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INTRODUZIONE

Negli ultimi anni si e verificato un ricorso semg frequente all'indagine qualitativa
finalizzata ad acquisire le conoscenze necessardepattivita di assistenza e cura.
Metodi di ricerca qualitativa, quali I'osservazignéntervista, questionari docus
group, sono diventati strumenti di lavoro ben conosceitstandardizzati per molti
operatori sanitari (Sofaer, 2002; Cohen, 2006).h&nper la realizzazione degli studi
sperimentali randomizzati e controllati, si fa seenpiu ricorso ai metodi qualitativi, ad
esempio per decidere quale siaukcomepiu rilevante e significativo da prendere in
considerazione, con la partecipazione dei potanzeleficiari (Ziebland, 2007) o per
misurarlo (Sturt, 2006; Woolhead, 2005). Come smegjuesto progresso e questa
maggiore sensibilita, soprattutto nel mondo depgkratori della salute pubblica, verso
la ricerca qualitativa, quando solo pochi decemnitdle ricerca veniva spesso — ed
erroneamente — definita e identificata solo in goadnon-quantitativa™?

Oggi, la ricerca qualitativa riscuote sempre piteriesse nella misura in cui si mostra
capace di rispondere a domande alle quali i mejodntitativi tradizionali non sono in
grado di rispondere, o lo fanno in maniera nontaiéd esaustiva. Si spiega in tal modo
I'obiettivo della ricerca qualitativa inteso comie ‘sviluppo di concetti che ci aiutino a
comprendere fenomeni in contesti naturali, assetmda giusta enfasi a significati,
esperienze, punti di vista delle persone” (Pope519In certe situazioni, questa
comprensione puo diventare essenziale se si vagtwgttere in atto interventi di cura o
assistenza efficaci.

Partendo da questa base concettuale, ovvero @&dl8p che la ricerca qualitativa,
descrivendo il punto di vista delle persone, ctwisca alla comprensione dei fenomeni
normalmente solo “quantificati” dalla ricerca sdigoa “tradizionale”, si sono venute
creando diverse opportunita e modalita di integraifra i due approcci (cfr. paragrafo
1.2 della presente dispensa). Inoltre, anche quanusultati appaiono in conflitto,
analisi piu accurate possono al contrario condaircenclusioni piu robuste dello studio
(Moffatt, 2006).

Tuttavia, viviamo in un’epoca in cui gli operat@anitari si interrogano sempre piu
frequentemente sulla qualita dell'informazione gul@msano la propria azione, clinica o

assistenziale; soprattutto nel campo della saluidlica, di fronte a chi ha il compito di



studiare e pianificare gli interventi, si presemataralta spesso complesse, non solo
rispetto alla natura e al significato diverso clkepkrsone possono assegnare a un
particolare problema di salute, ma anche all'ireete stesso, la cui accettabilita puo
essere estremamente variabile (Mays, 2005). llessocdi tali interventi dipende quindi
anche dalla capacita degli operatori di reperir@tibzzare le evidencedi diversa
provenienza: opinioni di esperti, gruppi di intea@sconsiderazioni degli utenti, studi
quantitativi tanto quanto quelli qualitativi.



CAPITOLO 1:
RICERCA QUALITATIVA E RICERCA QUANTITATIVA

1.1 Filosofie e nascita della ricerca qualitativa

Le ricostruzioni del passato sono sempre operaziontroverse, non solo perché lo
sguardo e la sensibilita del presente tendono,easclo parzialmente, a riscriverlo, ma
anche perché le esperienze degli attori dell'aitichossono non coincidere con le
rappresentazioni pubbliche fatte successivamerdka Ncostruzione della nascita della
ricerca qualitativa qui proposta si € procedutonanavitabile semplificazione, atta a
mettere in luce la contrapposizione con la riceygantitativa, tralasciando il percorso

tortuoso che tale disciplina ha dovuto compierenprdi essere formalizzata.

Il Positivismo, movimento filosofico e culturale toain Francia nella prima meta
dell’800, prende ispirazione da alcune idee guitlaite in genere all'esaltazione del
progresso e del metodo scientifico, alla fiducibangcienza e nello sviluppo.
Tale corrente afferma dei concetti ben precisiatigp a ci0 che pud considerarsi
scienza, in particolare:

— la scienza é 'unica conoscenza possibile;

- il metodo scientifico € l'unico valido;

— il ricorso a cause/principi inaccessibili al metaositientifico non da origine a

conoscenza.

L’'unica scienza degna di tale nome deve quindi resesservabile, misurabile e
riproducibile. Parallelamente I'unico metodo comsato valido € quello deduttivo,
secondo il quale le teoria deve essere dimostratprove empiriche. Questo perché
sostiene I'impossibilita di predire le azioni deglomini, di fare generalizzazioni in
ambito sociale e di studiare le motivazioni psigitbe e sociali sottostanti 'agire
umano, dal momento che la volonta degli esseri usmaer definizione libera.
Agli inizi del ‘900 si instaura la convinzione cligparadigma delle scienze naturali non
sia adatto alla comprensione dei fenomeni soamad, che essi abbiano ugualmente

diritto di essere studiati e indagati, al pari f@giomeni fisici: nasce cosi la sociologia.



Spesso i sociologi utilizzano la metodologia deilzerca sociale per descrivere le
relazioni sociali mediante modelli e per sviluppamemi interpretativi che possano
aiutare a prevedere i cambiamenti sociali e leossp ad essi. Altre branche della
sociologia ritengono inoltre che i metodi qualitgticome interviste tematiche, gruppi
di discussione e metodi etnografici, permettanomigliore comprensione dei processi
piscologici e sociali o delle motivazioni sottodtateterminati comportamenti o idee.

Le tecniche della ricerca qualitativa guadagnanai,cattraverso il progressivo
affermarsi del punto di vista sociologico, la stessnsiderazione e rispetto della ricerca
quantitativa e, inizialmente utilizzate esclusivameenelle scienze sociali, trovano poi

applicazione anche in ambito sanitario.

1.2 Caratteristiche della ricerca qualitativa e quantitativa a confronto

Nel campo della ricerca quantitativa, durante dfimi decenni, sono state messe a
punto delle tecniche che permettono di determindtigamente la qualita degli studi e
della loro documentazione in letteratura, in mamigle che ogni professionista possa
facilmente sviluppare competenze per valutare imiena critica laevidencea sua
disposizione. In tale contesto, viene spontanesipmra domanda: quanta evidenza puo
produrre la ricerca qualitativa? E soprattutto,doie evidenza scientifica? In linea con
quanto e accaduto e accade all'interno degli gjudntitativi, anche per gli articoli che
trattano tematiche prettamente di ricerca qual@atsono stati pubblicati ed esplicitati
diversi set di criteri e checklisf al fine di poter valutare la produzione scienéfi
secondo una indagine critica oggettiva e con datipl riferimento (Rychetnik, 2002;
Greenhalgh, 1997).

Depongono a favore della buona prassi degli studiigtivi caratteristiche quali la
chiarezza con cui sono formulati gli obiettivi delllagine e le ipotesi di ricerca, Il
quadro teorico concettuale di riferimento, la scedleguata dei metodi di indagine
utilizzati in rapporto agli obiettivi, che devonossere espliciti, sistematici e
riproducibili. La scelta del campione €& un indicatamportante di qualita. Come
vedremo piu avanti cio che conta non e la sua esgmtativita, cosi come la
conosciamo dall’epidemiologia, ma la probabilitae ch gruppi di popolazione da
coinvolgere offrano una percezione/opinione piu pleta possibile del fenomeno

oggetto di studio.



Schematicamente si possono identificare poi alntienmodalita di integrazione fra gli
studi quantitativi e qualitativi.

Una prima opzione € costituita dall’'utilizzare i tod@i qualitativi preliminarmente
rispetto a quelli quantitativi con l'intento di ertarne e ottimizzarne I'uso. Un esempio
recente potrebbe essere costituito dalla sperimiem@ del sistema di sorveglianza
nutrizionale dei bambini della scuola primaria “O&kalla Salute”, preceduto dalla
realizzazione di uno studio qualitativo ctotus group allo scopo di comprendere il
grado di accettazione e le modalita di partecipszidesiderate da parte delle famiglie
dei bambini.

In altre situazioni pud avvenire che - seconda ti@dda |'uso dell’approccio
quantitativo e qualitativo sia contemporaneo ergige. E il caso sempre pill frequente,
anche in Italia, della definizione dei profili dalste o di comunita, con la conseguente
successiva identificazione delle priorita di sallter selezionare tali priorita, a fianco di
parametri tradizionalmente utilizzati nella ricercguantitativa atti a definire
'importanza delle malattie, come prevalenza edenka, si utilizzano criteri qualitativi
basati sulla percezione e sulle opinioni delle pagioni interessate.

Una terza modalita € rappresentata da situaziongé d@ ricerca quantitativa non ha
strumenti per spiegare in maniera approfonditarfem@ complessi. Tale opportunita si
presenta tipicamente quando siano in corso camhbiantiestrategia o di organizzazione
dei servizi sanitari e a tale scopo sia necessaperire e approfondire le motivazioni e
il punto di vista dei cittadini, dei professionisanitari e dei decisori di spesa. Un
esempio significativo nel nostro Paese e costitdab Progetto IGEA, finalizzato a
promuovere la messa in funzione sul territorio aazie di un modello di gestione
integrata della malattia diabetica. Per indagataecéttabilita e mettere a punto le
strategie di cambiamento, il Progetto ha realizzitifocus group(cfr. Cap. 2.4 della
presente dispensa) e anche delle interviste iropdita con persone affette da diabete e
con i loro familiari, nonché con operatori sanitarutti i livelli e con i responsabili dei
servizi sanitari.

Per una comparazione maggiormente dettagliata etraatatteristiche della ricerca

guantitativa e quelle dell'indagine qualitativarisnanda poi alla Tabella seguente.



Tabella 1: ricerca quantitativa vs qualitativa (Fonte: rielaborazione degli autori)

IMPOSTAZIONE
DELLA RICERCA QUANTITATIVA QUALITATIVA

Disegno della
ricerca

Rappresentativita

Strumenti di
rilevazione

Natura dei Dati

Oggetto dell’analisi

Obiettivo
dell’analisi

Tecniche
matematiche e
statistiche

Presentazione dei
dati
Generalizzazione

Portata dei risultati

Concetti

Strutturato, review
sistematica

finalizzata alla valutazione de
dati essenziali e dei possibi
risultati, schema chiuso e rigido

letteratura

Campione
significativo

Uniformi per tutti i soggetti,
devono essere uguali e fornire
stesse informazioni (schede

raccolta dati)

Oggettivi e  standardizzati,

tipicamente numerici

Le variabili, i dati

Spiegare gli

scostamenti o i valori
variabili oggetto di
nonché la loro correlazione

Uso intensivo

Tabelle e dati

principalmente numerici

Correlazioni tra

modelli causali e leggi

Alta replicabilita

generalizzabilita

Definitivi: indicano
guardare e come considerare

risultati

Strutturato, review della
letteratura come base di partenza
e/lo come approfondimento, lo
schema é flessibile e pud essere
modificato o approfondito

statisticamente Singoli casi non statisticamente

significativii, ma peculiari 0
rappresentativi in basiz
all'obiettivo della ricerca

Vari a seconda dell'interesse dei
soggetti partecipanti alla ricerca o
dei quesiti che si vogliono porre
(possono essere eterogenei)

Ricchi e approfonditi, anche brani
o considerazioni personali

L'individuo, il comportamento, le
preferenze, le credenze profonde

Comprendere gli individui oggetto
dell'analisi condotta €
comprenderne credo, motivazioni
e percezioni

Utilizzo assente o limitato di
tecniche matematiche, ma a
statistica € wuna materia di
supporto che deve essere
comunque utilizzata/conosciuta

Brani da interviste, informazioni
anche di tipo descrittivo

Classificazione delle tipologie ci
soggetti partecipanti allo studio

Profondita delle analisi ed elevata
capacita di approfondire (i
argomenti, ma non sempre la
generalizzabilita € garantita

Sensibilizzanti: indicano leL
direzione verso cui guardare, ma
non danno delle soluzioni in
assoluto



In conclusione, la ricerca quantitativa classicaura eventi e fenomeni di interesse
socio-sanitario, mentre quella qualitativa, stud@mgli individui e il loro personale

punto di vista, trova e documenta le ragioni digjueventi e fenomeni. Se usati
sinergicamente, i due approcci costituiscono pelogératori sanitari uno strumento
utile, non solo per migliorare la propria conos@ndei problemi, ma anche e
soprattutto, per ideare e progettare azioni congmoagrobabilita di successo.

