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PREMESSA

L’autismo è un disturbo dello sviluppo e la sua caratteristica principale è relativa ad una immaturità dell’area socio-affettivo-emotiva.

ll bambino autistico evita lo sguardo, ogni forma di contatto fisico e di interazione sociale e non è capace di autonomia nel quotidiano.
Generalmente non usa il linguaggio per comunicare, tende ad isolarsi ed è molto ripetitivo nei comportamenti, viene  disturbato dai cambiamenti e dalle novità che non tollera facilmente.
Si evidenziano le stereotipie e parla in terza persona, non in prima persona, ripetendo meccanicamente frasi o la parte finale di una frase.
Presenta un ritardo cognitivo di varia entità da soggetto a soggetto, a volte si parla di tratti autistici.

L’esordio è generalmente precoce, entro il secondo anno di vita e può manifestarsi sin dalle prime attese di risposte e interazione o successivamente ad un periodo in cui lo sviluppo sembrava procedere normalmente.

1. DEFINIZIONE DEL TEMA DI RICERCA: 

Rapporto tra autismo infantile e comportamento materno.

2. DEFINIZIONE DEL PROBLEMA DI RICERCA:

 Vi è relazione tra autismo infantile e il comportamento  materno?

3. DEFINIZIONE DELL’ OBIETTIVO DI RICERCA:

Scoprire se vi è relazione tra autismo infantile e comportamento materno.

4. COSTRUZIONE DEL QUADRO TEORICODI RIFERIMENTO: 

MAPPA CONCETTUALE

Usando il software Wmap abbiamo creato una mappa concettuale.
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QUADRO TEORICO

La storia dell’autismo, anche se relativamente breve, è stata oggetto di numerose ricerche che hanno dato il via ad una vasta letteratura su questo argomento. In poco più di cinquant’anni si sono trovate alcune risposte al perché di questo disturbo dello sviluppo, ma si è dato anche il via a numerosi miti che continuano a fondare le convinzioni di molti professionisti che si occupano di persone affette da autismo.

Per farsi un’idea di come si sono scontrate le due principali correnti di pensiero (base genetica o psicodinamica) riguardo alle cause della sindrome autistica, abbiamo deciso di fare una carrellata sull’approccio all’autismo nel tempo:

Nel 1950 Erikson nel volume “Childhood and society” (la sua opera più famosa) considera il processo di sviluppo dell’individuo nel ciclo dell’intera vita delineando otto tappe in ognuna delle quali si presenta un momento critico. Qui afferma che “una storia di estraniamento materno” può trovarsi in ogni caso di autismo. 

Nel 1952 Anne Freud e S. Dann, con un indagine sui bambini usciti vivi dai campi di concentramento nazisti alla fine della guerra (An experiment in a group upbringing), avevano dimostrato che neppure quelle condizioni estreme potevano indurre la patologia autistica. 

Nel 1955, Beata Rank, psicanalista amica di Anne Freud, nel volume “Emotional problems  of early childhood”, afferma che “il bambino atipico ha sofferto  di una forte privazione emotiva” e “più il bambino è piccolo, più è necessario modificare la personalità della madre”. Inoltre sostiene che “il bambino che è allevato in un clima emotivo non favorevole allo sviluppo di una netta distinzione tra il Sé e il mondo esterno, paralizza la capacità di identificazione con la madre e ciò interferisce nello sviluppo sia della personalità unificata sia del principio di realtà”. 

Nel 1955, influenzato dalle teorie in voga, Kanner conia il termine di “genitori frigorifero” nell’articolo “Notes on the Follow-up study of  autistic children”. In una delle prime ipotesi fatte negli anni ’50 metteva in relazione il livello culturale e sociale della famiglia con la comparsa dell’autismo. In seguito ad osservazioni effettuate su famiglie sue clienti, aveva dedotto che genitori troppo impegnati in attività intellettuali, perfezionisti e con poco senso dell’umorismo, potevano essere all’origine dell’autismo sviluppato dai loro figli. Kanner non aveva tenuto conto che la sua clientela era selezionata in base alla loro capacità di informarsi dell’esistenza di uno specialista in psichiatria infantile a cui rivolgersi. Ne risulta che il campione da lui osservato non era  rappresentativo in quanto solo dei genitori appartenenti ad uno statuto sociale ed economico elevato potevano permettersi di consultare uno psichiatra importante come Kanner. 

Tra gli autori che hanno seguito la prima ipotesi avanzata da Kanner, sulle cause psicogene dell’autismo, lo psicologo americano Bettelheim fu senza dubbio uno di quelli che impostò il suo lavoro basandosi principalmente su quest’interpretazione. I deficit della persona con autismo non erano quindi organici, ma venivano innescati come reazione alla mancanza di amore e di attenzione che i genitori portavano al figlio. Questi bambini si ritiravano in una forma di isolamento che li proteggeva dalle influenze esterne. Bettelheim ha molto influito nel promuovere questa teoria coniando il termine di “madri-frigorifero” per designare la freddezza e il distacco con cui le mamme di bambini autistici si occupavano dei loro figli.

