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PREMESSA: 

Ho scelto di trattare il tema della Terapia a Mezzo Cavallo in quanto credo che il cavallo sia un valido strumento riabilitativo.

Per ottenere questa ricerca ho seguito i seguenti punti:

1. Identificazione del tema di ricerca

2. Identificazione del problema conoscitivo

3. Identificazione dell’obiettivo di ricerca

4. Costruzione del quadro teorico

5. Formulazione delle ipotesi

6. Individuazione di fattori e indicatori
7. Definizione operativa dei fattori

8. Individuazione della popolazione di riferimento,del campione e della tipologia del campionamento

9. Scelta delle tecniche e degli strumenti di rilevazione dei dati

10. Pianificazione della raccolta dei dati

11. Analisi dei dati

12. Conclusioni e risultati

TEMA DI RICERCA:
 L’utilizzo della Terapia a Mezzo Cavallo (TMC) come intervento riabilitativo.

IDENTIFICAZIONE DEL PROBLEMA CONOSCITIVO:
Il problema che guida la mia ricerca si può esprimere con la seguente domanda: la T.M.C (terapia a mezzo cavallo ) è utile per il recupero fisico, psicologico e sociale dell’individuo?

IDENTIFICAZIONE DELL’OBIETTIVO DI RICERCA:
È mia intenzione verificare se esiste una relazione tra l’ultilizzo della TMC e miglioramenti dello sviluppo/recupero globale della persona.
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QUADRO TEORICO DI RIFERIMENTO:
DEFINIZIONE DI IPPOTERAPIA E RIABILITAZIONE EQUESTRE E INDICAZIONI GENERALI

La terapia mezzo cavallo (T.M.C) racchiude un insieme di interventi con finalità terapeutico riabilitative, educative formative e socio-educative accumunate dall’impiego del cavallo come strumento terapeutico, sia sul piano motorio che sul piano psicologico.

Gli obiettivi che possiamo perseguire attraverso la T.M.C riguardano quindi il recupero fisico, psicologico e sociale dell’individuo.
Per una chiara definizione di questo tipo di attività, occorre distinguere tre diverse tappe all’interno della T.M.C che possono anche rappresentare un intervento riabilitativo a sé stante:

· IPPOTERAPIA: comprende l’approccio iniziale al cavallo ed al suo ambiente; prevede una fase di avvicinamento al cavallo, che si svolge a terra, e a seguire una fase sul cavallo, in cui si svolge un’attività “passiva” con accompagnamento da parte dell’operatore (non c’è guida attiva)

· RIABILITAZIONE EQUESTRE: si riconoscono come elementi dell’intervento rieducativo sia il cavallo che l’arte di guidarlo; esso si svolge infatti a cavallo con l’intervento attivo del soggetto (sotto il controllo dell’operatore) e prevede la guida autonoma come fase finale

· VOLTEGGIO, EQUITAZIONE PRE-SPORTIVA E SPORTIVA PER DISABILI: prevede il raggiungimento di una notevole autonomia del soggetto, quindi la possibilità di svolgere normale attività di scuderia ed equitazione ed infine attività di gruppo.
FATTORI CHE COSTITUISCONO E/O FACILITANO L’INTERVFENTO RIABILITATIVO

· CARATTERISTICHE LEGATE ALL’ANIMALE: perché il cavallo?

Il cavallo rappresenta di per sé una presenza viva e affettiva in grado di sollecitare emozioni intense; pertanto va considerata prima di tutto la componente relazionale, che si stabilisce tra persona ed animale, che da “una marcia in più” all’intervento terapeutico.

Il contributo più evidente fornito dal cavallo è poi dovuto alla grande quantità di stimolazioni neuromotorie e neurosensoriali che il cavallo trasmette al cavaliere.
Mediante la TMC si stimola il soggetto al movimento e gli si dà anche la possibilità di progettarlo, favorendo in questo modo l’utilizzo cognitivo dell’azione motoria e lo sviluppo dell’immagine corporea di sé e dell’abilità visuo-spaziali che le esperienze motorie e posturali deficitarie non hanno permesso.

Le caratteristiche stesse dell’animale infine consentono di stimolare la comunicazione, verbale e in particolare non verbale.