Dal nostro punto di vista, la ricerca qualitativavé il suo campo ideale di applicazione
in tutti quegli ambiti che riguardano il migliorame della qualita assistenziale
(efficacia, efficienza, appropriatezza, equitausezza, partecipazione con l'utenza), il
governo clinico, l'analisi organizzativa, la comcamzione aziendale e con l'utenza,

I'analisi dei fabbisogni, la gestione del rischats.

1.3 Ricerca analitica/empirica e deduttiva/induttiva

Chinn e Kramer (1991) definiscono la teoria come’datrazione sistematica della
realta finalizzata al raggiungimento di uno scop@i0 significa che € necessario
prendere in considerazione una teoria, partendoesia consci della sua natura
altamente generalizzabile, ma non sempre perfett@mederente al reale. Seguendo
tale definizione possiamo dire che il compito dekrcatore sara proprio quello di
concretizzare la teoria, definendo dei modelli dedgpotesi e comprendendo quindi
quanto essa sia applicabile all'interno del cowtetitriferimento, e per fare cio puo
avvalersi dell'utilizzo di quattro diversi modelldi ricerca: analitica, empirica,
deduttiva, induttiva.

La ricerca analitica, detta anchetop-down o a cascata, € caratterizzata da un
procedimento basato sull'analisi, che consiste digtinguere, separare ed esaminare
ordinatamente le parti di un tutto, fino a conoseeatigorosamente i singoli principi ed
elementi. Il ricercatore procede quindi nel suadstudal complesso al semplice, dal
gruppo al singolo.

Il metodo analitico &€ basato infatti su un procesisstudio sistematico di un problema,
che si conclude con la definizione di ipotesi, didelli, anche di comportamenti, che
nascono sulla scorta di una serie di risultatiivdeti dal processo di analisi medesimo,

non gia dall’osservazione e verifica della realta.



Questo modello si traduce dunque in un insiemeedble da seguire, di ipotesi o
concetti da testare, sempre mediante un processoatlsi che non ha attinenza con la
realta pratica, empirica ed esperienziale.

Potremmo definirlo come un processo a base primgrae filosofica, teorica, non
empirica, e da qui il nome.

La ricerca empirica, invece, € quella basata su di un processo clae @werificare o
confutare delle ipotesi che si fondano sull’osseize della realta. A differenza del
metodo analitico, che procede generalmente dall\&tso il basso, quello empirico si
muove dal basso verso l'alto, attraverso l'astnagie la generalizzazione progressiva
delle osservazioni e ipotesi, sulla base di fatteeenti specifici. Questo tipo di ricerca
fonda quindi le conclusioni sull'osservazione daet indiretta dei fatti, secondo una
logica per la quale l'osservazione € la prova delidta e da essa il ricercatore deve

ricavare le proprie deduzioni.

Figura 1: Il ciclo della ricerca analitica vs empirica (Fonte: rielaborazione degli autori)

Ricerca analitica

Formulazione di Wt \‘

proposizioni e concetti Deduzione logica

) DeduzicIe logica \
T

Generalizzazione ) B Ipotesi
Accettazione/rifiuto

empirica : :
\ \ delle ipotesi / z
Misurgziong, descrizigne, Test diipotesi Interpretazione,
stima di parametri ? strumenti di rilevazione

\ Osservazione /

Ricerca empirica

La ricerca deduttiva consiste nel derivare, partendo dalle teorie ¢egioformulate
nella letteratura, una interpretazione e una osg@me empirica di modelli teorici

pregressi, attraversotistdell’esistente.
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Il ricercatore procede quindi dall’'universale altmmlare, dal generale allo specifico,
attraverso un processo di deduzione, che pasdagsgrvazione reale e/o la raccolta di
dati, mediante una verifica nel concreto: aspetteestp che non esisteva nelle
descrizioni precedentemente proposte.

La ricerca induttiva, al contrario della tipologia di ricerca precedsneénte illustrata,
prevede quel procedimento logico che consiste rwvare da osservazioni ed
esperienze particolari, dei principi generali imoplie permette di formulare ipotesi e
generalizzazioni empiriche. In questo metodo sicpde all'osservazione di fatti, di
informazioni, di eventi e casi specifici, e attrese@di essi si arriva a formulare una o

piu ipotesi, che siano in grado di spiegare progtiei fenomeni oggetti di studio.

Figura 2: Il ciclo della ricerca deduttiva vsinduttiva (Fonte: rielaborazione degli autori)

/ Teorie \

proposizioni e concetti t Deduzione logica

] ] Accettazione/rifiuto
Generalizzazione

lnduzione - delle ipotesi Ipotesi i
empirica ; P Deduzione

\ Test di ipotesi /

Interpretazione, strumenti
dirilevazione

Formulazione di

Misurazione, descrizione, T

stima di parametri V\
Osservazione /

Diviene quindi importante notare come vi siano gu@cipali modalita di procedere
nella conduzione delle ricerche, siano esse qtigbta quantitative, ossia:

a) dal generale al particolare, in modo deduttivo;

b) dal particolare al generale, con metodologia indautt
A seconda poi che vi sia una verifica operativdediglorie 0 meno, possiamo applicare

delle ricerche di tipo analitico o empirico. Erra@gero pensare che ricerca deduttiva e
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analitica siano sinonimi, cosi come ricerca indatiéd empirica: sono tutte tipologie di
ricerca differenti.

1.4 Le fasi della ricerca qualitativa: I'anello di retroazione

La ricerca in generale e, come tale, anche lingagli tipo qualitativo, risulta essere
composta da sei fasi; a volte esse possono essgredistinte, a volte possono
intrecciarsi, in ogni caso, esse rappresentano reempmenti di una sequenza
progressiva, ma circolare, che assume la connatazioun anello, in quanto possiede
la caratteristica fondamentale di permettere a&rcatore di poter fare un passo indietro,
ovvero di tornare alla fase precedente apportaveateali modifiche o integrazioni,
gualora se ne presenti la necessita. Per questivaredemplifichiamo le fasi della
ricerca come un anello, detto di retroazione (guFa seguente).

Figura 3: le fasi della ricerca rappresentate secato I'anello di retroazione (Fonte:

rielaborazione degli autori)

6. 1-
Presentazione Scelta e
e definizione del
interpretazione problema di
risultati ricerca
2.
5. Analisi dati Form.ula.2|one
obiettivo
cognitivo

3. Definizione
4. Raccolta Dati della strategia

o
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Analizziamo di seguito piu nel dettaglio le seiifas

1. Scelta e definizione del problema di ricercaper problema di ricerca si intende
'argomento da trattare o la teoria dalla qualénsende partire per sviscerare
alcune ipotesi (il rischio cadute nei pazienti pédci, piuttosto che il costo della
sepsi nelle Unita di Terapia Intensiva, oppure endbfabbisogno formativo
degli ausiliari all'interno del Dipartimento Medicetc...). All'inizio tale tema
di ricerca e spesso generico e dai contorni sfynaatiolte il ricercatore (o il
committente della ricerca) ha un’idea solamenteaveag suo interesse cognitivo
(in altre parole cosa vuole ricercare e il tema ¢hele affrontare) non ancora
ben delineato. Scegliere 'argomento & quindi patt difficile e raramente si
riesce in questa prima fase a giungere a una difire precisa della domanda di
ricerca. Spesso si parte con un argomento o0 unatitemgenerale che e
d’interesse per il ricercatore, o che viene indicda un committente, per poi
giungere a formulare delle domande specifiche chiltttivo della ricerca,
andando a restringere e meglio delineare il camgtudio. Un passo utile nella
formulazione delle domande specifiche pud essemaui esaminare la
letteratura relativa alla tematica e analizzardilerse prospettive teoriche e di
ricerca con cui il problema e stato affrontato,ceedo di individuare nuove
prospettive oppure allineandosi rispetto a uno ifipe@approccio, in entrambi i
casi concludendo il processo attraverso I'apprafoedto della propria realta di
riferimento.

2. Formulazione dell’'obiettivo cognitivo: una volta delimitato I'ambito di
interesse, anche in virtu di un’analisi dello statell’arte e di un’attenta
revisione bibliografica, oppure in constatazioneuda complessa situazione
organizzativa interna che necessita un approfontimes possibile scegliere
I'obiettivo, lo scopo finale, che rappresenta iloficonduttore che guida il
ricercatore per tutta la durata della ricerca. Nbaate il carattere provvisorio
che contraddistingue la fase precedente, qui ietgygno e si iniziano a
intravedere fattori che condizioneranno lintercogesso di ricerca. Spesso
I'individuazione di un argomento non é infatti @#t solo dagli interessi teorici,
ma anche da interessi sostanziali del ricercatojvazioni profonde che lo

hanno indotto a scegliere quel determinato tema,ofblettivi concreti e
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contingenti, etc.... Nella definizione del problema oggetto di stydib
ricercatore giunge cosi a delineare, con la maggiecisione possibile, anche
I'argomento di ricerca: ifocussi circoscrive e il campo cognitivo si restringe,
emergono aspetti del problema piu specifici, enggiano a fare i conti con le
risorse (eventuali finanziamenti, tempo a dispasiei numero di collaboratori
coinvolti). Tipicamente |'obiettivo cognitivo vienesplicitato attraverso una
domanda di ricerca alla quale si deve rispondeomecad esempio “quali
problemi organizzativi interni generera la riorgas@izione per intensita di cure,
assumendo il punto di vista degli infermieri chee@mo all'interno del
Dipartimento Medico?”, oppure “Qual ¢ il livello gredittivita della scala X al
fine di poter meglio pianificare i bisogni assist&th deicare giverdelle Cure
Palliative Pediatriche?”, o ancora “quale e il grati soddisfazione dell’'utenza
che afferisce ai Servizi Diagnostici per esterni?”.

Definizione della strategia operativa: per strategia operativa si intende lo
strumento di indagine che sara utilizzato per lacobda dei dati, ossia
questionari, interviste strutturate o non strutiirfocusgroup etc.... In base
alle riflessioni fatte, il ricercatore sceglie iebodo di indagine e gli strumenti di
raccolta delle informazioni in relazione al temdlaleicerca e agli obiettivi
fissati. E importante sottolineare come il riceocatnon debba utilizzare sempre
lo stesso metodo e gli stessi strumenti per ognatéi ricerca, ma come essi
debbano essere scelti pragmaticamente, ottimizziendecisioni e gli strumenti
da applicare in base agli obiettivi che egli siostp di raggiungere. Per esempio
se il ricercatore vuole raccogliere informazionnierito alle mamme che hanno
appena avuto il primo figlio e accedono al Prontmcc®rso, per “pianto
inconsolabile del bambino”, al fine di comprendese il supporto di una
ostetrica domiciliare potrebbe aiutare la neo mammaueste situazioni di
difficolta, evitando uno scorretto accesso pressoservizi ospedalieri,
probabilmente la somministrazione di un questianardi una intervista guidata
durante il periodo di attesa al Pronto Soccorsa eola strategia operativa
migliore. Pertanto si dovra ripensare e riformuliaemedesima, al fine del
corretto reperimento di dati, oppure si dovra facerso all'anello di retroazione

e rivalutare I'obiettivo posto in essere, modifidalo.
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4. Raccolta dei dati: si intende proprio la fase di reperimento dell@infazioni
attraverso la somministrazione dello strumento ajpay. Durante la fase “sul
campo” si procede concretamente alle pratiche dipi@hamento, non tanto
numerico quanto di scelta dei soggetti piu pertineispetto al disegno di
ricerca, e alla prova degli strumenti. Ovviamené s trattasse di ricerca
quantitativa, il campionamento dovra essere valugitiine di raggiungere una
significativita statistica della realta osservagiar(questo si rimanda alla Ricerca
Quantitativa). Successivamente si inizia la raecalelle informazioni per
costruire i dati. | problemi piu spinosi sorgon@sgo in questa fase: il campione
si potrebbe costituire in maniera differente da eom si aspettava, non
rispondendo alle richieste; gli strumenti spesstrgbbero necessitare di una
seconda taratura o modifica, le informazioni ratrgotrebbero non essere
complete e soddisfacenti come ci si aspettava. Bdgumportante che il
ricercatore sia allenato ad ascoltare e prontayairgegli stimoli e le indicazioni
che gli provengono dal campo, aspettandosi ancimaprévedibile, in
considerazione del fatto che gli eventi che accadmrguesto livello possono
retroagire sulla concettualizzazione e sulle igotesui era giunto durante il
disegno di ricerca. Non é indispensabile che i iattolti avvallino le ipotesi di
partenza, perché una ricerca venga condotta caressm, essi possono infatti
portare a una confutazione della teoria di basezassehe cio pregiudichi il
valore metodologico dello studio condotto.