Nel 1959, Bettelheim in una lettera a Scientific  American, afferma che “il rifiuto da parte dei genitori è un elemento nella genesi di ogni caso da lui osservato di autismo”. 

Nel 1966, lo psicologo americano Schopler attribuisce ai genitori il ruolo di migliori conoscitori dei propri figli. Il termine utilizzato da Schopler nei confronti dei genitori è quello di coterapeuti, in netta antitesi con le teorie, di moda negli anni ’60 (e non ancora completamente scomparse negli anni 2000) che vedevano i genitori come autismogeni. Schopler riuscì a demolire la dilagante “teoria psicodinamica” che intravedeva nel comportamento autistico del bambino la conseguenza dello scarso affetto manifestato per lui dalla madre prima e dopo la nascita, e a contrapporre ad essa i risultati di una sua ricerca sull’autismo, finanziata con denaro pubblico, che di fatto apriva le porte agli studi sulle cause organiche della sindrome autistica, liberando nel contempo i genitori dai sensi di colpa, ingiustificati quanto dannosi. 

Nel 1967, Bettelheim pubblica “The empty fortress”, nella quale la mamma viene presentata come “kapò dei campi di concentramento”, totalmente responsabile della catastrofe del figlio. La terapia proposta è la parentectomia (allontanamento dei figli dai genitori).
 Come dice Rimland nella rivista da lui diretta, Bettelheim ha riempito un vuoto di conoscenza con delle fantasie, purtroppo credute da molti. A causa delle idee di Bettelheim, per molti bambini si è aggiunto al danno della natura quello della istituzionalizzazione e del distacco dalla famiglia. In questi anni la mancanza di ricerche e di metodi scientifici per comprendere l’autismo avevano contribuito al diffondersi di numerosi libri farciti di interpretazioni ingenue e prive di fondamento. Già nel medioevo quando nasceva un bambino deforme o con evidenti problemi, la colpa veniva data alla madre che, secondo le credenze dell’epoca aveva “peccato” prima della gravidanza. Bettelheim e altri autori di quell’epoca avevano in fondo riproposto una teoria che ricorda il modello medioevale.  In una società prevalentemente maschilista era naturale che le cause di un disturbo dei figli venisse attribuito ad un’interazione con la madre.

Nel 1969, Kanner, durante un’assemblea della National Society for Autistic Children, assolve pubblicamente i genitori dall’essere causa dello sviluppo della sindrome autistica nei loro figli; torna dunque alla sua prima ipotesi che definiva l’autismo come un disturbo innato dello sviluppo.

Nel 1982, viene pubblicato in Italia il libro “L’assedio” di Clara Claiborne Park . L’autrice è una mamma che racconta la sua storia con sincerità, lucidità e fine senso dell’umorismo. Le teorie psicanalitiche da lei riportate si commentano da sole per chi legge questa testimonianza in cui è evidente l’amore di cui è circondata la figlia Elly, la figlia autistica, da tutta la numerosa famiglia. 

Nel 1985, ad un Convegno, Lelord viene duramente contestato dai neuropsichiatri francesi, seguaci delle teorie psicodinamiche, quelle che negano la base organica dell’autismo e ritengono che la grave disabilità sia provocata dall’inadeguatezza della figura materna.

Nel 1985 nasce l’ANGSA (Associazione Nazionale Genitori Soggetti Autistici), la quale combatte contro le teorie psicodinamiche colpevolizzanti i genitori, fa opera di formazione, informazione e scambi culturali con esperti di altri paesi, con tutti i mezzi a sua disposizione.

Negli anni ’90 un numero sempre maggiore di neuropsichiatri abbandona le teorie colpevolizzanti la madre, per riconoscere la totale organicità della sindrome autistica. A questo riconoscimento segue come naturale conseguenza il fatto che, in mancanza di conoscenza delle cause, l’unica terapia possibile è quella psicoeducativa.
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5. SCELTA DELLA STRATEGIA DI RICERCA:

La strategia di ricerca scelta è stata la ricerca basata sulla matrice dei dati, detta anche Ricerca Standard.

Si è optato per tale ricerca poiché l’obiettivo della ricerca è verificare se esiste un rapporto fra il comportamento materno e lo sviluppo dell’autismo infantile-. Tra le strategie proposte è quella che può avvalersi di procedure maggiormente formalizzate. Essa trae origine dai metodi quantitativi delle scienze fisico-naturali, che Galton, considerato il padre del movimento psicometrico, Wundt e Thorndike, portano nelle scienze umane (in particolare nella psicologia) alla fine dell’Ottocento.

I metodi quantitativi conoscono una grande fortuna nei primi decenni del Novecento con l’affermarsi delle teorie associazioniste - comportamentiste e con lo sviluppo dei metodi statistici, applicati alla misura dell’intelligenza, alla psicologia sperimentale e all’agricoltura; fortuna che si rinnova negli anni ’60 con la diffusione degli elaborati elettronici che, rendendo facile e rapida la possibilità di eseguire calcoli complessi, dà impulso enorme alle tecniche quantitative. Elemento chiave di questo tipo di ricerca è la matrice dei dati.

