Corso di Laurea in Educazione Professionale

Metodologia della ricerca educativa

Anno scolastico 2015/2016


[image: image64.png][Frequenzal [Percent (|Frequenzal

[Percent

[Modaled |semplice |[semplice |cumulata_|[cumulata| . P 85%
2 2 [67% |2 [67% o 100%
o [B3% |3 [100% o 100w

Indici di dispersione:

Squilibrio =

0.56

‘Campo di variazione = 2
Differenza interquartilica = 2

Scarto tipo

=094

Indici di forma:
Asimmetria = 0.71

Curtosi =

1.5

Popolazione:

[Parametro

ime. Fid 95%

Media

|da 0.32a25.01

[Scarto tipo

|da 0.49 a 5.93





      Partecipazione ai corsi di arte-terapia e miglioramento del benessere dei ragazzi autistici
                                                        A cura di:
                                                                                                   Bonzanino Chiara

Brocca Jessica

                                                                                                   Dal Pan Laura

[image: image1]                                                                                                   Randone Vittorio
Indice
21. Introduzione


22. Presentazione del lavoro di ricerca


2IL PROBLEMA DI RICERCA


3TEMA DI RICERCA


3OBIETTIVO DELLA RICERCA


33. Quadro teorico


3Autismo


3Arteterapia


3Teatroterapia


4Arti grafiche


4Danzaterapia


4Musicoterapia


5Mappe concettuali


74. Ipotesi di ricerca


75. Fattori presenti nell’ipotesi e definizione operativa


106.Popolazione di riferimento, tipologia di campionamento e numerosità del campione


117.Tecniche e strumenti per la rilevazione dei dati


11Istruzioni


11Esperienza diretta


138. Piano di raccolta dati


139. Tecniche di analisi dei dati e interpretazione dei risultati


1310. Analisi monovariata


3011. Analisi bivariata


3112. Interpretazione dei dati


32a. Disturbo autistico


32b. Disturbo generalizzato dello sviluppo


33c. Sindrome di Asperger


3413. Autoriflessione sull’esperienza compiuta




1. Introduzione
Ogni ricerca empirica parte da un bisogno conoscitivo. Il problema di ricerca che il nostro gruppo ha voluto affrontare è il seguente: quanto sono efficaci i corsi di arte-terapia con soggetti affetti da autismo?
Il tema trattato riguarda quindi questo tipo di disturbo del neurosviluppo, caratterizzato dalla compromissione dell'interazione sociale e dal deficit della comunicazione verbale e non verbale. Dal sopra citato interrogativo deriva l'obbiettivo di ricerca. Il nostro gruppo di lavoro si è posto il fine di analizzare l'efficacia delle terapie attraverso un'analisi e un giudizio da parte di educatori coinvolti in questo tipo di attività.
Per questo specifico obiettivo abbiamo scelto un'opportuna strategia di ricerca: la ricerca standard. La ricerca di una relazione tra una modalità di intervento (l'arte-terapia) e un dato risultato (in questo caso positivo) è stata guidata da una visione ontologica di tipo realista.
2. Presentazione del lavoro di ricerca

La nostra ricerca, basata sulla raccolta e analisi dati, punta in parte a descrivere la realtà educativa presa in considerazione ma soprattutto a individuare la relazione tra la partecipazione ai corsi di arte-terapia e un incremento delle abilità acquisite dagli utenti al termine di questi corsi.
La nostra ipotesi, che ha guidato la ricerca, è che la partecipazione costante ad un corso di arteterapia da parte di un soggetto affetto da autismo sia seguita da un miglioramento del suo benessere, inteso come miglioramento delle sue capacità fisiche e mentali.
Dunque i fattori coinvolti nell'ipotesi sono: da un lato i corsi di arte-terapia (fattore indipendente) e dall'altro il miglioramento del benessere (fattore dipendente).
Abbiamo individuato una serie di elementi che potessero aiutare a chiarire cosa intendiamo per “miglioramento del benessere”.
Questi sono gli indicatori scelti: la capacità di esprimere i propri bisogni, emozioni e sensazioni; la consapevolezza di sé e degli altri rispetto all'inizio del corso; la fluidità dei movimenti.
L'insieme dei suddetti indicatori ci ha permesso di ottenere una definizione operativa del concetto di sopra citato.
Da qui siamo partiti per trasformare questi fattori in variabili e sviluppare, in seguito, il questionario che abbiamo somministrato alla nostra unità di analisi. 
IL PROBLEMA DI RICERCA

Vi è relazione tra la partecipazione ad attività di arte terapia e il miglioramento nel benessere dei ragazzi autistici?
TEMA DI RICERCA

Partecipazione ad attività di arte terapia e benessere nei ragazzi autistici.