Il ricercatore potrebbe, a titolo esemplificatigtabilire di indagare il tema della
formazione nell'adulto, all'interno della propridasse del corso di Master che
sta frequentando, verificando la teoria secondoqlele la popolazione
femminile generalmente fornisce un punteggio miglie attribuisce maggior
efficacia ai docenti di sesso maschile, rispettqualli di sesso femminile. |
risultati potrebbero confutare completamente quegtatesi di base: cio
significherebbe che sussistono dei casi nei gaalebria, non e effettivamente
verificata all'interno del contesto empirico, alnoeper quella classe di Master.
Cio allo stesso tempo non significherebbe che #gide é stata condotta in
modo sbagliato o che i risultati non sono validpgetto alla popolazione

indagata.
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5. Analisi dei dati: letteralmente rielaborazione e commento dei dati

precedentemente raccolti. Le informazioni raccelt® campo devono essere
organizzate in una qualche forma, per poter paresanalizzate; in questa fase
esse vengono trasformate in dati. Ad esempio werwgta condotta oralmente
diviene testo scritto, dattiloscritto secondo deieate convenzioni (sequenza
domane-risposte, annotazioni sul contesto, anmtazisugli aspetti
comunicativi non verbalietc..), utili per permetterne una successiva analisi e
comparabilitd. In questa fase si assiste a unaa stirtimpoverimento dei
materiali; i dati non possono infatti mantenerdatdt ricchezza informativa
tipica delle metodologie utilizzate in ambito qtativo e le informazioni
sembrano essere una copia sbiadita e incomplegaelie realmente raccolte.
Spesso ci si rende poi conto dei limiti e dellaténza del proprio lavoro, degli
aspetti che hanno raccolto risposte solo supeifieiai quante altre domande
potevano essere poste per scandagliare meglioti@gto oggetto d’analisi; a
questo fine entra ancora una volta in gioco leosdtivita delle fasi di ricerca,
caratteristica che permette al ricercatore di mcalié o integrare per tempo la
raccolta delle informazioni, qualora abbia avutaxtortezza di iniziare I'analisi
dei dati durante il processo stesso di ricerca.

Presentazione e interpretazione dei risultatiigrande attenzione va posta in
guesta fase, non soltanto perché il testo conadusigtatto diviene uno dei criteri
per valutare la scientificita della ricerca, matamperché nella fase di scrittura il
processo di analisi e commento dei dati proseguguésto livello il ricercatore
chiarisce anche con se stesso i suoi assertiaaffaoncetti espressi, sviluppa
nuove idee, generalizza o delimita alcune delleckemioni alle quali € giunto, e
a volte censura determinati risultati o possibpiegazioni. In ogni caso e
importante che in questa fase venga approfonditaranuna volta I'attivita di

analisi e interpretazione dei dati.
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CAPITOLO 2:
LE TECNICHE DELLA RICERCA QUALITATIVA

2.1 Quale tecnica di ricerca qualitativa utilizzar®

L’ambito qualitativo di ricerca si caratterizza pana forte attenzione all'aspetto
dell'unicita dell'esperienza e della peculiaritd deggetto che rende necessaria la sua
partecipazione all’indagine. La metodologia quélta considera perd anche I'aspetto
della misurazione, poiché quest'ultima non coinada la concezione di numero in sé,
né con l'unita di misura, bensi come uno strumeiemalisi e approfondimento.
Spesso siamo condizionati dall'ambito scientificogenerale e da quello clinico in
particolare, contesti che vedono un uso spessousais delle tecniche statistiche.
Come abbiamo piu volte sottolineato, non bisogna peedere che la sola conoscenza
valida sia quella basata sui numeri; andare ingoidita non € sempre possibile con le
sole statistiche, in particolare se si voglionoliaaare i fattori e le relazioni tra i fattori
di un determinato fenomeno sociale.

La ricerca qualitativa si presta a essere appliaasituazioni micro-relazionali, reali,
quindi osservabili, e affrontabili soltanto da wici In queste situazioni il ricercatore &
coinvolto in prima persona, non deve rimanere yrgitatore impassibile, ben conscio
pero che la sua soggettivita e le sue abilita amdra influire sulla rilevazione dei dati
che si sta compiendo.

L'importante in ogni ricerca, sia essa di tipo gatl/o o quantitativo, € sapermsa
cercare; ilcomene é una conseguenza, perché é proprio l'oggetdlia dicerca a
imporre una determinata metodologia. In questo exiat la ricerca qualitativa
rappresenta una famiglia assai ampia di tecnicheiadirca; di seguito vengono
presentate piu nel dettaglio le principali, anameumn’ottica di applicabilita al contesto

socio-sanitario e assistenziale.

2.2 Tecniche di consenso formale
E importante ricordare ancora una volta come leitke di costruzione del consenso
formale rientrino a pieno titolo tra le metodiché niterca scientifica, ancorché

qualitativa. Esse infatti, se condotte e sviluppeterettamente, sono in grado di
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generare scienza ed evidenze scientifiche, coltimsirperd a un livello basilare della

Piramide dell’Evidenzdv. figura seguente).

Figura 4: La Piramide dell’Evidenza
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Studi preliminari (animali, in vitro)

Le tecniche di costruzione del consenso rivestonoruplo specifico e vengono
applicate per supportare il processo di presa disomi, in ambito sanitario e non,
gualora il contesto di ricerca sia caratterizzataid’assenza di evidenze scientifiche, o
gualora esse non siano dimostrate o pienamenteivtemdo ancora in caso di
contraddittorieta delle evidenze stesse o dellé fdre le hanno generate, cosi da avere
dei quadri non del tutto delineati e all’internd deali € necessario trovare un punto di
riferimento o delle linee di indirizzo condivises@npio cid che avviene per la
Conferenza sul Diabete oppure per la ConferenzBnsuiligrazione, all’atto della
necessita di stabilire delle linee di indirizzo si@to un profilo clinico sia di politica
sanitaria).

Negli ultimi anni, sulla scia delEvidence Based Medicineviene enfatizzata la
necessita che le linee di indirizzo che consentanagire clinico appropriato, vengano
definite con riferimento esplicito alle prassi coldate e alle migliori evidenze
disponibili, adeguatamente pesate per la loro guatietodologica, rilevanza clinico-

assistenziale e applicabilita.
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Pertanto, le linee guida prodotte da gruppi mudfgssionali con rigorosa metodologia
evidence-basedrevio adattamento locale in percorsi assistén@ache in termini di
protocolli o di percorsi diagnostico terapeuticsiatenziali), rappresentano lo strumento
di riferimento per allineare Il'agire professionaEmpirico e operativo a una
appropriatezza che e stata definita dalle migkmidenze e dalle necessita contingenti
del caso.

| processi di consenso formale costituiscono ursipds strumento da utilizzare nelle
numerose zone grigie, aree del sapere in cui leleexe disponibili (scarse o
contraddittorie) non forniscono adeguate certeragjendo piu difficoltoso il processo

di definizione delle linee di indirizzo da prendaneconsiderazione.

Figura 5: Rappresentazione della Zona Grigia dell’'lzidenza, in materia di appropriatezza
delle prestazioni (Fonte: elaborazione degli autoyi

Sicuramente

Sicuramente
inappropriato ' appropriato

Zona grigia

Le tecniche in esame, e piu in generale I'eviddomaita dagli esperti, riveste quindi un
ruolo molto importante nel contesto sanitario @ssanitario, spesso viziato da logiche
di mercato e da interessi di forza maggiore; esfati, riportando esclusivamente il
contributo di soggetti esperti, sono in grado drid un’indispensabile occasione di
verifica, creando maggiore oggettivita e assegnamdpiu alto grado di scientificita ad
analisi che altrimenti potrebbero risultare vizidteinteressi di parte.
Il nome assegnato a queste tecniche non deve gare tn inganno, esse infatti non
comportano alcun tipo di forzatura affinché si iagga necessariamente un consenso,
bensi presuppongono semplicemente che esso passeipbmente essere raggiunto e
quindi misurato.
Nello specifico, le finalith possono essere différén base al contesto:

» valutare I'estensione dell’accordo e misurare HsENnso;

» risolvere il disaccordo e sviluppare il consengmgre misurandolo;
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* nel caso in cui non si raggiunga il consenso, d&mnimportante
misurare il disaccordo e sviluppare oltre a spdntiflessione ulteriori

argomenti di ricerca.

2.2.1Consensus Conference
Le Conferenze di Consenso, dette an€lmmsensus Conferenceappresentano uno
degli strumenti disponibili per raggiungere, at&eso un processo formale, un accordo
tra diverse figure rispetto a questioni sanitaagtipolarmente controverse e complesse,
favorendo la scelta di orientamenti il piu possbiiniformi nella pratica clinica,
nell'ottica di fornire ai pazienti la migliore qui di cura in rapporto alle risorse
disponibili.
Affinché la conferenza di consenso diventi unomtnto che in grado di ampiare il
confronto su questioni di salute che interessanouginti, € indispensabile che i
pazienti, i cittadini o i loro rappresentanti siaswnvolti nel suo sviluppo, con modalita
e livelli di partecipazione che possono variare exosda del tema oggetto di
discussione. Piu in generale, € necessario cl@itesensus Confereno®involga un
gruppo multidisciplinare e multiprofessionale, imado di racchiudere tutte le
competenze, professionali e non, coinvolte neltevitt legate alllargomento della
conferenza. Cid & necessario per garantire chacdeomandazioni prodotte nel corso
della conferenza incorporino i punti di vista ralata diversi ambiti - clinici,
organizzativi, amministrativi, ece propri del problema in esame.
Multidisciplinarieta e multiprofessionalita sonotermbe necessarie per garantire una
valutazione equilibrata di benefici e rischi deglierventi esaminati e un’integrazione
dei punti di vista dei professionisti sanitari eglileamministratori con quello degli
utenti, consentendo al tempo stesso di evitareteakriderive monospecialistiche” che
si possono verificare nel caso prevalga il puntwistia, o l'interesse, di una categoria
professionale specifica (per esempio troppi ecosbrpbtrebbero far prevalere il lato
economico e di riduzione della spesa, non accagdfigrertanto la necessita di specifici
interventi).
Lo scopo di una conferenza di consenso € di predaccomandaziomvidence-based
utili ad assistere operatori e pazienti nella gestiappropriata di specifiche situazioni

cliniche. La produzione di raccomandazioni avviengartire da una valutazione delle
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migliori prove scientifiche disponibili sul tema @efto della conferenza, realizzata
attraverso una revisione della letteratura bioneediassistenziale esistente.

Le decisioni cliniche, infatti, si fondano sui ritgdi di studi sperimentali che, sebbene
verificabili e riproducibili, non sempre sono saféinti a stabilire con sicurezza quale
sia la scelta migliore nelle diverse situazioni cgossono incontrare nella pratica
clinica, oppure che presentano risultati discondantdi controversa e opposta
interpretazione. La presenza di aree grigie diriee@a, purtroppo molto frequenti in
campo sanitario, richiede uno sforzo di analisilutzzione critica e sintesi delle
conoscenze disponibili, che rappresenta il puntopaiitenza delle Conferenze di
Consenso; esse prevedono infatti un’analisi dellevep disponibili su tematiche
specifiche e controverse, in merito alle quali resiste uniformita di opinioni e che
spesso portano a una forte disomogeneita di comperiti sul piano clinico,
organizzativo e gestionale dell'assistenza saaitari

Il metodo, descritto nel dettaglio nella Tabellasente, prevede la consultazione di
esperti sull’'argomento in questione, incaricati camitato promotore della conferenza
di preparare e presentare una sintesi delle conescgientifiche disponibili davanti a
una giuria multidisciplinare composta da specialesperti del settore, che siano
clinicamente e/o scientificamente riconosciuti corasperti di una certa fama
sull’argomento e nella materia oggetto di trattagidl comitato promotore, inoltre, puo
formare alcuni gruppi di lavoro a cui affidare Earico di analizzare i diversi aspetti
legati allargomento oggetto della conferenza, gadl esempio I'analisi critica della
letteratura, aspetti legati all’informazione, indagsui comportamenti di gruppi
campione. Dal lavoro di questi gruppi, infatti, déuria puo trarre informazioni per
mettere a confronto le prove disponibili con i padegli esperti e le relazioni prodotte.
La celebrazione della conferenza di consenso pesVedposizione pubblica delle
relazioni degli esperti e dei risultati dei grugpilavoro alla presenza della comunita
scientifica, degli specialisti del settore e dgpmeesentanti di cittadini e pazienti, e |l
successivo dibattito.

