V29_1 e le variabili inerenti la percezione corporea dell’adolescente vi è relazione significativa nei casi:

	Tabella a doppia entrata:
documentari/tg/talkshow(v29_1) x Seguire/non seguire la moda(v26) 

Seguire/non seguire la moda(v26)->
documentari/tg/talkshow(v29_1)

1
2
Marginale 
di riga

0
80
74.6
0.1

43
48.4
-0.1

123

1
17
22.4
-0.2

20
14.6
0.4

37

Marginale 
di colonna

97

63

160

X quadro = 4.34. Significatività = 0.04 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

50%

27%

11%

13%

80

43

17

20

0

1

0.1

0.4

0

1

-0.1

-0.2


	 

	Tabella a doppia entrata:
documentari/tg/talkshow(v29_1) x modella/velina V19_5 

modella/velina V19_5->
documentari/tg/talkshow(v29_1)

0
1
Marginale 
di riga

0
115
118
0

13
10
0.3

128

1
38
35
0.1

0
3
-1

38

Marginale 
di colonna

153

13

166

X quadro = 4.19. Significatività = 0.04 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

69%

8%

23%

0%

115

13

38

0

0

1

0.3

0.1

0

1

-1


	 
	  

   

0

   

1




· Tra la variabile V29_2 e le variabili inerenti il rapporto dell’adolescente con il cibo vi è una relazione significativa nei casi:

	Tabella a doppia entrata:
film/fiction/soap-opera v29_2 x bevande gassate (V11_2 

bevande gassate (V11_2->
film/fiction/soap-opera v29_2

0
1
Marginale 
di riga

0
56
64.2
-0.1

32
24.8
0.3

89

1
63
54.8
0.1

14
21.2
-0.3

76

Marginale 
di colonna

119

46

165

X quadro = 6.79. Significatività = 0.01 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

34%

19%

38%

8%

56

32

63

14

0

1

0.3

0.1

0

1

-0.1

-0.3


	 
	  

   

0

   

1




	Tabella a doppia entrata:
film/fiction/soap-opera v29_2 x fare/non fare merenda(v12) 

fare/non fare merenda(v12)->
film/fiction/soap-opera v29_2

1
2
3
Marginale 
di riga

0
43
44
0

16
10.7
0.5

30
34.3
-0.1

89

1
39
38
0

4
9.3
-0.6

34
29.7
0.1

77

Marginale 
di colonna

82

20

64

166

X quadro = 6.81. Significatività = 0.03 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A


	  

26%

10%

18%

23%

2%

20%

43

16

30

39

4

34

0

1

0.5

0.1

0

1

-0.1

-0.6


	 
	  

   

1

   

2

   

3




Tra la variabile V29_2 e le variabili riguardanti la percezione corporea dell’adolescente vi è relazione significativa nel caso:

 

	Tabella a doppia entrata:
film/fiction/soap-opera v29_2 x emozione provata di fronte ad un modello di bellezza (v20) 

emozione provata di fronte ad un modello di bellezza (v20)->
film/fiction/soap-opera v29_2

1
2
3
4
Marginale 
di riga

0
22
19.1
0.2

54
51.5
0

0
4.8
-1

9
9.6
-0.1

85

1
14
16.9
-0.2

43
45.5
-0.1

9
4.2
1.1

9
8.4
0.1

75

Marginale 
di colonna

36

97

9

18

160

X quadro = 11.44. Significatività = 0.01 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A


	  

14%

34%

0%

6%

9%

27%

6%

6%

22

54

0

9

14

43

9

9

0

1

0.2

1.1

0.1

0

1

-1

-0.1

-0.2

-0.1


	 
	  

   

1

   

2

   

3

   

4




· Tra la variabile V29_3 e le variabili inerenti il rapporto dell’adolescente con il cibo non vi è relazione significativa. 