La nostra ricerca persegue finalità nomotetiche che mirano alla generalizzabilità dei dati all’intera popolazione e ci siamo accostate alla realtà esaminata assumendo una visione ontologica di tipo realista.

6. FORMULAZIONE  DELL’IPOTESI DI RICERCA:

L’ipotesi di ricerca ovvero un asserto (ancor più specificatamente un’affermazione che può essere vera o falsa) sulla realtà sotto esame, empiricamente controllabile e su cui si è basata la nostra indagine è formulata in risposta al nostro problema di ricerca. Dunque, a partire dai contributi trovati e definite le premesse teoriche, possiamo formulare la seguente ipotesi di ricerca: “Il comportamento materno, prima e dopo la nascita, non ha alcuna relazione con lo sviluppo della sindrome autistica nel figlio”.

Ci si aspetta quindi di trovare conferma del fatto che non esista una relazione fra il comportamento materno e l’autismo infantile.

7. FATTORI E DEFINIZIONE OPERATIVA:

Poiché si tratta di Ricerca Standard procediamo all’estrazione dei Fattori dall’Ipotesi e alla Definizione Operativa.

	FATTORI
	INDICATORI
	DOMANDE DEL QUESTIONARIO

	Comportamento materno

(fattore indipendente)
	-La gravidanza è stata cercata.

-Durante la gravidanza la madre ha assunto comportamenti adeguati a preservare la salute del figlio.

-La madre ha sofferto di depressione post parto.

-La madre ha allattato al seno almeno fino allo svezzamento.

-La madre ha un comportamento affettuoso nei confronti del figlio.

-La madre è tornata a lavorare subito dopo il parto.


	-La sua gravidanza è stata cercata?

Si

No

-Durante la gravidanza ha assunto uno stile di vita adeguato alla situazione?

Si

No

-Dopo il parto ha sofferto di “baby blues” (depressione post parto)?

Si

No

-Per quanto tempo ha allattato al seno?

Non ho allattato

Da 0 a 6 mesi

Da 6 mesi in su

-Quanto tempo gioca con suo figlio?

Poco

Abbastanza

Molto

-Ha un rapporto “fisico” con suo figlio (baci, abbracci, carezze…)?

Poco

Abbastanza

Molto 

-Quanto tempo dedica a suo figlio?

Poco

Abbastanza

Molto

-Quando è tornata a lavoro dopo il parto?

Subito

Dopo la maternità obbligatoria 

Dopo la maternità anticipata

Sono rimasta a casa

	Sindrome autistica

(fattore dipendente)
	-Avere un figlio autistico.

-Tipologia di autismo diagnosticata.
	-Ha un figlio autistico?

Si

No

-Se si, quale tipologia di autismo è stata diagnosticata a suo figlio?

…….


8. INDIVIDUAZIONE DELLA POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO, DEL CAMPIONE E DELLA TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO:

La popolazione di riferimento è costituita da 20 madri di bambini autistici, reperite all’interno dell’associazione ANGSA del Piemonte e da 20 madri di bambini non autistici.

Il campione, cioè un insieme ristretto di soggetti su cui è stata condotta la rilevazione empirica, è stato ottenuto mediante campionamento accidentale non probabilistico per esigenze di economicità e di rapidità nella rilevazione.

9. SCELTA DELLE TECNICHE E DEGLI STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI:

Gli strumenti di rilevazione che sono stati utilizzati, forniscono dati ad elevata strutturazione. 

Ai referenti è stato somministrato un questionario on line, anonimo, auto compilato, cioè un elenco strutturato di domande da loro stessi compilato in modo autonomo, con l’obiettivo di stabilire se esiste una relazione fra il comportamento materno e lo sviluppo di sindromi autistiche.

Abbiamo operazionalizzato i fattori considerati, individuato gli indicatori e poi trasformati in domande del questionario, volte ad ottenere le necessarie informazioni utili ai fini della nostra ricerca.

Nel questionario sono stati utilizzati item a risposta chiusa, multipla e aperta.

10. COSTRUZIONE DEGLI STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI:

Per la costruzione degli strumenti di rilevazione dei dati, essendo la nostra una ricerca standard, abbiamo preso le domande formulate nella definizione operativa e le abbiamo adattate alla popolazione di riferimento dell’indagine, collocandole poi in un ordine opportuno sul questionario.

11. PIANIFICAZIONE DELLA RILEVAZIONE DEI DATI:

Per la raccolta dei dati abbiamo richiesto ad uno dei responsabili del direttivo dell’ANGSA e ad una psicologa e psicoterapeuta della Fondazione Teda per l’Autismo i nominativi e i relativi contatti delle madri di bambini autistici disposte a rispondere al questionario. 