Al termine della discussione, infine, la giuriaigala porte chiuse un documento finale
che sintetizza le risposte ad alcuni quesiti piiedefche riguardano gli aspetti piu
controversi o critici dell'argomento trattato, erédative raccomandazioni per la pratica.

Come esito della conferenza di consenso, una giuciamposizione multidisciplinare e
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multiprofessionale produce una serie di raccomandabasate sulle prove di efficacia
emerse.

Una esemplificazione pratica per comprendere in atea operano l€onsensus
Conference e quella dellimmigrazione e delle politiche gémmigrazione. Essa si
svolge ogni due anni e coinvolge nazioni in visdluppo e nazioni sviluppate, con la
finalita di coordinare politiche e strategie comuwgrcando di risolvere il dissenso o le
aree grigie attraverso proposte innovative.

Altro esempio diConsensus Conference ambito invece socio-sanitario, a cadenza
triennale & quella sul Diabete. Patologia complessasonica che, grazie alla ricerca
scientifica, continua a presentare sviluppi e nuevidenze - anche contraddittorie - che
devono essere analizzate e applicate nell’ambitacol e diagnostico, attraverso linee
di indirizzo e protocolli condivisi, che siano imaglo di affrontare i vari aspetti della
patologia medesima (dal tema del trattamento tetagme agli eventi avversi, alle
complicanze correlate alla patologia, dall’alimemdae alla prevenzione in generale).

Tabella 2: Processo di organizzazione e svolgimentouna Consensus Conference
(Fonte: Candianiet al., 2009)

TEMPO FASE

Ideazione di una prima bozza di protocollo
Formazione del comitato tecnico-scientifico
Definizione e redazione del protocollo
Valutazione debudgeta disposizione per I'organizzazione
Definizione della data e della sede della confexenz
Formazione della giuria e nomina del presidente
Da 12 a9 mesi prima  Elaborazione dei quesiti per la giuria
Selezione degli esperti e formazione dei grupjebdro
Diffusione di un bando di interesse
Definizione delle indicazioni metodologiche da fioenagli esperti
e ai gruppi di lavoro
Richiesta di dichiarazione di conflitto di interess componenti
della giuria e dei gruppi di lavoro e valutazioreliel risposte
Stesura e approvazione del regolamento della giuria
Ricerca, selezione e valutazione della letteratura
Analisi delle informazioni ricavate da fonti non espalistiche
(testate divulgative per medici, operatori sanigrpopolazione;
opuscoli; siti internet; materiale prodotto da assdoni, istituti di
ricerca, aziende farmaceuticleds...)
Indagini conoscitivead hoc

Stesura delle relazioni da consegnare alla giuria

Da 9 a 2 mesi prima
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TEMPO FASE

Lettura e analisi della documentazione prodottdi deperti e dai

2 mesi prima gruppi di lavoro

Definizione dei dettagli organizzativi (numero @eltelazioni,

Z0=80) QU Pl interventi di discussionetc...)

Esposizione pubblica delle relazioni prodotte dagperti e dai
gruppi di lavoro, in presenza della giuria

Discussione

Riunione a porte chiuse con discussione e defin&iaelle
raccomandazioni (risposte sintetiche ai quesitilgfiaiti)

Redazione del documento preliminare di consenso
Approvazione del documento preliminare di consenso
Conclusione dei lavori della giuria

Comunicazione delle raccomandazioni della giuriatusi i
partecipanti alla conferenza

Eventuale discussione (senza possibilita di maiifidelle
raccomandazioni)

Prima parte della
Conferenza

Seconda parte della
Conferenza

Giorni successivi alla

Diffusione del testo del documento preliminare @hgenso
conferenza

Redazione del documento definitivo di consenso

Verifica del rispetto delle raccomandazioni contenunel
documento preliminare

Invio ai componenti dgbanele raccolta delle proposte di modifica
o integrazione

Votazione e approvazione del documento definitivcothsenso
Mesi successivi Diffusione delle raccomandazioni attraverso i eamali possibili

Da 30 a 50 giorni dopo

(Note: i tempi previsti per le differenti fasi soda considerarsi come indicativi)

2.2.2 Tecnica dei Gruppi Nominali
La tecnica dei gruppi nominali, detta anche NGTI'aalonimo di Nominal Group
Technique viene utilizzata per strutturare in maniera folenk conduzione di un
gruppo al fine di ottenere consenso riguardo adetdsphe richiedono decisioni
condivise e ponderate (selezione di problemi, d@gbne di criteri/indicatori guida,
individuazione di priorita, proposta di soluziomalutazione di risultati, classificazioni e
prioritizzazioni).

L’approccio e sistematico e strutturato, direttataerontrollato dal conduttore.
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La tecnica originaria (Delbeq, 1975) consta di fpt principali: individuazione
dell'obiettivo del gruppo, elencazione individualelle idee (problemi o soluzioni),
elencazione in gruppo delle idee (problemi o salij discussione di gruppo,
classificazione e scelta individuale delle prigritassificazione e scelta in gruppo delle
priorita. Analogamente, nelle attuali applicaziomiSanita, il procedimento si svolge
generalmente in 6 fasi consecutive: la domandaspesta di ciascun partecipante, la
raccolta e la chiarificazione delle risposte, itos@reliminare in ordine gerarchico di

preferenza, la comunicazione dei risultati e infineto finale.

Tabella 3: Nominal Group Technique, esempio di sviluppo per la prioritizzazione ditem

(Fonte: rielaborazione degli autori da Delbeq, 1975

FASE ESEMPIO PRATICO

Il ricercatore invia a ogni esperto una lista diOl@lem che
rappresentano dei possibili indicatori da applicatéinterno della
valutazione dellgperformancee delbudgetper i Servizi Territoriali,

1. Domanda chiedendo di individuare i dieci piu importanti. I&aichiesta viene
espressa a ciascun esperto singolarmente, sengiilitdsche essi
abbiano dei contatti durante questa prima votazione

2. Risposta di Ciascun esperto risponde individualmente al ridereainviando la

ciascun lista dei 10item in ordine di priorita decrescente, classificandoli
partecipante secondo la propria esperienza e conoscenza pegsonal

Il ricercatore elabora tutte le risposte ricevibenendo alle risposte un

3. Raccolta delle punteggio ponderato per ciascuna e costruendouoastlassifica dei

risposte primi 20itemritenuti piu importanti dalla totalita degli esper
Il ricercatore invia a ciascun esperto tale prinesgfica elaborata,
chiedendo unfeedbackin merito e una nuova valutazione dei 10
4. Voto effettivamente piu rilevanti. Ogni ricercatore hargli la possibilita di
preliminare rivedere le proprie risposte anche in base aitasubel gruppo,

dovendo fornire una nuova valutazione seguenddi irsticatori che
hanno conseguito, in prima istanza, un punteggicef@vato

Il ricercatore apporta eventuali modifiche in ba#e risposte ottenute,
fino a ottenere una lista finale dei 10 principédim da prendere in
considerazione

5. Comunicazione
dei risultati

Il ricercatore sottopone in ultima istanza la lislagruppo di esperti
riuniti in una stessa stanza (oppure anche in formaale, attraverso

6. Voto finale invio per posta elettronica, anche se preferibilél énomento di
valutazione finale collegiale in forma residenzZiake raccoglie le
ultime eventuali considerazioni
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Con questa tecnica gli esperti sono radunati imt@nun tavolo sotto la guida di un
facilitatore. L'anonimato degli esperti & garantitantenendo riservato il momento della
votazione o la compilazione dei questionari, mentmsultati - ma solo a livello
aggregato di gruppo - vengono proiettati su unoelsob per essere discussi.
L'anonimato si conserva anche durante la discusslarconsegna e infatti che nessuno
riveli la paternita di una certa idea o giudiziodiscussione, inoltre I'anonimato della
votazione e della classifica, che diviene cosi tgge svincola ogni risultato da giudici
di tipo personalistico (rivedendo in quella spexifi categorizzazione una idea
personale). La NGT pud guadagnare molto in veloaiteaverso I'uso di una piccola
rete dicomputey molto utile nel caso vi sia molto materiale dglhaxe.

L'elaborazione avviene in modo diverso a seconda fisi. Nelle prime fasi, come si e
detto sopra, si tratta di operare una cernita draliVerse idee espresse in modo da
eliminare le ridondanze, spezzare le frasi complesslinarle per sotto argomenti. Le
liste, ripulite e ordinate, vanno poi presentatdi &gperti in un foglio a parte,
unitamente al questionario successivo.

Tale tecnica viene definita anche come tecnicaydgipi nominali, in quanto si tratta di
gruppi di nome, ma non di fatto, giacché linfluartza i componenti € minima, nonché
non interessa al ricercatore di sviluppare o stedla dinamiche interpersonali tra
esperti o le modalita di interazione nel gruppo.

Il principale vantaggio di questa tecnica e la dédpidi svolgimento e il poco tempo
necessario, conferendo comunque un buon gradoddisazione a tutti i partecipanti
che si sentono parte attiva del processo e ddtaisuinale; un suo limite € che non
prevede un’approfondita discussione di gruppo, taltrd canto necessita di una grande
preparazione iniziale e pianificazione da parterigelrcatore.

Nato come strumento per effettuare previsioni, @TNviene frequentemente utilizzata
per prendere decisioni condivise trovando applar@ianche in Sanita soprattutto nel
processo di prioritizzazione di interventi in anolsanitario e assistenziale, nonché nella
costruzione di indicatori qualitativi e gerformanceadeguati per i servizi, da discutere
in fase di negoziazione Budgetoppure per valutare il servizio di riferimento.tfebbe
essere applicata anche in caso di stesura di hueda e protocolli diagnostici e
terapeutici. Il focus di tale strumento € infatti posto piu sulla gemegmae e la

classificazione di idee, piuttosto che sullo svilamlel consenso.
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2.2.3 Tecnica RAND
I metodo RAND, messo a punto dai ricercatori dB&nd Corporationrappresenta un
modello, molto strutturato e articolato, di procus del consenso e viene utilizzato per
esprimere accordo formale tra gruppi di esperti giddo di appropriatezza degli
interventi sanitari, specie in quelle condizioni ¢ai le evidenze scientifiche sono
limitate, contraddittorie o del tutto assenti.
Secondo il metodo RAND un intervento puo definiegipropriato quando la sua
prescrizione/utilizzo e in grado di garantire, gagionevole probabilita, piu beneficio
che danno al paziente. Anche per quanto riguaréatguecnica, I'esperto che formula
un giudizio di appropriatezzal/inappropriatezza deemsiderare i benefici di tipo
clinico; tecnicamente, per ciascuno scenario ain{solitamente costituito da una
popolazione, un intervento sanitario, un eventu@afronto, e uno o piwutcome
rilevanti che fanno riferimento a una specificagbagia) viene predisposta una scheda
dove i singoli componenti del gruppo di espertirespno segretamente il proprio
giudizio di appropriatezza, utilizzando una scalkikiert a 9item (cfr. piu avanti), dove
1 corrisponde a “assolutamente inappropriato” d Sagpropriato”.
Ma come opera piu nello specifico il metodo RANDi2Né innanzitutto selezionato un
panel di esperti di estrazione multidisciplinare cui neefornita una revisione della
letteratura sull’argomento in questione. Il grupgp@motore identifica, sempre sulla
base di una revisione sistematica della letteratuedtori che devono essere considerati
nel valutare se una certa procedura € 0 non € i@ e costruisce tanti possibili
scenari clinici quanti sono quelli che risultandlalgossibile combinazione dei fattori
considerati. Questo fa si che il metodo possa agjvsecondo la complessita
dell’argomento, a produrre un numero molto elewditscenari, ognuno di essi viene
valutato due volte e poi si costruisce, sulla lmhsdgoritmi specifici, il giudizio finale.
Caratteristica principale della tecnica RAND ¢ gliila combinazione delle opinioni di
esperti con una forteeview della letteratura, nell’lambito quindi di una temisi
qualitativa, ma che necessita di una strutturassits sottostante. Per la definizione
infatti dell’appropriatezza o inappropriatezza fenalella procedura vengono infatti
applicati complessi calcoli valutando i quintili, fame di comprendere la distribuzione

delle risposte e quindi favorendo la loro clasaifione secondo criteri matematici.
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La valutazione di appropriatezza condotta attravatsmetodo RAND si applica
soprattutto alla definizione di criteri per la wvamone di test diagnostici e
procedure/interventi, mentre € decisamente menbcappe alla costruzione di criteri
per la valutazione di percorsi complessi. Una sintiei vantaggi e svantaggi di tale

metodica viene presentata nella Tabella seguente.