Tra la variabile V29_3 e le variabili che riguardano la percezione corporea dell’adolescente vi è relazione significativa nel seguente caso:

	Tabella a doppia entrata:
reality v29_3 x donna in carriera V19_6 

donna in carriera V19_6->
reality v29_3

0
1
Marginale 
di riga

0
91
96
-0.1

27
22
0.2

118

1
44
39
0.1

4
9
-0.6

48

Marginale 
di colonna

135

31

166

X quadro = 4.75. Significatività = 0.03 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

55%

16%

27%

2%

91

27

44

4

0

1

0.2

0.1

0

1

-0.1

-0.6


	 
	  

   

0

   

1




· Tra la variabile V29_4 e le variabili inerenti il rapporto dell’adolescente con il cibo e quelle riguardanti la percezione corporea non vi è relazione significativa. 

· Tra la variabile V30_1 e le variabili che riguardano il rapporto dell’adolescente con il cibo vi è relazione significativa nel caso:

	Tabella a doppia entrata:
siti per scuola (v30_1) x assunzione cibi calorici (v6) 

assunzione cibi calorici (v6)->
siti per scuola (v30_1)

1
2
Marginale 
di riga

0
136
133.6
0

9
11.4
-0.2

145

1
17
19.4
-0.1

4
1.6
1.4

21

Marginale 
di colonna

153

13

166

X quadro = 4.19. Significatività = 0.04 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A


	  

82%

5%

10%

2%

136

9

17

4

0

1

1.4

0

1

-0.2

-0.1


	 
	  

   

1

   

2




Tra la variabile V30_1 e le variabili che riguardano la percezione corporea dell’adolescente non vi è relazione.

· Tra la variabile V30_2 e le variabili riguardanti il rapporto con il cibo non vi sono relazioni significative. I casi in cui la significatività si avvicina maggiormente al valore 0,05 sono:

	Tabella a doppia entrata:
social network v30_2 x assunzione cibi calorici (v6) 

assunzione cibi calorici (v6)->
social network v30_2

1
2
Marginale 
di riga

0
34
36.9
-0.1

6
3.1
0.9

40

1
119
116.1
0

7
9.9
-0.3

126

Marginale 
di colonna

153

13

166

X quadro = 3.75. Significatività = 0.05 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

20%

4%

72%

4%

34

6

119

7

0

1

0.9

0

1

-0.1

-0.3


	 
	  

   

1

   

2




 

	Tabella a doppia entrata:
social network v30_2 x assunzione cibi calorici (v6) 

assunzione cibi calorici (v6)->
social metwork v30_2

1
2
Marginale 
di riga

0
34
36.9
-0.1

6
3.1
0.9

40

1
119
116.1
0

7
9.9
-0.3

126

Marginale 
di colonna

153

13

166

X quadro = 3.75. Significatività = 0.05 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

20%

4%

72%

4%

34

6

119

7

0

1

0.9

0

1

-0.1

-0.3


	 
	  

   

1

   

2




 

Tra la variabile V30_2 e le variabili riguardanti la percezione corporea dell’adolescente vi è relazione nel caso:

	Tabella a doppia entrata:
social network v30_2 x Seguire/non seguire la moda(v26) 

Seguire/non seguire la moda(v26)->
social network v30_2

1
2
Marginale 
di riga

0
17
23.6
-0.3

22
15.4
0.4

39

1
80
73.4
0.1

41
47.6
-0.1

121

Marginale 
di colonna

97

63

160

X quadro = 6.27. Significatività = 0.01 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

11%

14%

50%

26%

17

22

80

41

0

1

0.4

0.1

0

1

-0.3

-0.1


	 
	  

   

1

   

2




 Tra la variabile V30_3 e le variabili inerenti il rapporto dell’adolescente con il cibo e quelle riguardanti la percezione corporea non vi è relazione significativa. 

· Tra la variabile V30_4 e le variabili inerenti il rapporto dell’adolescente con il cibo non vi è relazione significativa. 