· IMPLICAZIONI PSICOLOGICHE E PSICOSOCIALI

Cardine fondamentale attorno a cui ruotano tutti i benefici di questa terapia è la motivazione psicologica: quando questa c’è, tutto si struttura attorno a questa nuova e sempre più stimolante esperienza e all’immenso piacere che si prova – spesso per la prima volta – ad essere realmente e interamente padroni di una situazione ed a essere autonomi. Viene così ad essere  RIBALTATA una situazione in cui non è più LA PERSONA DISABILE AD ESSERE ACCUDITA, MA è LUI AD ACCUDIRE IN PRIMA PERSONA.

La T.M.C è  molto di più del semplice andare a cavallo: l’individuo deve essere pronto a curare l’animale, a pulirlo, sellarlo, alimentarlo e comunicare con esso perché il cavallo non scende a compromessi (come spesso fanno le persone che ruotano intorno al disabile!)

Attraverso un’armonica interazione con l’animale si realizza un recupero di sicurezza e di autostima, forti spinte all’autonomia e stimolazione del senso di responsabilità.

-CARATTERISTICHE LEGATE ALL’AMBIENTE: il maneggio

La principale caratteristica di questa attività è il suo carattere ludico-sportivo: ciò significa che il soggetto deve soprattutto divertirsi e scuotere lo spirito e stimolare funzioni mentali e corporee.
Per tutto ciò risulta fondamentale l’ambiente del maneggio: un ambiente stimolante ma allo stesso tempo sicuro e protetto all’interno del quale vigono precise regole di comportamento, che vanno rispettate, un ambiente in cui le attività si concentrano sui cavalli e non sui pazienti (no ambiente medico).

PRINCIPALI EFFETTI RISCONTRATI E OBIETTIVI PERSEGUIBILI

La TMC presenta l’enorme vantaggio di riuscire ad investire l’individuo in maniera globale, grazie alle stimolazioni psico-motorie che intervengono parallelamente a quelle affettive ed emotive.

EFFETTI A LIVELO NEUROMOTORIO

· Miglioramento del controllo posturale

· Miglioramento dell’equilibrio

· Regolazione del tono muscolare e rilassamento muscolare
· Miglioramento della coordinazione visuo-spaziale e oculo-manuale
EFFETTI A LIVELLO PSICOMOTORIO

· Acquisizione dello schema corporeo (presenza corporea dell’individuo, occupare uno spazio che costituisce la propria individualità) spesso compromessi in caso di ritardo mentale
· Miglioramento nella coscienza di sé

· Miglioramento nell’orientamento spazio-temporale

· Allenamento delle abilità cognitive di base: attenzione, memoria, ragionamento e problem solving, creatività.

EFFETTI A LIVELLO PSICOLOGICO E RELAZIONALE

· Aumento dei canali comunicativi e relazionali

· Miglioramento dell’autostima: costruzione di un’immagine positiva di sé, in un ambiente che non si concentra sui limiti del soggetto ma sulle potenzialità

· Spinta ad una maggiore autonomia

· Spinta e motivazione all’affermazione di sé, al movimento attivo e miglioramento delle capacità decisionali

· Miglioramento della qualità della comunicazione

· Miglioramento della capacità di rispettare le regolare

· Inserimento nell’attività di gruppo
DESTINATARI DEL PROGETTO

Le attività sono strutturate per dare risposta a molteplici fasce di utenza (minori ed adulti) con differenti tipologie di disabilità psichica e/o motoria con diversi livelli di gravità, che si rivolgono al centro sia privatamente che per progetti definiti con i Comuni, scuole, associazioni, comunità residenziali e fondazioni.
TEMA: terapia a mezzo cavallo 

PAROLE CHIAVE: ippoterapia, T.M.C
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IPOTESI di LAVORO

Un’ipotesi è un asserto formulato dal ricercatore sulla realtà sotto esame che riguarda il valore di una variabile o che lega due o più variabili.

L’ipotesi che ha guidato la mia indagine è la seguente: l’utilizzo della terapia a mezzo cavallo (T.M.C.) negli utenti può portare e miglioramenti nello sviluppo globale della persona?