OBIETTIVO DELLA RICERCA

Stabilire se vi è una relazione tra la partecipazione ad attività di arte terapia e benessere nei ragazzi autistici.
3. Quadro teorico 

Trattandosi di un tema specifico e a noi, se non del tutto, almeno in parte oscuro, per affrontare questa ricerca empirica abbiamo svolto un'accurata documentazione a riguardo.

Autismo
L’autismo è una sindrome che porta un disturbo neuro-psichiatrico le cui cause sono un’alterazione del comportamento nell’interazione sociale e nella comunicazione; comporta inoltre modalità comportamentali ossessive in particolari situazioni in cui si vedono azioni ripetitive e stereotipate. I primi sintomi i possono registrare tra i quindici e i ventiquattro mesi.  La sindrome autistica presenta 5 sfaccettature: il disturbo autistico, quello di Asperger, il disturbo disintegrativo dell’infanzia, la sindrome di Rett e il disturbo generalizzato dello sviluppo non altrimenti specificato. Ciascuna di queste diramazioni è accomunata dal conseguente ritardo o blocco dello sviluppo psichico che deforma le capacità di comunicazione, socializzazione e immaginazione.
Arteterapia
L’arteterapia è una strategia per intervenire nel potenziamento di abilità intellettive e motorie con conseguente miglioramento delle intenzionalità comunicative. Si avvale dello strumento dell’espressione artistica che promuove la conoscenza di sé attraverso la relazione terapeuta-paziente, il processo che porta a esprimere un contenuto comunicativo
Teatroterapia
Tra le diverse modalità di intervento dell’arteterapia ne troviamo una che è adattabile a diverse situazioni e disturbi psichici: l’arteterapia. Questa opera attraverso la messa in scena del proprio vissuto e dei contenuti interni da parte dei soggetti articolandosi in tre diversi momenti: improvvisazione libera, formalizzazione dell’azione, applicazione del testo nell’azione. Attraverso queste tecniche la teatroterapia si prefigge quattro obiettivi:
1. Aiutare a sapersi immedesimare in situazioni psicologiche e ambientali diverse;
2. Incentivare la possibilità di comprendere ed esprimere i propri bisogni psichici, gli stati d’animo, i sentimenti e le emozioni;
3. Migliorare le capacità relazionali e comunicative;
4. Rafforzare le relazioni interpersonali: la consapevolezza di sé, delle proprie emozioni e potenzialità.

Arti grafiche
Le arti grafiche riattivano lo sviluppo psico-affettivo bloccato dalle problematiche autistiche sfruttando le produzioni artistiche plastico-pittoriche dei soggetti: il mosaico, la pittura e la scultura. In particolare si servono del disegno come strumento di analisi avvalendosi 
1. Del Test di Machover, in quale dall’analisi di dimensione, postura, atteggiamenti ed espressione di una figura umana disegnata effettua una valutazione dello stato d’animo del disegnatore;
2. Del Test dell’albero di Koch, il quale si basa sull’interpretazione del disegno di un albero per conoscere la personalità del soggetto;
3. Del Test della casa di Buck, il quale risulta importante a livello emotivo-affettivo vedendo proiettato il rapporto che ha il bambino con la famiglia.
Il disegnare è utile per potenziare e acquisire la capacità di rappresentare le emozioni assumendo tre significati diversi: quello ludico che porta a creare, quale narrativo per raccontare di sé e quello conoscitivo per porsi e rispondere a domande.

Danzaterapia
La danzaterapia è lo strumento privilegiato per la salute fisica, la qualità di vita e lo sviluppo psicologico perché porta all’espressione di stati d’animo, di emozioni e sentimenti dal momento che le tensioni muscolari, le modalità posturali coinvolte riflettono le tensioni e le modalità psicologiche. Questa tecnica si prefigge di versi obiettivi: stimolare l’area emotiva e la capacità di espressione coinvolgendo anche il piacere, l’energia psicofisica e il benessere del corpo; è efficace anche nel migliorare la consapevolezza di sé e del proprio corpo favorendone la coordinazione motoria nello spazio con successivo cambiamento della relazione con gli altri servendosi del contatto fisico e della condivisione degli spazi.
Musicoterapia
La musicoterapia è effettuata da un musicoterapeuta con formazione e cultura musicale ed ha lo scopo di aiutare il paziente a migliorare, mantenere e recuperare uno stato di benessere attraverso un metodo passivo e uno attivo; il metodo passivo prevede l’ascolto di un brano ed è rivolto a disabilità motorie poiché promuove il rilassamento. Il metodo attivo favorisce l’espressione, la comunicazione e la socializzazione. Entrambi gli approcci attivano le zone ipotalamiche del cervello legate alla meccanismi di sopravviven
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4. Ipotesi di ricerca