Tra la variabile V30_4 e le variabili riguardanti la percezione corporea dell’adolescente vi è relazione significativa nei seguenti casi:

	Tabella a doppia entrata:
siti sportivi v30_4 x campione sportivo V19_3 

campione sportivo V19_3->
siti sportivi v30_4

0
1
Marginale 
di riga

0
120
116.1
0

24
27.9
-0.1

144

1
13
16.9
-0.2

8
4.1
1

21

Marginale 
di colonna

133

32

165

X quadro = 5.38. Significatività = 0.02 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

73%

15%

8%

5%

120

24

13

8

0

1

1

0

1

-0.1

-0.2


	 
	  

   

0

   

1




	Tabella a doppia entrata:
siti sportivi v30_4 x emozione provata di fronte ad un modello di bellezza (v20) 

emozione provata di fronte ad un modello di bellezza (v20)->
siti sportivi v30_4

1
2
3
4
Marginale 
di riga

0
35
31.5
0.1

85
84.9
0

6
7.9
-0.2

14
15.8
-0.1

140

1
1
4.5
-0.8

12
12.1
0

3
1.1
1.7

4
2.3
0.8

20

Marginale 
di colonna

36

97

9

18

160

X quadro = 8.24. Significatività = 0.04 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

22%

53%

4%

9%

1%

8%

2%

3%

35

85

6

14

1

12

3

4

0

1

0.1

1.7

0.8

0

1

-0.2

-0.1

-0.8


	 
	  

   

1

   

2

   

3

   

4




· Tra la variabile V30_5 e le variabili inerenti il rapporto dell’adolescente con il cibo e quelle riguardanti la percezione corporea non vi è relazione significativa.

-Prendiamo ora, in considerazione la variabile indipendente “genere maschio/femmina”, incrociandola con le variabili dipendenti riguardanti il rapporto con il cibo e la percezione corporea:

· Tra la variabile V32 e le variabili riguardanti il rapporto dell’adolescente con il cibo vi è una relazione significativa nei seguenti casi:

	Tabella a doppia entrata:
maschio/femmina (v32) x pasti consumati (v1) 

pasti consumati (v1)->
maschio/femmina (v32)

1
2
3
4
Marginale 
di riga

1
60
49.8
0.2

9
12.5
-0.3

18
21
-0.1

7
10.8
-0.3

94

2
28
38.2
-0.3

13
9.5
0.4

19
16
0.2

12
8.2
0.5

72

Marginale 
di colonna

88

22

37

19

166

X quadro = 10.98. Significatività = 0.01 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A


	  

36%

5%

11%

4%

17%

8%

11%

7%

60

9

18

7

28

13

19

12

1

2

0.2

0.4

0.2

0.5

1

2

-0.3

-0.1

-0.3

-0.3


	 
	  

   

1

   

2

   

3

   

4



	Tabella a doppia entrata:
maschio/femmina (v32) x frequenza cibi calorici (v7) 

frequenza cibi calorici (v7)->
maschio/femmina (v32)

1
2
3
4
Marginale 
di riga

1
31
24.6
0.3

14
16.6
-0.2

43
43
0

6
9.7
-0.4

94

2
12
18.4
-0.3

15
12.4
0.2

32
32
0

11
7.3
0.5

70

Marginale 
di colonna

43

29

75

17

164

X quadro = 8.18. Significatività = 0.04 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

19%

9%

26%

4%

7%

9%

20%

7%

31

14

43

6

12

15

32

11

1

2

0.3

0.2

0.5

1

2

-0.2

-0.4

-0.3


	 
	  

   

1

   

2

   

3

   

4



	Tabella a doppia entrata:
maschio/femmina (v32) x controllo calorico degli alimenti (v9) 

controllo calorico degli alimenti (v9)->
maschio/femmina (v32)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
5
6.8
-0.3

20
25.9
-0.2

68
60.3
0.1

93

2
7
5.2
0.3

26
20.1
0.3

39
46.7
-0.2

72

Marginale 
di colonna

12

46

107

165

X quadro = 6.41. Significatività = 0.04 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A


	  

3%

12%

41%

4%

16%

24%

5

20

68

7

26

39

1

2

0.1

0.3

0.3

1

2

-0.3

-0.2

-0.2


	 
	  

   

1

   

2

   

3



	Tabella a doppia entrata:
maschio/femmina (v32) x solo acqua(v11_1) 

solo acqua(v11_1)->
maschio/femmina (v32)

0
1
Marginale 
di riga

1
58
49.8
0.2

36
44.2
-0.2

94

2
30
38.2
-0.2

42
33.8
0.2

72

Marginale 
di colonna

88

78

166

X quadro = 6.57. Significatività = 0.01 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

