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PREMESSA
Il tabagismo rimane, nelle società occidentali contemporanee, uno dei fenomeni sociali maggiormente diffusi e discussi. Tra le nuove strategie di prevenzione anche l’Italia ha recentemente approvato l’introduzione di immagini shock sui pacchetti, come evidenza dei pericoli connessi al fumo. Ho cercato di analizzare una situazione ristretta alle mie conoscenze, partendo da queste premesse, per cercare di capire se queste immagini siano davvero efficaci nella lotta al tabagismo. 
TEMA
L’efficacia della immagini contro il fumo
PROBLEMA
Le pubblicità sui pacchetti di sigarette influenzano le abitudini dei fumatori? Dopo l’introduzione delle immagini sui pacchetti è diminuito il numero di tabagisti? Come viene considerata la pubblicità dai consumatori? 
OBIETTIVO DI RICERCA
La ricerca si pone l’obiettivo di indagare se e quanto la pubblicità contro il fumo attraverso le immagini shock  è efficace. Si cercherà di capire qual è l’atteggiamento dei tabagisti verso la pubblicità e se all’introduzione delle immagini sui pacchetti è corrisposta una diminuzione dei consumatori. 
QUADRO TEORICO
CENNI STORICI
All’inizio delle civiltà umane il fumo non era oggetto di consumo di massa, ma qualcosa di sacro riservato ai sacerdoti. Il fumo di tabacco, descritto per la prima volta all’epoca della scoperta dell’America da alcuni cronisti, era usuale nelle popolazioni precolombiane e la sua funzione principale era quella di provocare uno stato modificato di coscienza aspirandolo con forza e in grandi quantità. Il tabacco veniva anche masticato o mischiato alla cenere e usato come gomma da masticare.
Dall’America il tabacco arrivò in Europa: nel 1560 un ambasciatore portoghese in Francia, Jean Nicot, promosse il tabacco come pianta medicinale (da lui viene il nome del principio attivo, la nicotina). 
Già nel XVII gli inglesi iniziarono a far fruttare il fumo del tabacco che trovava consumatori fra i soldati, ma anche fra gli intellettuali in forma di sigari o tabacco per pipa: erano scrittori, poeti e pittori che così volevano anche contestare i costumi rigidi dell’epoca. Addirittura in Inghilterra alcune donne fondarono l’Ordine della tabacchiera. I borghesi durante le cene mondane andavano a fumare in una sala,con una giacca fornita agli ospiti, chiamato Smoking che serviva per non impregnare la propria di fumo. 
Ma la vera e propria epidemia del fumo iniziò nel 1832 quando i soldati musulmani turchi che assediavano la città di San Giovanni D’Arci provarono a infilare tabacco nei cilindri di carta dove veniva conservata la polvere da sparo e li accesero per fumare. E così inventarono la sigaretta. 
E dalla Turchia alla Gran Bretagna, dalla Francia alla Germania le macchine della rivoluzione industriale iniziarono a confezionare milioni e milioni di sigarette. La sigaretta era considerata una sorta di doping per i soldati al fronte. Cosi durante la guerra civile americana comparve un tipo di sigaretta con tabacco più chiaro, selezionato da un coltivatore della Virginia, di gusto più leggero ma in grado di creare più dipendenza. 
Nel 1880 comparve una macchina capace di garantire prezzi bassi per la produzione di grandi quantità di sigarette e la pubblicità fece il resto. Le sigarette avevano definitivamente trasformato l’usanza sacra ed estemporanea del fumo in un vizio quotidiano per le masse. 
LA SITUAZIONE ATTUALE:
I dati DOXA aggiornati al 2016 riportano che in Italia ci sono 11.5 milioni di fumatori, cioè il 22% della popolazione. In maggioranza gli uomini (6.9 milioni) e 4.6 milioni di donne. Gli ex fumatori rappresentano il 13.5% della popolazione e i non fumatori sono 33.8 milioni. Le indagini inoltre mostrano che nelle varie classi di età la percentuale di fumatori è superiore a quella delle fumatrici. Nella fascia di età compresa tra i 25 e i 44 anni si registra la prevalenza maggiore di fumatori di entrambi i sessi. Il consumo medio di sigarette al giorno è intorno alle 13 sigarette. Secondo i dati la fascia d’età tra i 15 e i 17 anni è quella più critica per l’inizio del tabagismo. 
IL QUADRO LEGISLATIVO:
Gli interventi di carattere legislativo rappresentano uno degli strumenti di salute pubblica maggiormente usati nella lotta al tabagismo.
Gli inizi
In Italia, per quanto riguarda la tutela dei non fumatori, dal 1975 vige La Legge n. 584 dell’11 novembre 1975, che impone il “Divieto di fumare in determinati locali e sui mezzi di trasporto pubblico”, tra cui le corsie degli ospedali, le aule scolastiche, le sale d’attesa delle stazioni, i locali chiusi adibiti a pubblica riunione, i cinema, le sale da ballo.
La Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 14 dicembre 1995, “Divieto di fumo in determinati locali della pubblica amministrazione o dei gestori di servizi pubblici”, ha poi esteso il divieto di fumo ai locali destinati al ricevimento del pubblico per l’erogazione di servizi pubblici e utilizzati dalla pubblica amministrazione, dalle aziende pubbliche e dai privati esercenti servizi pubblici.
Queste norme, che pure hanno contribuito alla progressiva riduzione della prevalenza dei fumatori nel nostro Paese a partire dagli anni Ottanta, avevano tuttavia una portata limitata, in quanto escludevano il fumo solo da certi locali e non avevano un impatto notevole sui comportamenti dei fumatori, interferendo poco con le loro abitudini.
I limiti di queste normative sono stati superati con la Legge 3 del 16 gennaio 2003 (art. 51), “Tutela della salute dei non fumatori”, che ha esteso il divieto di fumo a tutti i locali chiusi (compresi i luoghi di lavoro privati o non aperti al pubblico, gli esercizi commerciali e di ristorazione, i luoghi di svago, palestre, centri sportivi), con le sole eccezioni dei locali riservati ai fumatori e degli ambiti strettamente privati (abitazioni civili).
La legge non prevede un obbligo, ma concede la possibilità di creare locali per fumatori, le cui caratteristiche strutturali e i parametri di ventilazione sono stati definiti con il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 23 dicembre 2003, che prevede anche le misure di vigilanza e sanzionamento delle infrazioni.