Vi è relazione tra la partecipazione ad attività di arte terapia e il miglioramento nel benessere dei ragazzi autistici.
5. Fattori presenti nell’ipotesi e definizione operativa

Fattore indipendente: frequenza ad un corso di arte-terapia

Fattore dipendente: miglioramento nel benessere

	
FATTORI
	
INDICATORI
	
DOMANDE


a. Disturbo autistico

b. Sindrome di Asperger 

disturbo disintegrativo dell’infanzia

sindrome di Retta
e. Disturbo generalizzato dello sviluppo


a. Si 

b. No 

	


a. Musicoterapia 

b.Teatroterapia 

carta Grafiche
d. Danzaterapia

	


a. Più di un anno

b. Un anno

sei mesi

un mese o meno
e. È iscritto ma non si è mai presentato

	


a. Uno 

b. Due 

c. Tre 

d. quattro 
e. Cinque
	

	Fattore dipendente: miglioramento nel benessere
	Miglioramento dell’espressione dei propri bisogni, emozioni e sensazioni
	In una scala da uno a cinque quanto riesce ad esprimere i propri bisogni, emozioni e sensazioni?

a. Uno 
b. Due 
c. Tre 
d. Quattro 
e. Cinque 
f. Difficile da stabilire
In una scala da uno a cinque quanto riesce ad esprimere i propri bisogni, emozioni e sensazioni dopo la frequenza al corso?

a. Uno                                    b.Due                                      c.Tre                                 d.Quattro                            e.Cinque 
f. Difficile da stabilire

	
	Consapevolezza di sé e degli altri
	Quanto è migliorato nella consapevolezza i sé e degli altri rispetto all’inizio del corso in una scala da uno a cinque?

a. Uno 
b. Due 
c. Tre 
d. Quattro 
e. Cinque
f. Difficile da stabilire 


c. Difficile da stabilire

	


6.Popolazione di riferimento, tipologia di campionamento e numerosità del campione
Per ragioni pratiche ed esigenze di tempo abbiamo scelto di utilizzare un tipo di campionamento non probabilistico, ragionato, che prendesse in esame soggetti rappresentativi per le finalità della ricerca, il cosiddetto campione a elementi rappresentativi.
Fedeli al concetto di rete, elemento fondante della realtà sociale in cui viviamo, per ampliare la nostra raccolta dati, abbiamo deciso di adottare un secondo tipo di campionamento non probabilistico, nello specifico il campionamento a valanga.
In un paio di occasioni, per l'appunto, ci siamo fatti indicare dai nostri soggetti, al termine dell'intervista, altri candidati che rispettassero le caratteristiche richieste.
Popolazione di riferimento: insieme dei ragazzi autistici frequentanti corsi di arte-terapia.
Unità di rilevazione: figure professionali che gestiscono i corsi di arte-terapia frequentati dalla popolazione di riferimento.
Abbiamo intervistato venti educatori operanti nei servizi CEPIM,  Buffoni di Corte e SSER adulti sito in via Dina 50.
7.Tecniche e strumenti per la rilevazione dei dati

Per la rilevazione dei dati abbiamo scelto di utilizzare una tecnica ad alta strutturazione, avvalendoci di un questionario auto compilato da noi costruito.

Riportiamo di seguito la traccia del questionario da noi utilizzato per la rilevazione dei dati.

Istruzioni
Rispondere a tutte le domande nel modo più esaustivo possibile e, dove indicato selezionare anche più di una risposta.
Esperienza diretta
Pensi alla sua esperienza diretta con un ragazzo autistico e risponda alle domande
1.Il soggetto in questione ha come forma di autismo