12. RILEVAZIONE DEI DATI

Abbiamo generato un questionario on- line con il programma qgen, reperibile all’indirizzo http://www.farnt.unito.it/trinchero/qgen/elenco.asp e lo abbiamo inviato a 20 mamme di bambini autistici e a 20 mamme di bambini non autistici, dopo aver spiegato loro la finalità della ricerca e garantito la riservatezza dei dati, i quali sarebbero stati utilizzati esclusivamente per elaborazioni statistiche.

L’indagine ha coinvolto in tutto 40 madri.

Il tempo di compilazione del questionario è stato mediamente di 5 minuti per soggetto.

13. COSTRUZIONE DELLA BASE EMPIRICA

Per la nostra ricerca standard abbiamo provveduto al caricamento dei dati del questionario sulla matrice dei dati utilizzando il software Microsoft Excel.

14. ANALISI DEI DATI E CONTROLLO DELLE IPOTESI DI PARTENZA

Sono state utilizzate tecniche quantitative basate sull’analisi statistica.

Dopo aver concluso l’operazione di rilevazione dei dati, ci siamo avvalse dell’utilizzo del software Excel per costruire una matrice dei dati, cioè una tabella composta da tante righe quanti sono i referenti esaminati e da tante colonne quanti sono i fattori considerati per ciascun referente.

Le elaborazioni statistiche sono state ottenute mediante il software JsStat, reperibile all’indirizzo http://www.far.unito.it/trinchero/jsstat/jsstat.
E’ stata controllata la validità delle ipotesi formulate in precedenza, sulla base del quadro teorico di riferimento, mediante le opportune analisi monovariate e bivariate per verificare l’esistenza di relazioni significative  tra le variabili considerate.

DESCRIZIONE DEI DATI RACCOLTI: ANALISI MONOVARIATA

Con l’Analisi Monovariata abbiamo ottenuto, per ogni variabile, la Distribuzione di Frequenza su un campione di 40 casi. 

DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA : V1
Domanda 1 : La sua gravidanza è stata cercata?

	Distribuzione di frequenza:
V1
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1 si
23
57%
23
57%
42%:73%
2 no
17
43%
40
100%
27%:58%

Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.43
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.51
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.49 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media
da 1.27 a 1.58
Scarto tipo
da 0.4 a 0.63

	  

57%
43%
23
17
1
2

	 
	  

   
V1



Dal risultato della distribuzione di frequenza è possibile notare come il 57% del campione abbia cercato la gravidanza, mentre il restante 43% non abbia cercato la gravidanza.

DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA: V2

Domanda 2 : Durante la gravidanza ha assunto uno stile di vita adeguato alla   

                          situazione?
	Distribuzione di frequenza:
V2
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1 si
35
88%
35
88%
77%:98%
2 no
5
12%
40
100%
2%:23%

Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.13
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.78
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.33 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media
da 1.02 a 1.23
Scarto tipo
da 0.27 a 0.42

	  

88%
12%
35
5
1
2

	 
	  

   
V2



Dal risultato della distribuzione di frequenza è possibile notare come l’88% del campione abbia assunto uno stile di vita adeguato alla situazione, mentre il restante 12% no.

DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA: V3
Domanda 3: Dopo il parto ha sofferto di “baby blues”?

	Distribuzione di frequenza:
V3
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
10
25%
10
25%
12%:38%
2
30
75%
40
100%
62%:88%

Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.75
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.63
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.43 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media
da 1.62 a 1.88
Scarto tipo
da 0.35 a 0.56

	  

25%
75%
10
30
1
2

	 
	  

   
V3



Dal risultato della distribuzione di frequenza è possibile notare come il 25% del campione abbia sofferto di “baby blues”, mentre il restante 75% no.

DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA : V4
Domanda 4: Per quanto tempo ha allattato al seno?

	Distribuzione di frequenza:
V4
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1 no
13
33%
13
33%
18%:47%
2 da 0 a 6 mesi
17
42%
30
75%
27%:58%
3 più 6 mesi
10
25%
40
100%
12%:38%

Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.93
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.35
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.75 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media
da 1.69 a 2.16
Scarto tipo
da 0.62 a 0.97

	  

33%
42%
25%
13
17
10
1
2
3

	 
	  

   
V4



Dal risultato della distribuzione di frequenza possiamo notare come il 33% del campione non abbia allattato al seno, il 42% abbia allattato da 0 a 6 mesi, mentre il restante 25% abbia allattato per più di 6 mesi.

DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA : V5

Domanda 5: Quanto tempo gioca con suo figlio?

	Distribuzione di frequenza:
V5
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1 poco
7
18%
7
18%
6%:29%
2 abbastanza
23
57%
30
75%
42%:73%
3 molto
10
25%
40
100%
12%:38%

Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.08
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.42
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.65 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media
da 1.87 a 2.28
Scarto tipo
da 0.53 a 0.83

	  

18%
57%
25%
7
23
10
1
2
3

	 
	  

   
V5



Dal risultato della distribuzione di frequenza possiamo notare come il 18% del campione giochi poco con il proprio figlio, il 57% giochi abbastanza, mentre il restante 25% giochi molto.

DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA :V6

Domanda 6: Ha un rapporto “fisico” con suo figlio?

	Distribuzione di frequenza:
V6
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1 poco
12
30%
12
30%
16%:44%
2 abbastanza
15
37%
27
68%
22%:53%
3 molto
13
33%
40
100%
18%:47%

Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.03
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.34
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.79 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media
da 1.78 a 2.27
Scarto tipo
da 0.65 a 1.01

	  

30%
37%
33%
12
15
13
1
2
3
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Dal risultato della distribuzione di frequenza possiamo notare come il 30% del campione abbia poco rapporto “fisico” con il proprio figlio, il 37% ne abbia abbastanza, mentre il restante 33% ne abbia molto.

DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA :V7

Domanda 7 : Quanto tempo dedica a suo figlio?

	Distribuzione di frequenza:
V7
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1 poco
3
8%
3
8%
0%:16%
2 abbastanza
22
54%
25
63%
40%:70%
3 molto
15
38%
40
100%
22%:53%

Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.3
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.45
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.6 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media
da 2.11 a 2.49
Scarto tipo
da 0.49 a 0.77

	  

8%
54%
38%
3
22
15
1
2
3
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Dalla distribuzione di frequenza possiamo notare come l’8% del campione dedichi poco tempo al proprio figlio, il 54% ne dedichi abbastanza, mentre il restante  38% ne dedichi poco.

DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA : V8

Domanda 8: Quando è tornata a lavoro dopo il parto?
	Distribuzione di frequenza:
V8
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1 subito
6
15%
6
15%
4%:26%
2 obbligatoria
10
25%
16
40%
12%:38%
3 facoltativa
11
28%
27
68%
14%:41%
4 casa
13
32%
40
100%
18%:47%

Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 4
  Mediana = 3
  Media = 2.78
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.27
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 1.06 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media
da 2.45 a 3.1
Scarto tipo
da 0.87 a 1.36

	  

15%
25%
28%
32%
6
10
11
13
1
2
3
4
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Dalla distribuzione di frequenza possiamo notare come il 15% del campione sia tornato a lavoro subito dopo il parto, il 25% dopo la maternità obbligatoria, il 28% dopo la maternità facoltativa , mentre il restante 32% sia rimasto a casa.

DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA : V9

Domanda 9: Ha un figlio autistico?

	Distribuzione di frequenza:
V9
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1 si 
20
50%
20
50%
35%:65%
2 no
20
50%
40
100%
35%:65%

Campione:
Numero di casi= 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1; 2
  Mediana = tra 1 e 2
  Media = 1.5
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media
da 1.35 a 1.65
Scarto tipo
da 0.41 a 0.64

	  

50%
50%
20
20
1
2
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Dalla distribuzione di frequenza possiamo notare come il 50% del campione abbia un figlio autistico, mentre il restante 50% no.

DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA : V10

Domanda 10: Se si, quale tipo di autismo è stato diagnosticato?

	Distribuzione di frequenza:
V10
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
disturbo autistico
7
35%
7
35%
10%:60%
disturbo generalizzato dello sviluppo
6
30%
13
65%
5%:55%
sindrome di Asperger
7
35%
20
100%
10%:60%

Campione:
Numero di casi= 20
Indici di tendenza centrale:
  Moda = disturbo autistico; sindrome di Asperger
  Mediana = disturbo generalizzato dello sviluppo
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.34
	  

35%
30%
35%
7
6
7
disturbo autistico
disturbo generalizzato dello sviluppo
sindrome di Asperger

	 
	  

   
V10



Dalla distribuzione di frequenza possiamo notare come al 35% del campione sia stato diagnosticato un Disturbo Autistico, al 30% un Disturbo Generalizzato dello Sviluppo, mentre al restante 35% una Sindrome di Asperger.

CONTROLLO DELLE IPOTESI DI PARTENZA: TABELLA A DOPPIA ENTRATA

Abbiamo incrociato tutte le variabili indipendenti (da V1 a V8) con la variabile dipendente più significativa (V9).

	Tabella a doppia entrata:
   V1 aver cercato la gravidanza

x V9 avere un figlio autistico
V9->
V1
1 si
2 no
Marginale 
di riga
1 si
12
11.5
0.1
11
11.5
-0.1
23
2 no
8
8.5
-0.2
9
8.5
0.2
17
Marginale 
di colonna
20
20
40
X quadro = 0.1. Significatività = 0.749


Non vi è relazione fra le due variabili poiché x quadro è vicino allo 0 e la Significatività è superiore a 0.05. 
	  

30%
28%
20%
22%
12
11
8
9
1
2

	 
	  

   
1
   
2



Dalla tabella si evince che:

-Il 30% delle madri che ha un figlio autistico ha cercato la gravidanza, mentre il restante 20% no.