Circolare 4 febbraio 2016
Il Ministro della Salute Beatrice Lorenzin ha emanato il 4 febbraio 2016 una Circolare indirizzata ai Prefetti che fornisce indicazioni interpretative e attuative dei divieti conseguenti all’entrata in vigore del D.lgs. n. 6/2016 con particolare riferimento alle norme concernenti i divieti a tutela della salute dei minori.
Principali novità
· introduzione sulle confezioni di sigarette, tabacco da arrotolare e tabacco per pipa ad acqua delle “avvertenze combinate” relative alla salute: testo, fotografia a colori e numero del telefono verde contro il fumo (800.554.088). Le avvertenze occuperanno il 65% del fronte e del retro delle confezioni e dell’eventuale imballaggio esterno
· divieto di additivi che rendono più “attrattivo” e “più nocivo” il prodotto del tabacco (es: caffeina, vitamine, coloranti delle emissioni, nonché additivi che facilitino l’inalazione o l’assorbimento di nicotina e che abbiano proprietà cancerogene, mutageniche o tossiche)
· abolizione dei pacchetti da 10 sigarette e delle confezioni di tabacco da arrotolare contenenti meno di 30 grammi di tabacco
· divieto di utilizzare nell’etichettatura elementi promozionali e fuorvianti, come riferimenti a benefici per la salute o per lo stile di vita, ad un gusto o un odore etc.
· divieto di apporre sulle etichette informazioni relative al contenuto di catrame, nicotina o monossido di carbonio, ritenute ingannevoli per il consumatore che, nel confronto tra più prodotti, tende a preferire quello con minori quantità di tali sostanze, ritenendolo meno nocivo
· divieto di “aromi caratterizzanti” nelle sigarette e nel tabacco da arrotolare. Per “aromi caratterizzanti” si intendono: odori o gusti chiaramente distinguibili, dovuti a un additivo o a una combinazione di additivi, come: frutta, spezie, erbe etc.
· divieto di vendita a distanza transfrontaliera (on line) ai consumatori di prodotti del tabacco, sigarette elettroniche e contenitori di liquido di ricarica con presenza di nicotina.