2.2.4 Metodo Delphi

In termini formali, si tratta di un procedimento dbnoscenza, che permette di
strutturare la comunicazione di un gruppo di teshinprivilegiati (o esperti), allo scopo
di unificare giudizi soggettivi riguardanti stimeaulls realta, previsioni di eventi,
formulazione di decisioni (Delbeq, 1975).
Come si puo vedere dalla definizione, il Delphi mosolo uno strumento per prevedere,
ma anche per stimare fenomeni difficilmente cortmBcper altra via (si pensi ad
esempio alla diffusione delle nuove droghe, all'udio doping le dimensioni
dellimmigrazione illegalegtc...). Inoltre per concludere il novero delle applicew,
€SS0 puo essere usato per individuare strategi@zidne, supportando il processo
decisionale. Sotto questa fattispecie ci si puolgere alla Delphi, ad esempio per
individuare i possibili interventi da adottare p&solvere un determinato problema;
valutarne la fattibilita, i livelli di rischio, pro e i contro connessi alla realizzazione di
un programma; individuare la desiderabilita deultegi di certe decisioni; prendere
decisioni in assenza di valide e attendibili infazioni; stabilire priorita.
La metodica presa in esame viene inoltre defiltatgro, 1998) come:

(1) sondaggio

(2) qualitativo

(3) multistadio

(4) autocorreggente.
Analizzandone piu nel dettaglio il funzionamente,aomprendiamo le ragioni.
E costituito da pil fasi in ciascuna delle quakné sottoposto a un gruppo di esperti
(pane) (1) un questionario (2), prima aperto, poi sempi@ chiuso. Le fasi hanno
ciascuna un compito specifico: esplorare un argoémemalizzarlo, restringerlo e infine
valutarlo. Ciascun questionario € costruito suilté&i del precedente (3), da domande

aperte si passa progressivamente a domande ataispbmisa che nascono dalla
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rielaborazione da parte del ricercatore delle sgpdornite dagli esperti. Per questo
motivo si puo parlare del Delphi come di un metadstrutturazione progressiva (4) e
autocorreggente, in quanto permette di rivedereadutare la risposta o I'idea che si era
precedentemente fornita, anche modificandola.

Come opera in concreto tale tecnica? Nelle fagiahii questionari sono strutturati a
risposte aperte e somministrati a un gruppo prewé@tato di esperti, in seguito, nei
round successivi, le domande vengono progressivamesitette e chiuse. | risultati di
ciascuna tornata, comunicati ai componenti del gougi esperti, permettono di attivare
una comunicazione indiretta fra ogni singolo espertl gruppo nel suo complesso. Le
risposte fornite da ciascun esperto vengono elédarsieme a quelle del gruppo,
tenendo percio conto del contributo di ciascuno.

Per ogni fase, gli esperti sanno quali sono seaté&sposte del gruppo, ma non possono
identificare chi ha dato le varie risposte, quesdtine di rendere la comunicazione fra i
partecipanti anonima. Sempre per preservare l'amani gli esperti operano
generalmente ciascuno dal proprio domicilio, atras deimedia (una volta erano
lettere, oggi sono prevalentemeetenail). L'anonimato mira a far si che i rispondenti si
concentrino sulle risposte senza essere influemzatpersonalita importanti o senza
temere di dare giudizi conflittuali. Occorre chesguno possa cambiare parere nel
corso del processo senza temere per la propridgaapoe, e in questo modo si da a tutti
la piena possibilita di esprimersi; € importantee dB idee vengano appoggiate o
confutate per il loro contenuto intrinseco piuttoshe per la persona che le esprime,
ottenendo cosi una maggiore serenita di giudizio.

Come per le diverse tecniche analizzate nel presmagitolo, la Delphi tende a produrre
consenso: mano a mano che il processo si svilugpadlizi dei vari testimoni tendono
infatti a convergere.

Nonostante le “regole del gioco” sembrino sempiigyocesso Delphi non € comunque
di facile applicabilita. Si corre ad esempio ilch# di ottenere solamente risultati ovvi
qualora il materiale prodotto nelle prime fasi nsia sufficientemente creativo e
stimolante; la prima fase pu0 percio essere sdstila un lavoro preliminare del
gruppo di ricerca, anziché del singolo ricercat®resentare agli esperti alcune idee gia
dal primo questionario di apertura potrebbe aiutarsuperare imbarazzi, ma anche

creare acquiescenza e assimilazione. Non esistarporiterio univoco per stabilire il
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numero di esperti necessario; a guidare la costnezdelpanel € un criterio di tipo
“ragionato”, in quanto la rappresentativita di @wperto e in funzione della quantita di
informazioni di cui esso disponell gruppo di esperti dovra quindi essere
sufficientemente ampio da permettere una ragioeevatieta di idee, ma un gruppo
eccessivamente vario puo risultare invece poco ggewle.

La tecnica di Delphi, che indica gia nel nome leataristica peculiare di tensione verso
il futuro (prende infatti il suo nome dall’'oracoldi Delphi che nell'antica Grecia
prevedeva il futuro), & particolarmente indicata pempiere un’analisi approfondita
della situazione presente, ma anche nei processosiruzione di scenari possibili e
futuri e nella conseguente identificazione di sig& di azione. L'ambiente sanitario ha
adottato la Delphi da molto tempo, sfruttando la attitudine a produrre consenso per
una quantita di applicazioni sia a livello medida sel nursing (Bowles, 1999). Tale
metodica viene particolarmente utilizzata in steglativi ad analisi delle priorita in
programmi sanitari, previsioni di spesa, costrugiah linee guida, analisi dskills
professionali necessari per affrontare certi pnobleclinici od organizzativi,
individuazione di bisogni formativiincident analysis nonché per la valutazione di
tecnologie sanitarie, per compiere analisi di raattegrapeutica, per considerare le
metodologie applicate all’'ambito sanitario o comesti piu in generale la formazione

di operatori sanitari.

2.3Focus Group

| ricercatori che si occupano diarketing unitamente ai produttori di beni di largo
consumo hanno iniziato a utilizzare tale strumehtmdagine negli anni Cinquanta, al
fine di stimolare i gruppi di consumatori nel prese decisionale e per ricevere piu
accurate informazioni circa le preferenze d’acquigtttualmente iFocus Group(di
seguito FG) stanno raccogliendo un interesse deegcana rilevanza particolare anche
per lo studio di fenomeni socio-sanitari, finalizza particolare alla caratterizzazione
dei bisogni, alla valutazione e programmazione skvizi sanitari, socio-sanitari e
assistenziali.

Il FG é un’intervista effettuata a un piccolo gropii persone, su un ambito di indagine
specifico, che si basa sull'interazione dei papacti stessi;scambiandosi idee,

raccontandosi esperienze e confrontando diffegmti di vista, infatti, i partecipanti
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possono arrivare a formulare in maniera articdaroprie opinioni, piu di quanto non
sarebbe possibile attraverso un’intervista indigidu
Emerge quindi una prima caratteristica fondamentdle differenzia il FG dalle
metodiche precedentemente analizzate; esso infabtia e trae la propria forza
conoscitiva dalla generazione di nuove idee, ugdeudella potenza del gruppo nello
sviluppare una pluralita di visioni, e non dall&azione o misurazione dell’accordo,
con [lobiettivo primario di far emergere opinionattitudini e conoscenze dei
partecipanti in relazione a uno specifico argomento

Ogni FG e generalmente costituito da 6 fasi.

1. Definizione del problema di ricerca deriva dalla determinazione chiara e
dettagliata del bisogno informativo e dei relabbiettivi di ricerca, dai quali trarre
a loro volta gli argomenti oggetto dello studio.

2. Costruzione della scaletta di intervista strutturata anche grazie al supporto dato
dalla consulenza di esperti del settore; la s@atéitintervista rappresenta un elenco
di una decina di domande, il numero delle domarmle dnhfatti essere contenuto in
considerazione del tempo a disposizione e devoseregircoscritte allo specifico
argomento su cui e focalizzato il FG, per avergdasibilitd di approfondire la
discussione a riguardo. La lista delle domande gstepdeve essere infatti pensata
nell’ottica della convergenza e dell’approfondineendei temi indagati: essa
presenta una sequenza prestabilita e una logia@ori, pna nel corso del FG il
moderatore é tenuto ad adattarla all’interazion@uwucativa in atto e in base al
tono e alle modalita di svolgimento della discussistessa.

3. Scelta dei partecipanti nella selezione dei partecipanti bisogna portenatone
alle loro caratteristiche socio-culturali, in basgli obiettivi dell'indagine.
Solitamente vengono riuniti 8-10 partecipanti, eedo da un lato di garantire un
buon livello di omogeneita in base alle caratt@tis identificate, in particolare
socio-culturali, in modo da trarre vantaggio datkgperienze affini che possono
essere state vissute dai soggetti; dall’altro |#&ierogeneita nelle tipologie di
partecipanti selezionati puo permettere l'esplanazi di prospettive diverse
nell’'ambito di uno stesso scenario comune. E perssigliabile evitare componenti
con una conoscenza reciproca pregressa, che paaredlperpetuarsi di influenze

reciproche; questo aspetto condiziona particolatenenl’atteggiamento
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comunicativo dei partecipanti qualora fossero preseerarchie sociali o
professionali all’interno del gruppo (il coordinegoinfermieristico con il quale si
hanno conflitti e tutti i vari soggetti), condizipiuindi, da evitare.

4. Conduzione delle sezioninella fase di svolgimento, il moderatore ha inguto di
introdurre il tema dell’indagine con i partecipaatifocus di guidare e pilotare gli
intervistati verso gli argomenti che piu interessasseguendo la tecnica dello
stimolo-risposta, assicurandosi che gli intervistabn divaghino, eludano o
fraintendano il significato delle domande.

5. Analisi e interpretazione dei dati appena terminata la seduta, il moderatore, il
note takere I'osservatore si confrontano sull’'andamento de| Eia relativamente
ai contenuti sia alle dinamiche emerse, dandodraziin primo processo congiunto
di analisi dei dati. Successivamente si procedeladrascrizione dei testi tramite
fedele sbobinatura e la loro codifica e analisinélisi dei testi segue un processo di
scomposizione e segmentazione delle intervistecedole a brani ai quali
vengono attribuiti opportuni codici che ne defimiso il significato. Attraverso un
processo di graduale integrazione e selezioneatkcic che si ritiene essere legati
tra loro per affinita di significato, si procedeagualmente a costruire concetti piu
generali. Sempre seguendo un approccio di tipo tinvdy integrando e
selezionando i concetti si procede a creare deltegorie interpretative che i
comprendono e che suggeriscono uniformita tipichecamportamento o di
contesto; infine, le categorie interpretative cosbstruite permettono la
formulazione di un’interpretazione generalizzahilsituazioni e contesti allargati.

6. Diffusione dei risultati: al termine dall’analisi dei risultati il riceraate produce un
documento riassuntivo e condivisibile, in base afiettivi inizialmente posti.