INDIVIDUAZIONE DEI FATTORI DIPENDENTI ED INDIPENDENTI

Fattore indipendente: l’utilizzo della T.M.C

Fattore dipendente: miglioramenti nello sviluppo globale della persona

DEFINIZIONE OPERATIVA DEI FATTORI:

Ho operazionalizzato i fattori coinvolti nelle ipotesi mediante i seguenti indicatori.

Fattore:
 l’utilizzo della T.M.C nei soggetti affetti da disturbi 

Indicatori:

· Frequenza del trattamento

· Durata del trattamento
· Tipologia di operatori

· Tipologia di animale

· Tipologia di utenti
Fattore:
 miglioramento dello sviluppo globale della persona

Indicatori:

· Livello di gradimento

· Risultati ottenuti

· Peculiarità del trattamento 

· Limiti del trattamento

	FATTORI
	INDICATORI

	L’utilizzo della TMC nei soggetti affetti da disturbi 
	· Frequenza del trattamento

· Durata del trattamento

· Tipologia di operatori

· Tipologia di animale

· Tipologia di utenti



	Miglioramento dello sviluppo globale della persona
	· Livello di gradimento

· Risultati ottenuti

· Peculiarità del trattamento 

· Limiti del trattamento




INDIVIDUAZIONE DELLA POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO, DEL CAMPIONE E DELLA TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO
La popolazione di riferimento indica l’insieme di tutti i referenti per cui si vorrebbe che i risultati della ricerca fossero validi , nel caso della mia ricerca gli utenti (per un totale di 40 casi) che hanno  partecipato all’ippoterapia effettuata dall’ente per il quale sto facendo il tirocinio (L’Altra Idea S.C.S ).
Scelta delle tecniche e degli strumenti di rilevazione dei dati:

Mi sono servita di un questionario autocompilato. L’ho somministrato alle terapiste che lavorano nel centro,le quali lo hanno compilato dopo ogni incontro di ippoterapia.  
Analisi dei dati:

Una volta conclusa l’operazione di rilevazione, ho ordinatoo le informazioni raccolte su un foglio Excel per dare origine ad una matrice dati (allegata in appendice).                                                                   In seguito, utilizzando il programma jsStat del prof. Trinchero ho analizzato i dati raccolti iniziando dall’analisi monovariata delle variabili in particolare dalla distribuzione di frequenza delle variabili V1(età) V2(genere).

ANALISI MONOVARIATA

Distribuzione di frequenza: V1 (durata media di un percorso riabilitativo con T.M.C)

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	1 (fino a 3 mesi)
	5
	13%
	5
	13%

	2 (da 3 mesi a 6 mesi)
	9
	23%
	14
	35%

	3 (da 6 mesi a 1 anno)
	14
	35%
	28
	70%

	4 (da 1 anno a 2 anni)
	8
	20%
	36
	90%

	5 (più di 2 anni)
	4
	10%
	40
	100%


Campione:  Numero di casi = 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.93
Indici di dispersione:
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 1.15

Distribuzione di frequenza: V3 (animale principalmente adottato in struttura per la terapia)

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	1 (pony)
	33
	83%
	33
	83%

	2 (cavallo)
	3
	8%
	36
	90%

	3 (mini pony)
	1
	3%
	37
	93%

	4 (asino)
	3
	8%
	40
	100%



Campione:   Numero di casi = 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.35
Indici di dispersione:
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.85

Distribuzione di frequenza: V5_1 (presenza degli educatori professionali rispetto ad altre figure professionali)

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	0 (no)
	11
	28%
	11
	28%

	1 (si)
	29
	73%
	40
	100%



Campione:  Numero di casi = 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 0.73
Indici di dispersione:
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.45 

Distribuzione di frequenza: V6 (livello di gradimento da parte dell’utenza circa il contatto con l’animale)

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	4 (molto)
	22
	55%
	22
	55%

	5 (moltissimo)
	18
	45%
	40
	100%


campione:   Numero di casi = 40
Indici di tendenza centrale:
 Moda = 4
 Mediana = 4
Media = 4.45
Indici di dispersione:
Campo di variazione = 1