Nello specifico le immagini introdotte sui pacchetti sono le seguenti:
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DEFINIZIONE DELLE IPOTESI

Vi è relazione tra l’introduzione delle immagini sui pacchetti di sigarette e la modifica del comportamento dei tabagisti.
Le immagini sui pacchetti sono un deterrente del vizio del fumo.
 DEFINIZIONE FATTORI OPERATIVI
	FATTORI
	INDICATORI
	DOMANDE QUESTIONARIO

	-Abitudini
fumatori ( variabile dipendente)


	-è un fumatore

-N sigarette fumate in media

-da quanto tempo fuma

	Dom 3-4-5 

	-Percezione di sé 
come fumatore


	-ritenersi dipendenti dal fumo

-tentativi di smettere

	Dom 6 -7 

	-Atteggiamento verso le immagini



	-fiducia


-sfiducia 
	Dom 8-10-11

	-Comportamento 


	- Fuma ancora 

-Ha smesso di fumare

- Cambiamento abitudini

	Dom 12-13 


VARIABILI
Variabile dipendente: comportamento fumatori
Variabile indipendente: immagini shock sui pacchetti
Variabili di sfondo: età – genere

CAMPIONE E POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO
In questo caso la popolazione di riferimento è rappresentata da tutti i soggetti fumatori in Italia
Avendo a disposizione poco tempo e risorse ho scelto un campione accidentale non probabilistico, somministrando il questionario a 40 fumatori di mia conoscenza. 
TECNICHE E STRUMENTI
QUESTIONARIO:
Chiedo gentilmente la Sua collaborazione per la compilazione di questo questionario. Le ricordo che i dati registrati  saranno utilizzati per i soli fini di ricerca e non sarà possibile risalire all'identità dei compilatori. Le ricordo che è importante rispondere sinceramente alle domande.
Grazie per il contributo.
1) Genere
1□maschio       2□femmina

2) Età: 
1□     20-30
2□     30-40
3□     40-50
4□     50-60

3) E’ un fumatore?
1□si        2 □no 

4) Da quanto tempo fuma?
1□0-5 anni
2□5-10 anni
3□10-15 anni
4□15-20 anni
5□più di 20 anni 

5) Quante sigarette fuma in media al giorno?
1□0-5 
2□5-10
3□10-15
4□15-20
5□più di 20 

6) Si ritiene dipendente dalla nicotina?
1□ si           2□ no

7) Ha mai provato a smettere senza riuscirci?
1□ si            2□ no

8) Pensa che le nuove normative sul fumo, tra cui l’introduzione delle immagini sui pacchetti, siano appropriate?
1□si            2□no 

9) Pensa che le immagini sui pacchetti siano una buona strategia di prevenzione?
1□si           2□no 

10) Secondo lei le immagini sui pacchetti sono veritiere?
1□si           2□no 

11) Secondo lei le immagini sui pacchetti forniscono informazioni utili sui rischi associati al fumo?
1□si            2□no

12) L’introduzione delle immagini sui pacchetti ha in qualche modo modificato le sue abitudini relative al fumo?
1□si           2□no

13) In seguito all’introduzione delle immagini sui pacchetti ha smesso di fumare?
1□si          2□no 



 COSTRUZIONE DELLA MATRICE DATI
Ho inserito in una tabella Excel i  casi e le variabili generate dal questionario. Ciascuna riga corrisponde ad un soggetto e ciascuna colonna corrisponde ad una variabile. All’incrocio di ciascuna riga e colonna è presente un dato ossia il valore assunto da quella specifica variabile per quello specifico caso  ( vedi allegato nel file).
ANALISI DATI
Per analizzare i dati ricavati dai questionari ho usato il programma JsStat. Ho prima applicato l’analisi monovariata per analizzare distribuzioni, indici e frequenze. Ho poi continuato con l’analisi bivariata per individuare eventuali relazioni significative tra i fattori considerati. 