35%

22%

18%

25%

58

36

30

42

1

2

0.2

0.2

1

2

-0.2

-0.2


	 
	  

   

0

   

1



	Tabella a doppia entrata:
maschio/femmina (v32) x seguire/non seguire una dieta (v13) 

seguire/non seguire una dieta (v13)->
maschio/femmina (v32)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
10
15.9
-0.4

81
75.9
0.1

3
2.3
0.3

94

2
18
12.1
0.5

53
58.1
-0.1

1
1.7
-0.4

72

Marginale 
di colonna

28

134

4

166

X quadro = 6.33. Significatività = 0.04 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

6%

49%

2%

11%

32%

1%

10

81

3

18

53

1

1

2

0.1

0.3

0.5

1

2

-0.4

-0.1

-0.4


	 
	  

   

1

   

2

   

3




 

Tra la variabile V32 e le variabili inerenti la percezione corporea dell’adolescente vi è una relazione significativa nei casi:

	Tabella a doppia entrata:
maschio/femmina (v32) x soddisfatto/non soddisfatto corpo (v15) 

soddisfatto/non soddisfatto corpo (v15)->
maschio/femmina (v32)

1
2
3
4
Marginale 
di riga

1
59
51.3
0.2

25
31.9
-0.2

7
5.7
0.2

3
5.1
-0.4

94

2
31
38.7
-0.2

31
24.1
0.3

3
4.3
-0.3

6
3.9
0.5

71

Marginale 
di colonna

90

56

10

9

165

X quadro = 8.92. Significatività = 0.03 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A

	  

36%

15%

4%

2%

19%

19%

2%

4%

59

25

7

3

31

31

3

6

1

2

0.2

0.2

0.3

0.5

1

2

-0.2

-0.4

-0.2

-0.3



	Tabella a doppia entrata:
maschio/femmina (v32) x emozione provata di fronte ad un modello di bellezza (v20) 

emozione provata di fronte ad un modello di bellezza (v20)->
maschio/femmina (v32)

1
2
3
4
Marginale 
di riga

1
13
20.3
-0.4

59
54.6
0.1

4
5.1
-0.2

14
10.1
0.4

90

2
23
15.8
0.5

38
42.4
-0.1

5
3.9
0.3

4
7.9
-0.5

70

Marginale 
di colonna

36

97

9

18

160

X quadro = 10.66. Significatività = 0.01 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

8%

37%

3%

9%

14%

24%

3%

3%

13

59

4

14

23

38

5

4

1

2

0.1

0.4

0.5

0.3

1

2

-0.4

-0.2

-0.1

-0.5


	 
	  

   

1

   

2

   

3

   

4




 
	Tabella a doppia entrata:
maschio/femmina (v32) x Seguire/non seguire la moda(v26) 

Seguire/non seguire la moda(v26)->
maschio/femmina (v32)

1
2
Marginale 
di riga

1
47
54.6
-0.1

43
35.4
0.2

90

2
50
42.4
0.2

20
27.6
-0.3

70

Marginale 
di colonna

97

63

160

X quadro = 6.08. Significatività = 0.01 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

29%

27%

31%

13%

47

43

50

20

1

2

0.2

0.2

1

2

-0.1

-0.3


	 
	  

   

1

   

2




 -Prendiamo, ora, in considerazione la variabile indipendente “classe” che incrociamo con le variabili dipendenti riguardanti la percezione del corpo e il rapporto con il cibo.

· Tra la variabile V33 e le variabili riguardanti il rapporto dell’adolescente con il cibo vi è una relazione significativa nel seguente caso:

	· 
	
	
	

	Tabella a doppia entrata:
classe(v33) x bevande gassate (V11_2 

bevande gassate (V11_2->
classe(v33)

0
1
Marginale 
di riga

1
53
51.9
0

19
20.1
-0.1

72

2
32
38.9
-0.2

21
15.1
0.4

54

3
34
28.1
0.2

6
10.9
-0.4

39

Marginale 
di colonna

119

46

165

X quadro = 7.08. Significatività = 0.03 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

32%

12%

19%

13%

21%

4%

53

19

32

21

34

6

1

2

3

0.4

0.2

1

2

3

-0.1

-0.2

-0.4


	 
	  

   

0

   

1



	
	
	
	


· Tra la variabile V33 e le variabili riguardanti la percezione corporea dell’adolescente non vi è relazione.