-Il 28% delle madri che non ha un figlio autistico ha cercato la gravidanza, mentre il restante 22% no.

	Tabella a doppia entrata:
   V2  stile di vita adeguato

x V9 avere un figlio autistico
V9->
V2
1 si
2 no
Marginale 
di riga
1 si
16
17.5
-0.4
19
17.5
0.4
35
2 no
4
2.5
0.9
1
2.5
-0.9
5
Marginale 
di colonna
20
20
40
X quadro = 2.06. Significatività = 0.151

Non vi è relazione fra le due variabili poiché x quadro è più vicino allo 0 che al n° di casi e la Significatività è superiore a 0.05.



	  

40%
48%
10%
2%
16
19
4
1
1
2

	 
	  

   
1
   
2



Dalla tabella si evince che:

-Il 40% delle madri che ha un figlio autistico hanno assunto uno stile di vita adeguato alla situazione durante la gravidanza, mentre il restante 10% no.

-Il 48% delle madri che non ha un figlio autistico hanno assunto uno stile di vita adeguato alla situazione, mentre il restante 2% no.

	Tabella a doppia entrata:
   V3 “baby blues”

x V9 avere un figlio autistico
V9->
V3
1 si
2 no
Marginale 
di riga
1 si
6
5
0.4
4
5
-0.4
10
2 no
14
15
-0.3
16
15
0.3
30
Marginale 
di colonna
20
20
40
x quadro = 0.53. Significatività = 0.465


Non vi è relazione fra le due variabili poiché x quadro è vicino allo 0 e la Significatività è superiore a 0.05.
	  

15%
10%
35%
40%
6
4
14
16
1
2

	 
	  

   
1
   
2



Dalla tabella si evince che:

-Il 15% delle madri che ha un figlio autistico ha sofferto di “baby blues”, mentre il restante 35% no.

-Il 10% delle madri che non ha un figlio autistico ha sofferto di “baby blues”, mentre il restante 40% no.

	Tabella a doppia entrata:
   V4 allattamento al seno

X V9 avere un figlio autistico
V9->
V4
1 si
2 no
Marginale 
di riga
1 no 
7
6.5
0.2
6
6.5
-0.2
13
2 0/6 mesi
8
8.5
-0.2
9
8.5
0.2
17
3 più 6 mesi
5
5
0
5
5
0
10
Marginale 
di colonna
20
20
40
x quadro = 0.14. Significatività = 0.934

Non vi è relazione fra le due variabili poiché x quadro è vicino allo 0 e la significatività è superiore a 0.05.

	  

18%
15%
20%
23%
12%
12%
7
6
8
9
5
5
1
2
3

	 
	  

   
1
   
2



Dalla tabella si evince che:

-Il 18% delle madri che ha un figlio autistico non ha allattato al seno, il 20% ha allattato da 0 a 6 mesi, mentre il restante 12% ha allattato per più di 6 mesi.

-Il 15% delle madri che non ha un figlio autistico non ha allattato al seno, il 23% ha allattato da 0 a 6 mesi, mentre il restante 12% ha allattato per più di 6 mesi.

	Tabella a doppia entrata:
   V5 gioco

x V9 avere un figlio autistico
V9->
V5
1 si
2 no
Marginale 
di riga
1 poco
3
3.5
-0.3
4
3.5
0.3
7
2 abbastanza
13
11.5
0.4
10
11.5
-0.4
23
3 molto
4
5
-0.4
6
5
0.4
10
Marginale 
di colonna
20
20
40
x quadro = 0.93. Significatività = 0.627

Non vi è relazione fra due variabili poiché x quadro è vicino allo 0 e la Significatività è superiore a 0.05.
	  

8%
10%
32%
25%
10%
15%
3
4
13
10
4
6
1
2
3

	 
	  

   
1
   
2



Dalla tabella si evince che:

-L’8% delle madri che ha un figlio autistico gioca con lui poco, il 32% gioca abbastanza, mentre il restante 10% gioca molto.

-Il 10% delle madri che non ha un figlio autistico gioca con lui poco, il 25% gioca abbastanza, mentre il restante 15% gioca molto.

	Tabella a doppia entrata:
   V6 rapporto “fisico”

x V9 avere un figlio autistico
V9->
V6
1 si
2 no
Marginale 
di riga
1 poco
6
6
0
6
6
0
12
2 abbastanza
9
7.5
0.5
6
7.5
-0.5
15
3 molto
5
6.5
-0.6
8
6.5
0.6
13
Marginale 
di colonna
20
20
40
x quadro = 1.29. Significatività = 0.524


Non vi è relazione fra le due variabili poiché x quadro è più vicino allo 0 che al n° di casi e la Significatività è superiore a 0.05.  


	  

15%
15%
23%
15%
12%
20%
6
6
9
6
5
8
1
2
3
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Dalla tabella si evince che:

-Il 15 % delle madri che ha un figlio autistico ha poco rapporto “fisico”, il 23% ne ha abbastanza, mentre il restante 12% ne ha molto.