Differenza interquartilica = 1
 Scarto tipo = 0.5

Distribuzione di frequenza: V10 (tipologia di utenza con la quale si utilizza maggiormente la T.M.C)

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	1 (soggetti affetti da disturbi del comportamento)
	22
	55%
	22
	55%

	2 (soggetti affetti da disturbi mentali)
	7
	18%
	29
	73%

	3 (soggetti affetti da disturbi psichici)
	8
	20%
	37
	93%

	4 (soggetti affetti da disturbi fisici)
	3
	8%
	40
	100%


Campione:   Numero di casi = 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.8
Indici di dispersione:
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 1

Distribuzione di frequenza: V12 (percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	2 (20% < 50%)
	4
	10%
	4
	10%

	3 (50% < 80%)
	12
	30%
	16
	40%

	4 (80% < 95%)
	15
	38%
	31
	78%

	5 (> 95%)
	9
	23%
	40
	100%


Campione:
Numero di casi = 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 4
  Mediana = 4
  Media = 3.73
Indici di dispersione:                                                                                                                                                                                                            Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.92

Distribuzione di frequenza:  V13 (controindicazioni per l’utilizzo della T.M.C)

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	Allergie
	8
	20%
	8
	20%

	Asma cronico
	3
	8%
	11
	28%

	Cardiopatie
	3
	8%
	14
	35%

	Depressioni gravi
	1
	3%
	15
	38%

	Disturbi aggressività
	8
	20%
	23
	57%

	Disturbi_ossessivo-compulsivi
	3
	8%
	26
	65%

	Epilessia
	3
	8%
	29
	73%

	Zoofobia
	11
	28%
	40
	100%



Campione:
Numero di casi = 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = zoofobia

ANALISI BIVARIATA

A questo punto, utilizzando l’analisi bivariata dei dati ho messo in relazione le variabili tra di loro per cercare di scoprire se esiste una relazione tra le variabili stesse, che possa avvallare la mia ipotesi. Questa procedura avviene attraverso l’utilizzo della tabella a doppia entrata, sempre con l’aiuto del programma JsStat.. 

La tabella a doppia entrata riporta la distribuzione congiunta delle due variabili. I dati del campione ci danno, per ogni cella:

· La frequenza osservata Oi ossia il numero di casi che hanno quei dati valori sulle variabili considerate. 

· La frequenza attesa Ai, ossia la frequenza che avremmo osservato nella cella se non vi fosse relazione tra le due variabili. In caso contrario potrebbero essere presenti 'addensamenti' di casi in alcune celle della tabella, dovuti ad 'attrazione' tra determinate modalità delle due variabili. La frequenza attesa deriva da una semplice proporzione: se non vi è attrazione tra le modalità delle due variabili, il numero di casi in una cella dovrebbe avere la stessa proporzione rispetto al suo marginale di riga che ha il suo marginale di colonna rispetto al totale dei casi, ossia 
Ai : marginale di riga = marginale di colonna : totale dei casi
da cui deriva che 
Ai = (marginale di riga * marginale di colonna)/numero di casi

Ovviamente quanto più le frequenze osservate si discostano dalle frequenze attese tanto più è probabile che vi sia attrazione tra le singole modalità delle due variabili e quindi vi sia una relazione tra le variabili stesse. Questo indice non va utilizzato se la frequenza attesa è inferiore a 1, dato che il valore diventa artificialmente alto perché il denominatore è inferiore a 1. Se ciò si verifica è utile accorpare i casi per evitare di avere frequenze marginali troppo basse (che portano a frequenze attese basse), oppure escludere le modalità corrispondenti dall'elaborazione. 

E' possibile poi calcolare un indice complessivo, detto X quadro, come somma, cella per cella, della differenza tra la frequenza osservata e la frequenza attesa (elevata al quadrato per evitare che gli addendi di segno negativo elidano quelli di segno positivo) rapportata alla frequenza attesa della singola cella: [image: image1.png]


.                                                                                                                            Quanto più è alto X quadro, tanto più è forte la relazione tra le due variabili. Anche questo indice non può essere applicato quando sono presenti frequenze attese inferiori a 1. 

Quando il valore di probabilità (detto significatività della relazione) è inferiore a 0,05 si può iniziare a supporre lecitamente che vi sia una relazione significativa tra le due variabili.