-Prendiamo, ora, in considerazione la variabile indipendente “tipo d’istituto” che incrociamo con le variabili dipendenti riguardanti la percezione del corpo e il rapporto con il cibo.

· Tra la variabile V34 e il rapporto dell’adolescente con il cibo vi è relazione nei casi:

	Tabella a doppia entrata:
tipo d'istituto(v34) x frequenza cibi calorici (v7) 

frequenza cibi calorici (v7)->
tipo d'istituto(v34)

1
2
3
4
Marginale 
di riga

privato
22
16.5
0.3

16
11.1
0.4

20
28.8
-0.3

5
6.5
-0.2

63

statale
21
26.5
-0.2

13
17.9
-0.3

55
46.2
0.2

12
10.5
0.1

101

Marginale 
di colonna

43

29

75

17

164

X quadro = 11.35. Significatività = 0.01 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A


	  

13%

10%

12%

3%

13%

8%

34%

7%

22

16

20

5

21

13

55

12

privato

statale

0.3

0.4

0.2

0.1

privato

statale

-0.3

-0.2

-0.2

-0.3


	 
	  

   

1

   

2

   

3

   

4



	Tabella a doppia entrata:
tipo d'istituto(v34) x fare/non fare merenda(v12) 

fare/non fare merenda(v12)->
tipo d'istituto(v34)

1
2
3
Marginale 
di riga

privato
28
31.1
-0.1

13
7.6
0.7

22
24.3
-0.1

63

statale
54
50.9
0.1

7
12.4
-0.4

42
39.7
0.1

103

Marginale 
di colonna

82

20

64

166

X quadro = 7.07. Significatività = 0.03 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

17%

8%

13%

33%

4%

25%

28

13

22

54

7

42

privato

statale

0.7

0.1

0.1

privato

statale

-0.1

-0.1

-0.4


	 
	  

   

1

   

2

   

3




 

Tra la variabile V34 e le variabili inerenti la percezione corporea dell’adolescente vi è relazione significativa nel caso:

	Tabella a doppia entrata:
tipo d'istituto(v34) x campionessa sportiva V19_8 

campionessa sportiva V19_8->
tipo d'istituto(v34)

0
1
Marginale 
di riga

privato
56
59.2
-0.1

7
3.8
0.8

63

statale
100
96.8
0

3
6.2
-0.5

103

Marginale 
di colonna

156

10

166

X quadro = 4.64. Significatività = 0.03 

Nelle celle della tabella sono indicati: 

· le frequenze osservate O 

· le frequenze attese A 

· lo scarto tra frequenze osservate e attese rapportato alle frequenze attese (O-A)/A
	  

34%

4%

60%

2%

56

7

100

3

privato

statale

0.8

privato

statale

-0.1




INTERPRETAZIONE DEI DATI
Dalla rilevazione dei dati abbiamo riscontrato significatività in molti casi, che confermano in parte la nostra ipotesi di partenza, secondo la quale il consumo mass-mediale negli adolescenti condiziona il loro rapporto con il cibo e la loro percezione corporea. 
Il campione da noi preso in esame è stato attentamente studiato e ragionato in base a collocazione, indirizzo, tipologia degli istituti scolastici, per permetterci di analizzare una molteplicità differenziata di casi.

Nonostante ciò, riconosciamo che questo risulto ancora troppo riduttivo.
Concludiamo facendo una piccola riflessione sull’importanza 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.

SITOGRAFIA

http://www.pforster.ch/yMmP/12/MmP%2012_1a/anoressia.htm#moda
http://it.wikipedia.org/wiki/Anoressia
http://www.mondobenessereblog.com/2008/03/05/anoressia-e-mass-media-approvato-il-codice-etico-per-il-mondo-dell%E2%80%99-informazione/