Una descrizione piu dettagliata delle carattetsticche contraddistinguono tale

metodica viene offerta nella Tabella seguente.
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Tabella 4: Caratteristiche delFocus Group (Fonte: rielaborazione degli autori)

CARATTERISTICA DESCRIZIONE

Informazioni

Numero di
partecipanti

Durata

Natura dei dati

Struttura relazionale

Luogo

Moderatore

Lo scopo di questa tecnica € la raccolta di infaiova. Percio il
FG non va confuso con riunioni dove si prendondsilei (come
ad esempio puo accadere per cédqeipeinterprofessionali), o si
danno informazioni (ad es. a gruppi di pazienti jmelicare loro
come prepararsi in previsione di procedure chialmgj, o per
creare o cambiare climi emotivi

Le dimensioni del gruppo, sono legate al tempdecidée espresse.
Un alto numero di persone produce piu idee, ma penmette &

tutte di esprimersi. Le persone possono inveceraspsi bene se il

gruppo e piccolo, con un numero di punti di vistaitato. Percio €

consigliabile non andare mai al di sotto delle 6spre e mai al di
sopra delle 12

Un FG non dovrebbe mai superare le 2 ore; dopo datgia di
tempo infatti c’é il rischio di reiterare la fornadione di idee,
anziché produrne di nuove

Dati qualitativi. Cio significa che le informazioni

a) non sono standardizzate ma uniche;

b) si esprimono con stili verbali espliciti, perciorpettono di
ascoltare le ragioni e chiedere eventuali appraofoediti;

¢) il campionamento e ragionato, e come regola diarrea la
saturazione (informazioni che si ripetono), e romdimerosité.
del campione;

d) occorre trascrivere i dati registrati e sottopalilaboriose
analisi

Secondo la definizione di Merton (1990), piu chegdiups (con
identitd comune, norme e obiettivi condivisi) oceoparlare di
groupings (raggruppamenti): piu pseudo-comunitd che comunita
vere e proprie. | gruppi dovrebbero essere omogéries e percio
esplicitamente sconsigliabile quando i partecipactprono ruoli
di reciproca subordinazione/sovraordinazione, ra#nti i
partecipanti non si sentirebbero a proprio agiodettarebberc
strategie miranti a non scoprirsi. E anche da ewith fare FG con
persone che operano abitualmente in modo contigtischio € che
si riproducano conflitti quotidiani e l'obiettivmformativo del FG
fallirebbe

| partecipanti debbono potersi vedere tutti in factambiente non
deve essere troppo dispersivo o0 troppo angustonsigiati

ambulatori, aule magne, sale congressi, salettesedie fisse tipo
cinema. L'ambiente deve essere tranquillo e lontdaorumori
esterni

Presenta il lavoro, stimola la discussione, facilit comunicazione,
permette ai partecipanti di intervenire. Perciodan subito tendono
ad attivarsi meccanismi attraverso i quali grouping tende a
diventare un gruppo in senso stretto: tentativieddership ruoli,
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CARATTERISTICA DESCRIZIONE

regole minime, attrazioni o repulsioni, alleanz#idhe, etc... ne
sono segni inequivocabili. Abilita del facilitatogesfruttare queste
dinamiche secondo le finalita “informative” del F&serne lui per
primo il leadere fissare regole minime di comportamento

Garantisce i tempi per ciascuna fase di lavordesaza le parole
chiave emerse nella discussione, non entra direttgemin contatto
con il gruppo, ma comunica al moderatore I'everguastaurarsi d
dinamiche poco favorevoli all'interazione

Osservatore

2.4 Interviste
L’intervista qualitativa é definita (Corbetta,199%sere:

“una conversazione provocata dall'intervistatorayalta a soggetti scelti

sulla base di un piano di rilevazione e in numenasistente, avente finalita

di tipo conoscitivo, guidata dall'intervistatoreplta base di uno schema

flessibile e non standardizzato di interrogazione”
Le interviste qualitative sono, dunque, conversazitestese” tra il ricercatore e
l'intervistato, durante le quali il ricercatore cardi ottenere informazioni quanto piu
dettagliate e approfondite possibili sul tema dedarca.
Al pari delle altre tecniche qualitative, I'obieth primario dell'intervista &€ accedere alla
prospettiva del soggetto studiato, cogliendo le saéegorie concettuali, le sue
interpretazioni della realta e i motivi delle suéoai.
L'intervista, rivolta a soggetti selezionati secondn piano di rilevazione, € guidata
dall'intervistatore sulla base di uno schema delirtgazione piu o meno flessibile e
standardizzato, in base alla tipologia di inteevistdottata. Essa non e comunque
confrontabile con una normale conversazione traaldi perché in questo caso i ruoli
degli interlocutori non sono equilibrati: I'intestatore guida e controlla lintervista
rispettando sempre la liberta dell'intervistatoediprimere le proprie opinioni, inoltre
ogni fase dell'intervista non accade occasionaleecime non lo sono I'evento stesso,
I'intervistato e il tema dell'intervista.
A seconda del diverso grado di flessibilita, € pmks distinguere tra intervista
strutturata, semi strutturata e non strutturatde tassificazione non e pero da
considerarsi rigida: i tre tipi di intervista possoal contrario essere pensati come

distribuiti lungo uncontinuumnon caratterizzato da una netta divisione traaléi.p
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La scelta del tipo di intervista dipende dagli ¢tpiedella ricerca; in generale, si ricorre
a un’intervista strutturata quando il disegno deflaerca prevede un numero
considerevole di interviste mentre, a mano a mahe it numero di interviste
diminuisce, si ricorrera a una semi-strutturatao strutturata.

L’ intervista strutturata rappresenta il piu rigido dei tre tipi: prevedeinsieme fisso e
ordinato di domande aperte che vengono sottoposi#iali intervistati con la stessa
formulazione e nella stessa sequenza, alle quialiefvistato € lasciato libero di
rispondere come crede; anche se la domanda noaolaitimtervistato, il fatto che le
domande vengono poste a tutti nello stesso ordinder I'intervista poco flessibile e
adattabile alla specifica situazione. Da questdgunvista essa rappresenta una sorta
di mediazione tra I'approccio quantitativo e I'appcio qualitativo, una tecnica “ibrida”
che raccoglie informazioni, da un lato, in modondtdizzato (le domande) e,
dall’altro, in modo aperto e destrutturato (le asge).

Questa sua ambivalenza fa si che l'intervistatstratia possa essere utilizzata quando si
vuol procedere in modo standardizzato ma nellsstemmpo la conoscenza limitata del
fenomeno non consente I'utilizzo di un questiorazisisposte chiuse.

L’intervista semi strutturata prevede una traccia che riporta gli argomenti che
necessariamente devono essere affrontati duranterVista; essa puo essere costituita
da un elenco di argomenti o da una serie di domancirattere generale. Nonostante
sia presente una traccia fissa e comune per tattconduzione dell'intervista puo
variare sulla base delle risposte date dallinstatd e sulla base della singola
situazione. L'intervistatore, infatti, non puo affitare tematiche non previste dalla
traccia ma, a differenza di quanto accade nelliigéa strutturata, puo sviluppare
alcuni argomenti che nascono spontaneamente n&b clail’intervista qualora ritenga
che essi siano utili alla comprensione dell'intedtmre. Puo accadere, ad esempio, che
I'intervistato anticipi alcune risposte e quindintervistatore pud dover modificare
I'ordine delle domande. In pratica, la traccia stsde una sorta di perimetro entro il
quale lintervistato e [lintervistatore hanno likerdi movimento, consentendo a

quest’ultimo di trattare tutti gli argomenti necassi fini conoscitivi.

1 Il termine intervista viene comunemente utilizzaper indicare sia linterrogazione mediante
questionario, sia l'interrogazione mediante intstai In realtd, come verra sottolineato nel corsb d
presente e del prossimo paragrafo, esse derivamapmtacci di ricerca molto dissimili e tra i dupitdi
intervista esistono molte differenze. In questaesetilizzeremo quindi il termine questionario per
indicare lo_strumento di indagine compilato datirvistato in autonomia.
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La specificita delintervista non strutturata, detta anche in profondita o libera, é
costituita dall'individualita degli argomenti e tainerario dell'intervista. In questo
caso, infatti, il contenuto delle domande non estatalito ma varia da soggetto a
soggetto; l'unico elemento definito e il tema gextergli argomenti accessori, correlati
a quello generale, emergono spontaneamente nel delldntervista.

L’intervistatore ha il compito di proporre, inizménte, i temi del colloquio lasciando
che lintervistato, mantenendo liniziativa dellanversazione, esponga liberamente il
suo punto di vista. L’intervistatore deve, inoltfar si che la conversazione non si
orienti su argomenti irrilevanti e, qualora l'intestato accenni ad argomenti ritenuti
interessanti per la ricerca, puo incoraggiarlo pdrafondirli ulteriormente. In questo
modo, dato un tema generale, ogni intervista davemtica sia nei contenuti, sia nei
tempi di durata sia nel tipo di rapporto che siusa tra intervistato e intervistatore.

Il materiale empirico prodotto da un’intervista @sttuito dal contenuto dell'intervista
stessa, ovvero dalle motivazioni, dalle opiniomigld atteggiamenti, dalle credenze, dai
comportamenti e da tutte le informazioni fornitdl'ddervistato tramite I'espressione
verbale e non verbale.

La comunicazione non verbale fornisce indicazionglis stati emotivi e affettivi
dell'intervistato e sul loro significato, mentre leomunicazione verbale fornisce
indicazioni circa la sfera cognitiva e comportanadgatell’intervistato.

L’analisi di questo materiale, a differenza di guaaccade con altre tecniche di ricerca,
non € un compito che si svolge in un unico momemia,e un processo continuo. Le
interviste vengono analizzate, infatti, sistematieate, subito dopo essere state
condotte, in questo modo e possibile individuarenavali altri temi da indagare e altre
domande da sottoporre a ulteriori soggetti.

Una volta terminate tutte le interviste queste wegriesaminate come un gruppo
unico: se emergono delle aree incomplete, il re@eme pud tornare sul campo per
somministrare altre interviste. Analisi e intereistdunque, si alternano durante lo
studio: con il procedere dell’analisi il quadrorieo di fondo si arricchisce e talvolta si
corregge.

Le interviste possono essere svolte tramite coitogliretto dell’intervistatore con
I'intervistato {is-a-viso telefonico) oppure, se poste in forma scriteseee affidate

all'intervistato stesso affinché proceda con I'aatmpilazione (per I'analisi della prima
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metodologia v. Tabella seguente, per una disanimiéa cseconda cfr. paragrafo

successivo).

Tabella 5: Vantaggi e svantaggi dell'intervista, inbase al metodo di conduzione (Fonte:
rielaborazione degli autori)

VANTAGGI SVANTAGGI

o ~ Costi - E richiesto un investimento
Tasso di risposta- Alto tasso di g risorse notevole, in primo luogo

risposta associate all'intervistatore, che deve
essere debitamente formato,
Intervista addestrato e remunerato
diretta Desiderabilita socialé - Pud

Qualita dei dati - La compilazione indurre effetti di desiderabilita
e accurata e la qualita dei dati sociale nelle risposte a causa
raccolti € buona dell'interazione tra intervistatore e
rispondente
Semplicitd - Occorre una notevole
Velocita - Permette di raccogliere semplificazione nella costruzione e

molti dati in tempi brevi formulazione delle domande da
sottoporre
: Ampiezza e variabilita del Costo dell'iniziativa - Tale strategia
Intervista ; . . . . )
: campione - Tale metodologia di rilevazione risulta abbastanza
telefonica . . . )
permette di contattare soggett costosa in relazione alla formazione
distribuiti su tutto il territorio, e all'eventuale compenso economico
raggiungendo una migliore da elargire agli intervistatori
distribuzione e una maggiore
numerosita

In generale un intervistatore pone le domande matenvistato (in base alla tipologia di
intervista di cui sopra) e prende nota delle rigpoBer evitardias nella conduzione
dell'intervista €& bene che [lintervistatore mantendo stesso atteggiamento
interpersonale con tutti gli intervistati e pertéute domande e che non commenti le
risposte; bisogna ricordare inoltre che la creddilla riconoscibilita e l'aspetto
esteriore dell'intervistatore, cosi come la fornoae e I'addestramento al suo ruolo,

possono influenzare la qualita delle risposte.