Il residuo standardizzato di cella indica se la differenza tra la frequenza osservata e la frequenza attesa in quella data cella è piccola o grande. Quando il numero totale dei casi è maggiore di 30, il residuo standardizzato può essere letto come un punteggio z. Se è superiore a 2 (in modulo) indica una differenza significativa (a livello di fiducia 0,05 corrispondente a z=1,96) tra la frequenza osservata e attesa nella cella relativa. Se è negativo, nella cella abbiamo meno soggetti di quanti potremmo aspettarci se non vi fosse relazione tra le due variabili; se è positivo, abbiamo più soggetti di quanti potremmo aspettarci se non vi fosse relazione tra le due variabili.

Proviamo a calcolare l’x quadro per alcune variabili inerenti ai fattori disturbanti curabili con la Pet Therapy (V7_1, V7_2, V7_3, V7_4, V7_5, V7_6, V7_7, V7_8) in rapporto alla variabile V12 per indagare eventuali relazioni tra le variabili stesse e la percentuale di riuscita di un eventuale percorso di pet therapy (appunto V12)

Tabella a doppia entrata:  V7_1(sintomo disturbante: mancanza attenzione) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)

	V12->
V7_1
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	3
1.5
1.2
	3
4.5
-0.7
	7
5.6
0.6
	2
3.4
-0.7
	15

	1 (si)
	1
2.5
-0.9
	9
7.5
0.5
	8
9.4
-0.4
	7
5.6
0.6
	25

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 4.63. Significatività = 0.201

 In questo caso il valore di X quadro è = ((3-1.5)^2)/1.5+((3-4.5)^2)/4.5+((7-5.6)^2)/5.6+((2-3.4)^2)/3.4+((1-2.5)^2)/2.5+((9-7.5)^2)/7.5+((8-9.4)^2)/9.4+((7-5.6)^2)/5.6 = 4.63.                                                                                               La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.2. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 4.63 (area a destra di tale punto). 
                                                                                                                                                                                                       NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

Tabella a doppia entrata:  V7_2(sintomo disturbante: agitazione) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)

	V12->
V7_2
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	3
2.1
0.6
	7
6.3
0.3
	10
7.9
0.8
	1
4.7
-1.7
	21

	1 (si)
	1
1.9
-0.7
	5
5.7
-0.3
	5
7.1
-0.8
	8
4.3
1.8
	19

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 8.37.    Significatività = 0.039
                                                                                                                                                                                                                              In questo caso il valore di X quadro è = ((3-2.1)^2)/2.1+((7-6.3)^2)/6.3+((10-7.9)^2)/7.9+((1-4.7)^2)/4.7+((1-1.9)^2)/1.9+((5-5.7)^2)/5.7+((5-7.1)^2)/7.1+((8-4.3)^2)/4.3 = 8.37.                                                                                                                                                  La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.04. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 8.37 (area a destra di tale punto). 
                                                                                                                                                                                                                            Vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

Tabella a doppia entrata:  V7_3(sintomo disturbante: aggressività) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)

	V12->
V7_3
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	3
2.5
0.3
	6
7.5
-0.5
	11
9.4
0.5
	5
5.6
-0.3
	25

	1 (si)
	1
1.5
-0.4
	6
4.5
0.7
	4
5.6
-0.7
	4
3.4
0.3
	15

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 2. Significatività = 0.572
                                                                                                                                                                                                                 In questo caso il valore di X quadro è = ((3-2.5)^2)/2.5+((6-7.5)^2)/7.5+((11-9.4)^2)/9.4+((5-5.6)^2)/5.6+((1-1.5)^2)/1.5+((6-4.5)^2)/4.5+((4-5.6)^2)/5.6+((4-3.4)^2)/3.4 = 2.                                                                                                                                          La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.57. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 2 (area a destra di tale punto). 
                                                                                                                                                                                                             NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05) 

Tabella a doppia entrata:  V7_4(sintomo disturbante: irritabilità) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)

	V12->
V7_4
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	3
3
0
	8
9
-0.3
	13
11.3
0.5
	6
6.8
-0.3
	30