-Il 15% delle madri che non ha un figlio autistico ha poco rapporto “fisico”, il 15% ne ha abbastanza, mentre il restante 20% ne ha molto.

	Tabella a doppia entrata:
   V7 tempo

x V9 avere un figlio autistico
V9->
V7
1 si
2 no
Marginale 
di riga
1 poco
3
1.5
1.2
0
1.5
-1.2
3
2 abbastanza
10
11
-0.3
12
11
0.3
22
3 molto
7
7.5
-0.2
8
7.5
0.2
15
Marginale 
di colonna
20
20
40
x quadro = 3.25. Significatività = 0.197


Vi è una bassissima relazione fra le due variabili poiché x quadro è più vicino allo 0 che al n° di casi e la Significatività è superiore a 0.05.
	  

8%
0%
25%
30%
17%
20%
3
0
10
12
7
8
1
2
3

	 
	  

   
1
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Dalla tabella si evince che:

-L’8% delle madri che ha un figlio autistico gli dedica poco tempo, il 25% abbastanza, mentre il restante 17% molto.

-Il 30% delle madri che non ha un figlio autistico gli dedica abbastanza tempo, mentre il restante 20% molto.

	Tabella a doppia entrata:
   V8 rientro al lavoro

x V9 avere un figlio autistico
V9->
V8
1 si
2 no
Marginale 
di riga
1 subito
2
3
-0.6
4
3
0.6
6
2 obbligatoria
6
5
0.4
4
5
-0.4
10
3 facoltativa
6
5.5
0.2
5
5.5
-0.2
11
4 casa
6
6.5
-0.2
7
6.5
0.2
13
Marginale 
di colonna
20
20
40
x quadro = 1.23. Significatività = 0.745

Non vi è relazione fra le due variabili poiché x quadro è vicino allo 0 e la Significatività è superiore a 0.05.

	  

5%
10%
15%
10%
15%
12%
15%
18%
2
4
6
4
6
5
6
7
1
2
3
4
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Dalla tabella si evince che:

-Il 5 % delle madri che ha un figlio autistico è tornata subito al lavoro, il 15% è tornata dopo la maternità obbligatoria, il 15% dopo la maternità facoltativa, mentre il restante 15% è rimasta a casa.

-Il 10% delle madri che non ha un figlio autistico è tornata subito al lavoro, il 10% è tornata dopo la maternità obbligatoria, il 12% dopo la maternità facoltativa, mentre il restante 18% è rimasta a casa.

15. INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI

La tabella a doppia entrata ci ha permesso di andare a verificare se si doveva corroborare o confutare l’ipotesi di partenza, formulata in base al quadro teorico. Prendendo in esame tutti i  possibili incroci , possiamo quindi affermare che NON ESISTE NESSUNA RELAZIONE TRA IL COMPORTAMENTO MATERNO, PRE E POST PARTO, E LO SVILUPPO DI SINDROMI AUTISTICHE NEL FIGLIO, corroborando quindi la nostra ipotesi di partenza.
16. AUTORIFLESSIONE SULL’ESPERIENZA

Al termine di questa esperienza, la nostra autoriflessione si basa sulle seguenti considerazioni:

· La scelta del tema è stata dettata dal nostro interesse verso il mondo dell’autismo.

· Il lavoro svolto per arrivare alla costruzione di una ricerca empirica è stato molto impegnativo, trattandosi di un’ esperienza nuova e piuttosto complessa.

· Una delle difficoltà più grandi riscontrate è stato il reperimento dei soggetti da intervistare per quanto riguarda le madri di figli autistici.

· L’aver avuto a disposizione programmi come Qgen,  JsStat e Wmap, è stato molto utile per il nostro lavoro.

· L’accurata descrizione del percorso da seguire, indicata nel sito, ci ha però permesso di proseguire con coerenza e discreta organizzazione.
· Punti di forza: Il quadro teorico è stato fatto accuratamente partendo dalle teorie più datate nel tempo per poi risalire fino ai giorni nostri e mettendo in risalto le due diverse correnti di pensiero.

· Punti di debolezza: Il numero di questionari distribuiti, per questioni di tempo e di conoscenze, sono stati di un numero limitato.

· Abbiamo imparato ad usare diversi programmi a noi sconosciuti, ad impostare una ricerca empirica e a fare delle ricerche approfondite tramite i motori di ricerca su internet.

· Potendo rifare la ricerca, rifaremmo allo stesso modo l’ impostazione generale del nostro lavoro. 

· Potendo rifare la ricerca, approfondiremmo le reali cause dello sviluppo delle sindromi autistiche.

17. DIVISIONE DEI RUOLI E  DELLE RESPONSABILITA’
Premettendo che il nostro lavoro di ricerca è stato frutto di una completa collaborazione su tutti i punti trattati, abbiamo poi diviso i ruoli e le responsabilità nel mettere a punto gli ultimi accorgimenti.
CAVALIERE GRAZIA

· Definizione del TEMA, del PROBLEMA e dell’OBIETTIVO di RICERCA.