2 |l fattore detto di_desiderabilita sociale & umanté di distorsione dei dati e viene definito come
quell'effetto di disturbo che entra in gioco in uriaerca/studio quando il soggetto, nel rispondere
un'intervista 0 a un questionario, tende a dangosie menzognere o non del tutto veritiere, ma che
possono essere considerate socialmente pit adtetiabsto fa si che le persone cerchino di cortgrer

in modo idealistico, ossia tendano a sembrarelil "pormali" possibile, nel senso di maggiormente
"adeguati alle norme di comportamento tradizionalt®eaccettabili e accettate dalle persone”, al dine
presentarsi sotto una luce favorevole e ben adattptoprio mondo sociale.
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2.5 1l questionario

Come anticipato nel corso della presente tratt&zioocorre sottolineare la distinzione
tra intervista e questionario, termini a volte ugamaniera impropria: con intervista si
intende l'interazione comunicativa messa in attodue o piu persone con lo scopo di
acquisire informazioni su determinati argomentid&iinisce invece questionario quello
strumento di misura designato a raccogliere lermé&zioni sulle variabili qualitative e
quantitative oggetto di indagine. Il questionario quindi uno strumento di
comunicazione finalizzato a facilitare I'interazeoffra il ricercatore e il rispondente:
ripropone per iscritto delle domande e delle rispate possono essere direttamente
lette da parte dell'intervistato (questionario) e @ventualmente possono essere anche
lette da un intervistatorenfervista guidata e strutturata, evoluzione dell'intervista
strutturata sopra proposta e definita).
Secondo un’altra - analoga - definizione (Zammuh®86) i questionari sono:

“strumenti di raccolta delle informazioni, definitcome un insieme

strutturato di domande, e relative categorie dpnsta, definite a priori da

chi lo costruisce, ovvero di domande cosiddette ii's@”, dove

all'intervistato (inteso come colui che risponddeatiomande scritte del

questionario) viene richiesto di individuare trarigposte presentate quella

che piu si avvicina alla propria posizione, e/odtimande “aperte”, che

non prevedono cioé delle risposte predeterminate”.
A cio il soggetto puo rispondere in base ai dapir@pria disposizione o riportando e
valutando la propria esperienza personale.
Caratteristica principale di tale strumento div#eione € rappresentata dal fatto che,
affinché possa svolgere il suo ruolo, il questiomasia standardizzato, ovvero le
domande e le comunicazione devono essere idengah@itti i rispondenti in modo tale
che le informazioni raccolte siano confrontabik floro e le uniche variabili siano i
vissuti, le esperienze e i credo personali dei stigghe forniscono punti di vista
differenti. In questo modo il questionario si cguofia quale metodica anello di
congiunzione tra la ricerca qualitativa e quellamfitativa (€ possibile infatti richiedere
anche dati numerici specifici utilizzando questios&rutturati).
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Riassumendo quanto detto finora occorre ricordaee lintervista € una interazione
comunicativa (con tutte le caratteristiche di cliparagrafo precedente), mentre |l
questionario € uno degli strumenti, propri del@erca qualitativa, ma che giunge a un
livello tale di strutturazione per cui l'intervistae puo servirsene per la raccolta di
informazioni, ovvero per la misurazione di fenomesm di natura qualitativa sia di tipo
guantitativo.

| questionari sono inoltre caratterizzarti da upio livello di standardizzazione. Da un
lato relativamente agli stimoli, nel senso chedendnde di un questionario sono poste
nello stesso ordine e con gli stessi termini a twbggetti ai quali viene somministrato,
proprieta che permette di raccogliere in manierdotme le informazioni sui temi
oggetto di indagine e di confrontare le risposteldro; dall’altro vi € una piu 0 meno
rigida strutturazione anche nelle risposte.

Nella Tabella seguente viene offerta una disanirale dcaratteristiche positive e
negative di tale strumento di indagine.

Tabella 6: Vantaggi e svantaggi del questionario @nte: rielaborazione degli autori)

ASPETTI POSITIVI ASPETTI NEGATIVI

Rigidita

Il rispondente puo voler dare una risposta che,
Semplicita non essendo compresa tra quelle proposte‘,

- . viene persa o distorta, giacché non sempre e

Le domande sono semplici da somministrare,,sqjpiie  |asciare la  disponibilita i
e le risposte sono facili da registrare (€gpecificare, mediante la categoria (Altro...).
sufficiente segnare la risposta scelta) Questa rigidita comporta una semplificazicne
della soggettivita dell'esperienza del singolo
individuo
Poca “sensibilita” dello strumento
Il questionario autosomministrato non € in
grado di rilevare le percezioni di alcune
categorie di persone: analfabeti, persone con
poca dimestichezza con la lingua italizna
scritta (anziani, straniergtc...)
Effetti della strutturazione delle domande
Velocita di elaborazione dei dati Il rispondente puo risultare insoddisfatto per il
Le informazioni cosi raccolte possono esseréatto di non poter esprimere liberamente le
elaborate e presentate  velocementgroprie convinzioni, o alternativamente puo
attraverso l'uso disoftware informatici essere insoddisfatto dalla tipologia di
facilmente disponibili, quali Excel, SPSS eddomande alle quale e chiamato a rispondere.
Epilnfo Cio provoca o potrebbe provocare anche un

limitato tasso di rispondenza, oltre che

BN

Economicita

Il questionario standardizzato puo ess
somministrato contemporaneamente a un
numero di individui, permettendo
risparmio di tempo e risorse
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insoddisfazione e non accettazione dello
strumento

Prima di procedere con la costruzione di un queatio bisogna compiere alcuni passi
preliminari, consistenti nella raccolta dettagliatelle informazioni pertinenti per la
ricerca in oggetto, compiendo inoltre un’attentaalsn della letteratura scientifica
sull’ambito di indagine (ivi compresa I'analisi €perienze simili).
In prima istanza & importante che il questionagmga accompagnato da una breve
lettera di presentazione, in cui spiegare le fiaadi gli obiettivi della ricerca, ringraziare
per il tempo dedicato alla compilazione e dare daziione della normativa sulla
privacy, garantendone il rispetto di tutti i dettami. Thddera deve essere composta da
poche righe, dovrebbe essere diretta e sintetleaighe al massimo). Tendenzialmente
e preferibile che sia scritta in terza persona, €@ fosse 'obiettivo di indagine o la
ricerca a parlare da sola.
La costruzione del questionario si divide poi irdicamente in quattro fasi:

1. scelta e definizione delle aree di contenuto déese nel questionario;

2. formulazione dei relativi quesitiitent

3. declinazione dei contenuti delle aree in singokgjti che rilevano verbalmente

le opinioni e le percezioni dei rispondenti;

4. sistemazione dei quesiti in un ordine adeguato.
Nella parte iniziale & consigliabile offrire alcubeevi istruzioni su come rispondere e
sulla scala di valutazione utilizzata, iniziandcsgibilmente con domande semplici e
generali, che mettano a proprio agio chi risporee {nquadramento anagrafico). E
opportuno raggruppare le domande che si riferis@noo stesso tema per facilitare la
concentrazione del rispondente su un unico argamadla volta, esaurito il quale si puo
passare al successivo, e collocare le domandeopiplesse che richiedono maggiore
attenzione in posizione intermedia della sequenman (all'inizio poiché possono
demotivare il rispondente nel proseguire la conzjmlae, e non alla fine quando si puo
iniziare a sentire un po’ di fatica e pigrizia).
Prima della somministrazione del questionario ahgane, qualora questo fosse di
grandi dimensioni, € consigliabile condurre un’@iaramite pre-testdello strumento
utilizzato, ovvero somministrare lo strumento devazione a un gruppo di individui

(10-20) con caratteristiche simili a quelle del pamne che si intende intervistare, con
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lo scopo di individuare e correggere i possibilioardi interpretazione, le domande

superflue, le domande mancanti, le modalita diossp confuse o inappropriatc. ..

In questa fase risulta inoltre utile incoraggialig@rgervistati a commentare le domande

e le risposte, facendo cosi emergere eventuatitaitiello strumento.

Per quanto riguarda la lunghezza di un questiomaioc’e una dimensione corretta in

assoluto, ma va valutata in base a diversi fatjoiali ad esempio il campione di

riferimento, I'ambito di interesse, il metodo dinsministrazione. Generalmente si

ritiene accettabile un questionario che non corgquig di 20 domande e che richieda
un tempo di 10-20 minuti massimo per la compilagion

Nella formulazione delle domande da inserire in gmestionario € importante

considerare che ognuna di esse dovrebbe averatBecmtiche fondamentali:

» essere focalizzata su un singolo argomento, palohgéande che coprono due temi
possono essere confuse per i rispondenti che possspondere a uno e non
all'altro tema considerato;

* essere breve, poiché una domanda troppo lunga e foeslizzata;

» essere chiara, cioé costruita utilizzando il lirggia del rispondente ed essere
quindi comprensibile a ogni intervistato.

Le domande di un questionario possono essere cfuwsstalternativa fissa o a risposta

graduata) oppure aperte (o a risposta libera).ricegpsono accompagnate da una lista

di alternative (o categorie) di risposta fra le lgilasoggetto € chiamato a scegliere

quella o quelle che meglio rappresentano la suposta. Le domande aperte

permettono invece al rispondente di esporre liberdencon le proprie parole le sue
percezioni.

Ciascun tipo di domande presenta vantaggi e lipridsentati nella Tabella seguente.
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DOMANDE
CHIUSE

DOMANDE
APERTE

Tabella 7: Aspetti positivi e limiti di domande apete vs chiuse

(Fonte: rielaborazione degli autori)

Somministrazione delle domande
si risponde piu velocemente alle
domande chiuse e il tasso d
responsivita € molto piu alto

Comprensione delle domande la
lista delle alternative di risposta che

accompagnano una domanda chiusa
puo aiutare la persona a comprendere
la domanda stessa e a

meglio
focalizzarsi sugli aspetti di interesse
per il ricercatore

Elaborazione delle risposte sono
piu facili e veloci da codificare ed
elaborare; anche il confronto tre
risposte di soggetti diversi avviene
piu facilmente

Qualita delle informazioni:
forniscono informazioni piu
gualitative che quantitative. Posson

emergere  aspetti  nuovi, nor
preventivamente considerati
dall'intervistatore

Originalita delle risposte:

forniscono informazioni piu originali,
inoltre possono emergere aspet

nuovi non preventivamente
considerati dall'intervistatore.
L'intervistatore ha inoltre la
possibilita  di  approfondire le

tematiche di interesse

Complessita delllargomento sono
preferibili nell’affrontare problemi
complessi o nel caso in cui le
modalita di risposta fossero troppc
numerose

VANTAGGI SVANTAGGI

Grado di adeguatezza della
domanda/risposta le categorie di
risposta a una domanda possono non
prevedere tutte le possibili risposte
che l'intervistato potrebbe voler dare
su un dato argomento; tali situazioni
potrebbero forzare gli intervistati a
dare delle risposte che non
rappresentano le loro reali posizioni
e pensieri

Qualita dei dati: le categorie di
risposta predeterminate possono
suggerire una risposta anche a chi in
realta non ha niente da dire, facenco
rilevare dei dati non veritieri. Inoltre
non permettono di  acquisire
informazioni nuove, se non quelle
previste

Variabilita : eventuali differenze di

interpretazione possono passare
inosservate e la variabilita di
risposta di soggetti diversi puc

essere annullata

Somministrazione delle domande
rispondere alle domande aperte
richiede maggiore impegno e tempo
rispetto alle domande chiuse

Qualita dei dati: le risposte possono

mancare O pOsSsono contenere
informazioni irrilevanti, vaghe o
male espresse

Elaborazione  delle risposte

risposte molto differenti rendono
difficile il confronto e [Il'analisi
statistica
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Per quanto riguarda la somministraziate® questionari esistono due metodi principali
per raccogliere le informazioni: l'autosomminisita®e, grazie alla quale ciascun
rispondente legge le domande e poi risponde singelaste, e la somministrazione
condotta da un intervistatore, che pone le domaneégistra le risposte.