a. Disturbo autistico

b. Sindrome di Asperger 

c. Disturbo disintegrativo dell’infanzia

d. Sindrome di Rett

e. Disturbo generalizzato dello sviluppo

2. In una scala da uno a cinque quanto riesce ad esprimere i propri bisogni, emozioni e sensazioni?

a. Uno 

b. Due 

c. Tre 

d. Quattro 

e. Cinque 

f. Difficile da stabilire

3. Egli frequenta/ha frequentato uno o più corsi di arte terapia?

a. Si 

b. No 

4. Se SI quale?

a. Musicoterapia 

b. Teatroterapia 

c. Arti Grafiche

d. Danzaterapia 

5. Da quanto tempo frequenta il corso?

a. Più di un anno

b. Un anno

c. Sei mesi

d. Un mese o meno

e. È iscritto ma non si è mai presentato

6. In una scala da uno a cinque quanto è da considerarsi partecipativo?

a. Uno 

b. Due 

c. Tre 

d. Quattro 

e. Cinque 

7. Quanto è migliorato nella consapevolezza di sé e degli altri rispetto all’inizio del corso in una scala da uno a cinque?

a. Uno 

b. Due 

c. Tre 

d. Quattro 

e. Cinque 

f. Difficile da stabilire

8. In una scala da uno a cinque quanto riesce ad esprimere i propri bisogni, emozioni e sensazioni dopo la frequenza al corso?

a. Uno 

b. Due 

c. Tre 

d. Quattro 

e. Cinque 

f. Difficile da stabilire

9. Ha mostrato nel tempo segni di miglioramento nella fluidità dei movimenti?

a. Si 

b. No 

c. Difficile da stabilire

8. Piano di raccolta dati
Per procedere alla raccolta dei dati abbiamo predisposto un piano di raccolta dati, contattando telefonicamente la segreteria di vari centri diurni per ragazzi disabili di Torino. In seguito ci siamo recati personalmente in quelli che si sono resi disponibili a collaborare con noi e, dopo aver chiarito le finalità della nostra ricerca, abbiamo somministrato i questionari ai soli educatori che si occupavano della gestione dei vari laboratori di arte-terapia. 
Infine, dopo aver raccolto i questionari compilati, abbiamo chiesto agli educatori se sapessero indicarci altri centri per ragazzi autistici nei quali si svolgono corsi di arte-terapia.

9. Tecniche di analisi dei dati e interpretazione dei risultati

Dopo aver raccolto i dati abbiamo costruito su Excel la matrice dati della nostra ricerca. Ogni colonna rappresenta una variabile, mentre ogni riga corrisponde a un soggetto intervistato – identificato da un codice.
In seguito abbiamo riportato la nostra matrice dei dati su JsStat per eseguire l’analisi monovariata e l’analisi bivariata.
10. Analisi monovariata 
L’analisi monovariata consiste in tecniche statistiche volte a descrivere l’andamento di un fattore considerato all’interno della matrice, descrivendo i valori della sua variabile.

Di seguito riportiamo l’analisi monovariata delle nostre variabili.

VARIABILE MODERATRICE: d1. Valore: Disturbo autistico
d2
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11. Analisi bivariata
L’obiettivo dell’analisi bivariata è quello di spiegare le variazioni di un fattore sulla base delle variazioni di un altro fattore. Infatti, essa viene utilizzata quando il ricercatore controlla un’ipotesi che implica una relazione tra due fattori.

Di seguito riportiamo l’analisi bivariata delle sole variabili tra le quali esiste effettivamente una relazione significativa:
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12. Interpretazione dei dati
Per l’analisi dei dati abbiamo deciso di dividere la nostra unità di analisi (ragazzi autistici) in base al tipo di disturbo specifico di cui sono portatori, rappresentato dalla variabile moderatrice d1.
Così, di 20 soggetti da noi considerati, 14 soffrono di Disturbo autistico, 3 del Disturbo generalizzato dello sviluppo e 3 del Disturbo di Asperger. 

a. Disturbo autistico (14 soggetti).
Dall’analisi monovariata è emerso che:
· Il 57% dei 14 ragazzi considerati partecipa o ha partecipato ad altri corsi di arte-terapia oltre a quello considerato, nello specifico 7 di loro frequentano o hanno frequentato il laboratorio di arti grafiche e solo uno quello di teatro terapia;

· Alla domanda “In una scala da uno a cinque quanto riesce ad esprimere i suoi bisogni, emozioni e sensazioni?”, il 50% dei ragazzi, secondo la valutazione degli educatori, si colloca al II° gradino della scala, il 36% al I°, il 7% al V°e per il restante 7% risulta difficile da stabilire;
· Alla domanda “In una scala da uno a cinque quanto è da considerarsi partecipativo?”, il 50% dei ragazzi si colloca al secondo gradino della scala, e il 21% al primo;