ANALISI MONOVARIATA
Distribuzione di frequenza:
v.1
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	f
	16
	40%
	16
	40%
	25%:55%

	m
	24
	60%
	40
	100%
	45%:75%



Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = m
  Mediana = m
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.52
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Distribuzione di frequenza V.2  
	v.2
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	8
	20%
	8
	20%
	8%:32%

	2
	21
	53%
	29
	73%
	37%:68%

	3
	7
	18%
	36
	90%
	6%:29%

	4
	4
	10%
	40
	100%
	1%:19%



Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.17
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.36
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.86
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.59
  Curtosi = -0.16
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.91 a 2.44

	Scarto tipo
	da 0.71 a 1.11



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.307
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Distribuzione di frequenza:
v.4
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	17
	43%
	17
	43%
	27%:58%

	2
	17
	43%
	34
	85%
	27%:58%

	3
	3
	8%
	37
	93%
	0%:16%

	4
	3
	8%
	40
	100%
	0%:16%



Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1; 2
  Mediana = 2
  Media = 1.8
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.37
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.87
Indici di forma:
  Asimmetria = 1.08
  Curtosi = 0.61
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.53 a 2.07

	Scarto tipo
	da 0.71 a 1.12



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.015
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	Distribuzione di frequenza:
v.5
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	9
	23%
	9
	23%
	10%:35%

	2
	14
	35%
	23
	57%
	20%:50%

	3
	12
	30%
	35
	88%
	16%:44%

	4
	5
	13%
	40
	100%
	2%:23%



Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.33
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.28
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.96
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.16
  Curtosi = -0.94
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.03 a 2.62

	Scarto tipo
	da 0.79 a 1.23



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.44
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Distribuzione di frequenza:
v.6
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	25
	63%
	25
	63%
	47%:78%

	2
	15
	38%
	40
	100%
	22%:53%



Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.38
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.53
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.48
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.52
  Curtosi = -1.73
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.22 a 1.53

	Scarto tipo
	da 0.4 a 0.62



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.034
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Distribuzione di frequenza:
v.7
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	20
	50%
	20
	50%
	35%:65%

	2
	20
	50%
	40
	100%
	35%:65%



Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1; 2
  Mediana = tra 1 e 2
  Media = 1.5
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5
Indici di forma:
  Asimmetria = 0
  Curtosi = -2
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.35 a 1.65

	Scarto tipo
	da 0.41 a 0.64



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.036
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Distribuzione di frequenza:
v.8
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	14
	35%
	14
	35%
	20%:50%

	2
	26
	65%
	40
	100%
	50%:80%



Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.65
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.55
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.48
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.63
  Curtosi = -1.6
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.5 a 1.8

	Scarto tipo
	da 0.39 a 0.61



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.031
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Distribuzione di frequenza:
v.9
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	16
	40%
	16
	40%
	25%:55%

	2
	24
	60%
	40
	100%
	45%:75%



Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.6
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.52
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.49
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.41
  Curtosi = -1.83
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.45 a 1.75

	Scarto tipo
	da 0.4 a 0.63



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.035
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Distribuzione di frequenza:
v.10
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	26
	65%
	26
	65%
	50%:80%

	2
	14
	35%
	40
	100%
	20%:50%



Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.35
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.55
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.48
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.63
  Curtosi = -1.6
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.2 a 1.5

	Scarto tipo
	da 0.39 a 0.61



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.031
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	Distribuzione di frequenza:
v.11
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	32
	80%
	32
	80%
	68%:92%

	2
	8
	20%
	40
	100%
	8%:32%



Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.2
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.68
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.4
Indici di forma:
  Asimmetria = 1.5
  Curtosi = 0.25
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.08 a 1.32

	Scarto tipo
	da 0.33 a 0.51



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.001
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Distribuzione di frequenza:
v.12
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	11
	28%
	11
	28%
	14%:41%

	2
	29
	73%
	40
	100%
	59%:86%



Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.73
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.6
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.45
Indici di forma:
  Asimmetria = -1.01
  Curtosi = -0.98
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.59 a 1.86

	Scarto tipo
	da 0.37 a 0.57



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.015
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Distribuzione di frequenza:
v.13
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	4
	10%
	4
	10%
	1%:19%