La seconda tipologia rientra nella fattispecie 'ohd#rvista strutturata (di cui al
paragrafo precedente). Entrambe le tecniche di soisinazione presentano vantaggi e
svantaggi, e possono essere differenziate ulteeintenin base alle specifiche metodiche
utilizzate (cfr. Tabella seguente). Nel momento ioui ci si avvale
dell’autosomministrazione, bisogna porre pero ¢atione su alcune accortezze: come
anticipato, i questionari devono essere distritgpiegando brevemente, tramite lettera
di accompagnamento, gli obiettivi dell'indagine, taando il rispondente e
chiedendone la collaborazione per la compilazidreegli viene affidata; il questionario
deve inoltre essere il piu possibile semplice,adilé comprensione e compilazione, e
accompagnato da brevi e chiare istruzioni. Unaavotimpilato, dovrebbe poi essere
raccolto in una apposita urna, che garantisca tienato del rispondente, o dovrebbe

essere restituito per posta.
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Tabella 8: Aspetti positivi e limiti delle diversetipologie di somministrazione dei
questionari (Fonte: rielaborazione degli autori)

Somministrazione
immediata

Somministrazione
postale

Tempestivitax. questa modalita
permette di mettersi in contatto e
di raccogliere le percezioni ad
esempio di un campione di
cittadini che, usufruendo in quel
momento  della  prestazione
sanitaria, possono riferire per
esperienza diretta e immediata le
loro impressioni

Economicitaz  consegnare il
questionario nel momento di
fruizione dei servizi puo risultare
una modalita economicamente
vantaggiosa di raccolta delle
percezioni dei fruitori

Sostegno nella compilazione
durante la compilazione, Il
rispondente puo fare riferimento
all'incaricato che ha distribuito lo
strumento per ricevere
informazioni su  parti del
guestionario poco chiare

Velocita: permette un risparmio
dal punto di vista del periodo di
rilevazione, poiché i questionari
sono inviati simultaneamente a
tutti i soggetti e restituiti nel giro
di alcune settimane

Estensione della rilevazione
permette di contattare un grande
numero di cittadini a un costo
relativamente basso

Capillarita nella rilevazione:
permette di raggiungere individui
distribuiti su un territorio vasto

VANTAGGI SVANTAGGI

Poca “sensibilita” dello
strumento: il questionario
autosomministrato non € in grado
di rilevare le percezioni di alcune
categorie di persone: analfabeti,
persone con poca dimestichezza
con la lingua italiana scritta
(anziani, stranierietc...)

Desiderabilita sociale la
particolare situazione puo
generare uibias che aumenta la
positivita dei giudizi degli utenti
coinvolti

Semplicita dello strumenta dal
momento che manca
I'intervistatore, risulta necessario
formulare le domande in un
linguaggio semplice,
comprensibile a tutti

Tasso di rinvio: basso tasso di
rinvio. Questa modalita di
somministrazione andrebbe:
utilizzata con un campione con
alta motivazione a rispondere

Caratteristiche del campione i
mancati ritorni spesso possono
introdurre delle distorsioni nel
campione e non esistono
strumenti di controllo sul ritorno
(non si ha la possibilita di
conoscere le motivazioni che
spingono a non rispondere)

Base dati occorre disporre di

una base dati contenente i dati
personali (tra cui nome e
indirizzo) della popolazione di

riferimento
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Somministrazione
telematica

Anonimato: garantisce
I'anonimato del rispondente

Qualita dei dati: favorisce

risposte piu sincere, riduce la
probabilita  di  effetti  di

desiderabilita  sociale  nelle
risposte (poiché elimina
I'interazione tra intervistatore e
rispondente e la subalternita

psicologica). Permette di
raccogliere |l livello  di
soddisfazione dei fruitori “a

freddo”, anche a distanza di
tempo dal contatto con |l
servizio, in momenti in cui si
trovano psicologicamente lontani
dalla situazione di bisogno nei

confronti  della  prestazione
sanitaria
Tempi di raccolta dati: la

rilevazione consente di ottenere i
dati richiesti rapidamente, con la

possibilita di effettuare anche una

rilevazione istantanea,
concentrata in un intervallo
temporale molto ristretto

VANTAGGI SVANTAGGI

Tipo di domande le domande

proposte dovranno essere
prevalentemente di tipo chiuso,
in quanto quelle aperte possono

demotivare il soggetto a
rispondere. Cio comporta
un’ulteriore semplificazione

dello strumento e della qualita
dei dati raccolti

Veridicita dei dati: con questo
tipo di somministrazione non é
possibile controllare chi
effettivamente compila il
guestionario

Attrezzatura  tecnica gli
intervistati devono
necessariamente essere dotati di
personal computee connessione
adinternet

Per quanto riguarda I'elaborazione dei risultati,ingportante sottolineare che si

facilitano analisi statiche di tipo descrittivo enmediato solo sui dati emersi dai

guestionari costituiti da domande a risposta chioggero domande accompagnate da

una lista di alternative (o categorie) di rispostale quali il soggetto sceglie quella o

quelle che meglio rappresentano la sua perceziohsuo giudizio. Per tali domande é

possibile associare a ogni risposta un valore niemexd effettuare su tali valori le

operazioni matematiche appropriate.
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Molto piu complesse risultano invece essere letegi@ per I'elaborazione delle
domande aperte: in questo caso servono degli appasiftwaree quindi il processo di
rielaborazione diviene molto piu complesso, coma spiegato in seguito. Quando e
possibile dunque ricondurre le risposte a domarnuirtey, ad alcune categorie di
risposta, e consigliabile codificare ciascuna aatiegdi risposta con un valore numerico
e procedere all’elaborazione di tale domanda, cpnmaa descritto per le domande
chiuse.

In alternativa si pud costruire una struttura dokad sulla base delle risposte date. In
altre parole, é possibile strutturare alcune maategorie rappresentative dei contenuti
di tutte le risposte e poi associare ogni rispastma categoria; in questo modo si puo
avere una sintesi ragionata di tutte le risposte dagli intervistati, rispettando il livello
di generalita di ognuna, e procedendo poi nell@audisione qualitativa dei dati cosi
raggruppati, evitando di generare delle statistadgcrittive sulle tipologie di risposte,
ma lasciando che la descrizione dei dati sia eiseloente di tipo qualitativo.

Per cio che concernesbftwarededicati alle analisi lessicali, essi sono in graaid
esempio, di individuare le occorrenze e co-occaeedi alcuni termini (frequenza e
associazioni tra parole, riconoscendo quelle patbke compaiono piu spesso e piu di
frequente vicine tra loro). Per l'utilizzo di tadrogrammi € pero necessario avere delle

buone conoscenze informatiche e statistiche.

2.5.1 Le scale di valutazione

Un caso particolare di domande chiuse e costitlatquelle che prevedono una risposta
allinterno di una “scala”, ovvero attraverso laatpi si chiede all'intervistato di
posizionarsi lungo una sequenza di possibili risgosa loro graduate secondo un
preciso criterio.

Puod essere una scala di tipo numerico, impiegabidgialsiasi situazione di intervista e
in grado di facilitare una serie di elaborazionaqtitative dei risultati, oppure una scala
basata su concetti (per esempio: per nulla sodttisfpoco soddisfatto, mediamente
soddisfatto, abbastanza soddisfatto, molto sodthdfa o sul grado di
accordo/disaccordo in riferimento a una serie tBrafazioni proposte. Queste ultime
presentano il vantaggio di una immediata comprditailda parte di qualunque genere

di intervistato.
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Nell’ambito delle sequenze numeriche, una scalawoelevato numero di livelli (per
esempio, 11 livelli) consente un maggior dettaglé risultati, ed e teoricamente piu
valida. Nella realta, una scala del genere compiantia problemi di chiarezza e di
univocita di interpretazione da parte dell'intef@ie: ognuno si concentra su
determinate parti della sequenza, a seconda deflepsecedenti esperienze, del suo
vissuto,etc...
Una scala con una gamma molto contenuta di liyeér esempio, con solo tre livelli)
presenta al contrario il pregio di una ottima okzaa di interpretazione da parte
dell'intervistato, ma non consente un sufficienéttablio dei risultati e una adeguata
precisione delle risposte.
Quando per esempio si chiedono previsioni (“pensdilizzare in futuro un servizio di
questo tipo?”), € sempre consigliabile pre-codricke risposte secondo una scala piu
graduata e che non sia ridotta semplicemente Bflenative si/no. Nella maggior parte
dei casi, gli intervistati si troverebbero in diffita, in quanto la loro risposta sarebbe
intermedia rispetto a questi due estremi. Meglioral prevedere una scansione di
questo tipo:

0 certamente si,

o probabilmente si,

0 non so,

0 probabilmente no,

0 certamente no.
In molti casi, quindi, si cerca una mediazionel&rascale molto precise, dotate di un
elevato numero di livelli e le scale piu corte, iliacda gestire, ma piuttosto
approssimative.
A volte, la scala impiegata presenta un numero giamodalita, per esempio da 1 a 4:
una soluzione di questo tipo & caratterizzata dattd consistente nell’assenza di un
baricentro, un punto di equilibrio centrale. Inélandi massima, si ricorre a questo
genere di scala quando si ritiene convenienteatale in qualche modo I'intervistato a
prendere una posizione precisa, che non sia ungiztone di neutralitd. Le scale con
un numero dispari di possibilita presentano inMépeoblema opposto, ovvero si corre
il rischio che lintervistato tenda a dare sempaerisposta corrispondente al valore

centrale.

46



In altri casi, si ricorre alla tradizionale scalava@lutazione numerica scolastica, con
punti che vanno da 1 a 10. Il pregio di questatacel connesso alla immediata
intuibilita per lintervistato e alla vicinanza anaiforma mentisdiffusa nella grande
maggioranza delle persone. D’altra parte, propiagsbciazione con le valutazioni
scolastiche tende a ridurre I'utilizzo della scalaolo una parte di questa, ossia quella
parte effettivamente utilizzata a scuola, dove ug 4n punteggio gia decisamente
negativo.

L’opzione migliore risiede nella possibilita di vaiscale di tipo qualitativo, ma
codificate numericamente, e di mantenere per tuttoestionario le medesime modalita
di valutazione (quindi sempre scale a 4, 0 a 5/,@maa 9item), in modo tale da fornire
sempre il medesimo punto di riferimento, senza @oaére I'interlocutore.

Per evitare incomprensioni e risposte viziate épenpportuno definire all’inizio del
questionario o nella lettera di presentazione pgaltigia di scala che verra utilizzata,
attraverso una spiegazione qualitativa dei varellivhumerici, in modo tale da
oggettivare per tutti gli interlocutori il valoreednumero, e far si che tutti i soggetti

chiamati a rispondere utilizzino un medesimo dter
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CONCLUSIONI

Attraverso la presente dispensa si e cercato diresjguali fasi deve attraversare una
ricerca qualitativa (come una ricerca di tipo gitativo), al fine di essere correttamente
strutturata.

Oltre a illustrare le modalita con le quali defaiil disegno di uno studio
coerentemente, l'obiettivo che si voleva raggiuegera quello di proporre degli
strumenti operativi e sensibilizzare il lettoreaalbro corretta applicazione in ambito
sanitario e socio-sanitario.

Ovviamente tutto ci0 voleva rappresentare un pasolpporto metodologico, di base,
senza velleita di rappresentare un manuale saémnttbmpleto, che puo pertanto essere
ulteriormente approfondito nel caso in cui vi siaspecifiche necessita da parte del
lettore o in fase di stesura dell’elaborato di.tesi

L’aspetto piu rilevante risiede nella possibilit@;nita da questo scritto, di far acquisire
una terminologia specifica, facendo chiarezza e Isglle varie modalita di ricerca
qualitativa presenti, senza sovrapporre, modificaf@endere uno strumento con l'altro e
senza generare confusioni ed errate conoscenze.

La sensibilita alla ricerca rappresenta un pratepcognitivo, che ci auguriamo di aver
fornito al lettore.

Sarebbe oltremodo opportuno cercare di testareatp@mente I'infarinatura teorica
fornita, attraverso una applicazione empirica,assi campo, e nello specifico contesto
sanitario e socio-sanitario, di una di queste mehwsd

Quale momento piu felice per poter far convivereoesistere teoria e pratica, se non
quello della tesi?

A gquesto proposito vi esortiamo a proseguire kutatdella dispensa sulla stesura della
tesi tenendo bene a mente i precetti qui preseatalie possono eventualmente essere

approfonditi grazie alla lettura dei testi utilitiza suggeriti in Bibliografia.
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