· Alla domanda “Quanto è migliorato in una scala da uno cinque nella consapevolezza di sé e degli altri?”, il 42% dei ragazzi si colloca al primo e al secondo gradino della scala e solo il 7% al quinto;
· Il 36% degli educatori esprime la difficoltà di stabilire sia il grado di miglioramento dei ragazzi nella consapevolezza di sé e degli altri sia nell’espressione dei loro bisogni, emozioni e sensazioni;

· Tutti i ragazzi risultano essere migliorati nella fluidità dei movimenti.

b. Disturbo generalizzato dello sviluppo (3 soggetti).
Dall’analisi monovariata risulta che:

· Due dei tre soggetti in questione partecipa o ha partecipato ad altri corsi di arte terapia, nello specifico uno frequenta o ha frequentato il corso di danzaterapia e l’altro quello di teatro terapia;
· Alla domanda “In una scala da uno a cinque quanto riesce ad esprimere i suoi bisogni, emozioni e sensazioni?”, il 67% dei ragazzi si colloca al secondo gradino della scala, il 33% al quarto;

· Alla domanda “In una scala da uno a cinque quanto è da considerarsi partecipativo?”, due dei tre ragazzi presi in considerazione dalla nostra ricerca si collocano al secondo gradino della scala

· Gli educatori sostengono che per due tra i partecipanti ai corsi risulta difficile quantificare il miglioramento nella consapevolezza di sé e degli altri;

· Alla domanda “In una scala da uno a cinque quanto riesce ad esprimere i propri bisogni, emozioni e sensazioni dopo la frequentazione del corso?”, i tre ragazzi si distribuiscono tra il terzo, il quarto e il quinto gradino della scala;

· Tutti i ragazzi risultano essere migliorati nella fluidità dei movimenti.

c. Sindrome di Asperger (3 soggetti).
Dall’analisi monovariata risulta che:

· Due dei tre soggetti in questione partecipa o ha partecipato ad altri corsi di arte terapia, nello specifico uno frequenta o ha frequentato il corso di danza terapia e l’altro a quello di musicoterapia;

· Alla domanda “In una scala da uno a cinque quanto riesce ad esprimere i suoi bisogni, emozioni e sensazioni?”, due dei tre ragazzi si collocano al secondo e al quarto gradino della scala, mentre per il terzo ragazzo risulta difficile da quantificare;

· Alla domanda “In una scala da uno a cinque quanto è da considerarsi partecipativo?”, il 67% si colloca al secondo gradino della scala, mentre il 33% al terzo;

· Alla domanda “Quanto è migliorato in una scala da uno a cinque nella consapevolezza di sé e degli altri?”, il 67% dei ragazzi si colloca al secondo gradino della scala, mentre il restante 33% al terzo;

· Alla domanda “In una scala da uno a cinque quanto riesce ad esprimere i propri bisogni, emozioni e sensazioni dopo la frequentazione del corso?”, due dei tre ragazzi si collocano al quarto gradino della scala, mentre il terzo al secondo;

· Solo due dei tre ragazzi risultano migliorati nella fluidità dei movimenti.
Dall’analisi bivariata risulta esserci una relazione significativa tra il grado di partecipazione ai corsi di arte terapia e il miglioramento della consapevolezza di sé e degli altri, e tra il grado di partecipazione e il miglioramento nell’espressione dei propri bisogni, emozioni e sensazioni. 
La relazione, tuttavia, risulta essere valida solo per i soggetti affetti da Disturbo autistico.
Alla luce dei risultati ottenuti, possiamo dunque concludere che la nostra ipotesi di ricerca non è stata corroborata.
Non risulta esserci una relazione tra partecipazione ai corsi di arte terapia e il miglioramento del benessere dei ragazzi autistici.

13. Autoriflessione sull’esperienza compiuta
A conclusione del nostro progetto di ricerca riteniamo rilevante inserire alcune riflessioni emerse durante il percorso. Innanzitutto, all’esordio del progetto, ci siamo trovati di fronte alla mancanza di un numero esaustivo di soggetti a cui sottoporre l’inchiesta a causa della selettività del campione, essendo ristretto ai soli educatori lavoranti con utenza affetta dal Disturbo Autistico. Inoltre la difficoltà è stata accentuata dalle particolarità del disturbo: rende complicata una soddisfacente partecipazione attiva e consensuale dei soggetti alle attività proposte, cosa che rimane meno accentuata nei soggetti affetti da altre sindromi o patologie. Per far fronte a questa situazione è stata necessaria una forte collaborazione nel gruppo dei ricercatori permettendo di effettuare un operato organico che porta la firma di tutti i componenti del gruppo.
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