· Costruzione del QUADRO TEORICO con relativa MAPPA CONCETTUALE.

· Formulazione delle IPOTESI di RICERCA.

· Estrazione dei FATTORI dalle IPOTESI e DEFINIZIONE OPERATIVA.

TANGERINI BARBARA
· Definizione della POPOLAZIONE di RIFERIMENTO, scelta del CAMPIONE e STRATEGIA di CAMPIONAMENTO.

· Scelta delle TECNICHE e degli STRUMENTI di RILEVAZIONE DATI e relativa COSTRUZIONE.

· Pianificazione della RILEVAZIONE DATI e conseguente RILEVAZIONE.

· Costruzione della BASE EMPIRICA.

· ANALISI DEI DATI e CONTROLLO delle IPOTESI di PARTENZA.

· INTERPRETAZIONE dei RISULTATI.
Abbiamo infine ultimato il lavoro, compilando insieme e confrontandoci, l’autoriflessione sulla nostra esperienza di progettazione e stesura di una ricerca empirica.

17. ALLEGATI

COPIA DEL QUESTIONARIO PREPARATO PER LA RACCOLTA DATI

Il presente questionario è anonimo ed i dati raccolti saranno utilizzati solamente a scopi statistici. In nessun modo sarà possibile risalire al soggetto  compilato.

[image: image3.png]AUTISMO INFANTILE
GITANGERINI BARBARA

1 questionario & rivoko a madri i bambini autistic  non od & tto 2 stabilrefesstenza © meno di una relazione ra il ompertamanto materno, prima @ dapo a nascta di un figh, ¢ o sviuppo di sindromi utistiche.

1. La sua gravidanza & stata cercata?
Losi
20m0

2. Durante Ia gravidanza ha assunto uno stile di vita adeguato alla situazione?
Tosl
20m0

3. Dopo il parto ha sofferto di "baby blues" (depressione post parto)?
18
20m0

4. Per quanto tempo ha allattato al seno?
1..non ho allattato
2.ca0a6mesi
3.oltre 16 mes,

5. Quanto tempo gioca con suo figlio?

6. Ha un rapporto "fsico” con suo figlio (bac, abbracel, carezze...)?
1 poco
2. abbastanza
3. molto

7. Quanto tempo dedica a suo figlio?
1upoco
2. abbastanza
3. molto

8. Quando & tornata a lavoro dopo il parto?
1 subito
2..dopo Ia materita obblgatoria
3..0p0 la materita facoltativa
42500 rimasta a casa

9. Ha un figlio autistico?
1sl
20m0

10. Se si, quale tipologia di autismo & stata diagnosticata?




MATRICE DEI DATI
	soggetto
	V1
	V2
	V3
	V4
	V5
	V6
	V7
	V8
	V9
	V10

	1
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	-

	2
	2
	1
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	-

	3
	1
	1
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	-

	4
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	-

	5
	2
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	-

	6
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	sindrome di Asperger

	7
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	

	8
	2
	1
	2
	3
	2
	2
	2
	4
	1
	Disturbo autistico

	9
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	sindrome di Asperger

	10
	1
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	2
	-

	11
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	4
	1
	sindrome di Asperger

	12
	2
	1
	2
	1
	3
	3
	2
	3
	2
	-

	13
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	-

	14
	1
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	Disturbo generalizzato dello sviluppo

	15
	1
	1
	1
	3
	2
	2
	3
	4
	2
	-

	16
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	3
	4
	1
	Disturbo generalizzato dello sviluppo

	17
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	3
	2
	-

	18
	2
	1
	2
	2
	3
	3
	3
	4
	2
	-

	19
	1
	1
	2
	3
	2
	1
	2
	4
	2
	-

	20
	1
	1
	2
	2
	2
	3
	3
	1
	2
	-

	21
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	3
	4
	1
	Disturbo autistico

	22
	1
	1
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	1
	Disturbo autistico

	23
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	Disturbo generalizzato dello sviluppo

	24
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	4
	1
	sindrome di Asperger

	25
	1
	1
	1
	3
	3
	3
	2
	3
	1
	Disturbo generalizzato dello sviluppo

	26
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	Disturbo autistico

	27
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	sindrome di Asperger

	28
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	Disturbo autistico

	29
	1
	1
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	1
	Disturbo generalizzato dello sviluppo

	30
	2
	1
	2
	1
	3
	3
	3
	4
	1
	sindrome di Asperger

	31
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	3
	1
	disturbo autistico

	32
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	3
	2
	2
	-

	33
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	4
	2
	-

	34
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	-

	35
	1
	1
	1
	2
	2
	3
	3
	4
	2
	-

	36
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	-

	37
	2
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	-

	38
	1
	1
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	1
	disturbo autistico

	39
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	3
	1
	sindrome di Asperger

	40
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	disturbo generalizzato dello sviluppo
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