	2
	36
	90%
	40
	100%
	81%:99%



Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.9
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.82
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.3
Indici di forma:
  Asimmetria = -2.67
  Curtosi = 5.11
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.81 a 1.99

	Scarto tipo
	da 0.25 a 0.39



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
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ANALISI BIVARIATA
	Tabella a doppia entrata:
v.1 x v.9
	v.9->
v.1
	1
	2
	Marginale 
di riga

	f
	5
6.4
-0.6
	11
9.6
0.5
	16

	m
	11
9.6
0.5
	13
14.4
-0.4
	24

	Marginale 
di colonna
	16
	24
	40


X quadro = 0.85. Significatività = 0.356
V di Cramer = 0.15
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.173
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)
       NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)
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	Tabella a doppia entrata:
v.1 x v.11
	v.11->
v.1
	1
	2
	Marginale 
di riga

	f
	15
12.8
0.6
	1
3.2
-1.2
	16

	m
	17
19.2
-0.5
	7
4.8
1
	24

	Marginale 
di colonna
	32
	8
	40


X quadro = 3.15. Significatività = 0.076
V di Cramer = 0.28
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.072
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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NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

	Tabella a doppia entrata:
v.1 x v.12
	v.12->
v.1
	1
	2
	Marginale 
di riga

	f
	6
4.4
0.8
	10
11.6
-0.5
	16

	m
	5
6.6
-0.6
	19
17.4
0.4
	24

	Marginale 
di colonna
	11
	29
	40


X quadro = 1.34. Significatività = 0.247
V di Cramer = 0.18
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.147
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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NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)
	Tabella a doppia entrata:
v.1 x v.13
	v.13->
v.1
	1
	2
	Marginale 
di riga

	f
	1
1.6
-0.5
	15
14.4
0.2
	16

	m
	3
2.4
0.4
	21
21.6
-0.1
	24

	Marginale 
di colonna
	4
	36
	40


X quadro = 0.42. Significatività = 0.519
V di Cramer = 0.1
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.354
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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NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

INTERPRETAZIONI DATI E CONCLUSIONI
Dall’analisi dei dati emerge che:
· i soggetti analizzati sono 40 di cui 16 femmine e 24 maschi

· il 53% dei soggetti ha un’età compresa tra i 30 ed i 40 anni

 
· il 43% dei soggetti fuma da 10 anni

· il 35% dei soggetti fuma dalle 5 alle 10 sigarette al giorno e il 13% dei soggetti supera le 20 sigarette al giorno

· il 63% dei soggetti si ritiene dipendente dalla nicotina

· la metà dei soggetti ha provato a smettere di fumare senza riuscirci

· il 65% dei soggetti pensa che le nuove normative (compreso le immagini) non siano appropriate

· il 60% dei soggetti pensa che le immagini sui pacchetti non siano una buona strategia di prevenzione

· il 65% dei soggetti pensa che le immagini siano veritiere

· l’80% dei soggetti pensa che le immagini sui pacchetti diano informazioni utili sui rischi associati al fumo

· il 73% dei soggetti non ha modificato le proprie abitudini in seguito all’introduzione delle immagini sui pacchetti

· il 90% dei soggetti non ha smesso di fumare in seguito all’introduzione delle immagini sui pacchetti


Non ho riscontrato relazioni significative nell’analisi bivariata, essendo il valore di x quadro superiore allo 0,05. Le mie ipotesi quindi non sono state confermate dalla ricerca.

Per me svolgere questa ricerca è stato davvero interessante. Ho scelto l’argomento partendo dalla mia esperienza personale, essendo io una fumatrice, che pur riconoscendo la valenza delle immagini shock sui pacchetti ,non smesso di fumare. 
Avendo a disposizione poco tempo e risorse ho analizzato un campione probabilmente poco significativo rispetto al numero reale di fumatori in Italia. 
Ho trovato molto motivante la fase di costruzione del questionario e abbastanza difficoltosa la parte di analisi statistica, essendo una branca molto lontana dal mio bagaglio di conoscenze e competenze. Essere riuscita a terminare il lavoro è stata un’esperienza di messa alla prova gratificante, nonostante le incertezze sulla correttezza di tutto il procedimento.
Nel complesso posso definire quest’esperienza impegnativa ma molto positiva. 
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