	1 (si)
	1
1
0
	4
3
0.6
	2
3.8
-0.9
	3
2.3
0.5
	10

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 1.87. Significatività = 0.601
                                                                                                                                                                                                                            In questo caso il valore di X quadro è = ((3-3)^2)/3+((8-9)^2)/9+((13-11.3)^2)/11.3+((6-6.8)^2)/6.8+((1-1)^2)/1+((4-3)^2)/3+((2-3.8)^2)/3.8+((3-2.3)^2)/2.3 = 1.87.                                                                                                                                                                         La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.6. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 1.87 (area a destra di tale punto). 
                                                                                                                                                                                                   NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

Tabella a doppia entrata:  V7_5(sintomo disturbante: atteggiamento depressivo) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)

	V12->
V7_5
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	1
1.1
-0.1
	2
3.3
-0.7
	5
4.1
0.4
	3
2.5
0.3
	11

	1 (si)
	3
2.9
0.1
	10
8.7
0.4
	10
10.9
-0.3
	6
6.5
-0.2
	29

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 1.13. Significatività = 0.77
                                                                                                                                                                                                               In questo caso il valore di X quadro è = ((1-1.1)^2)/1.1+((2-3.3)^2)/3.3+((5-4.1)^2)/4.1+((3-2.5)^2)/2.5+((3-2.9)^2)/2.9+((10-8.7)^2)/8.7+((10-10.9)^2)/10.9+((6-6.5)^2)/6.5 = 1.13.                                                                                          La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.77. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 1.13 (area a destra di tale punto). 
                                                                                                                                                                                                                  NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

Tabella a doppia entrata:  V7_6(sintomo disturbante: iperattività motoria) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)

	V12->
V7_6
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	3
2.6
0.2
	5
7.8
-1
	11
9.8
0.4
	7
5.9
0.5
	26

	1 (si)
	1
1.4
-0.3
	7
4.2
1.4
	4
5.3
-0.5
	2
3.2
-0.6
	14

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 4.15. Significatività = 0.246

In questo caso il valore di X quadro è = ((3-2.6)^2)/2.6+((5-7.8)^2)/7.8+((11-9.8)^2)/9.8+((7-5.9)^2)/5.9+((1-1.4)^2)/1.4+((7-4.2)^2)/4.2+((4-5.3)^2)/5.3+((2-3.2)^2)/3.2 = 4.15.                                                                                                                                  La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.25. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 4.15 (area a destra di tale punto). 

NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

Tabella a doppia entrata:  V7_7(sintomo disturbante: stereotipie) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)

	V12->
V7_7
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	1
0.9
-
	4
2.7
0.8
	3
3.4
-0.2
	1
2
-0.7
	9

	1 (si)
	3
3.1
-0.1
	8
9.3
-0.4
	12
11.6
0.1
	8
7
0.4
	31

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.

Tabella a doppia entrata:  V7_8(sintomo disturbante: inibizione espressiva) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)

	V12->
V7_8
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	3
1.4
1.4
	2
4.2
-1.1
	5
5.3
-0.1
	4
3.2
0.5
	14

	1 (si)
	1
2.6
-1
	10
7.8
0.8
	10
9.8
0.1
	5
5.9
-0.4
	26

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 4.96. Significatività = 0.175
                                                                                                                                                                                                        In questo caso il valore di X quadro è =((3-1.4)^2)/1.4+((2-4.2)^2)/4.2+((5-5.3)^2)/5.3+((4-3.2)^2)/3.2+((1-2.6)^2)/2.6+((10-7.8)^2)/7.8+((10-9.8)^2)/9.8+((5-5.9)^2)/5.9 = 4.96. La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.17. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 4.96 (area a destra di tale punto). 

NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

Tabella a doppia entrata:  V6(livello di gradimento da parte dell’utenza) x V12(percentuale di casi che hanno raggiunto risultati soddisfacenti dopo la terapia)

	V12->
V6
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	4 (molto)
	1
2.2
-0.8
	5
6.6
-0.6
	11
8.3
1
	5
5
0
	22

	5 (moltissimo)
	3
1.8
0.9
	7
5.4
0.7
	4
6.8
-1.1
	4
4.1
0
	18

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 4.35. Significatività = 0.226

In questo caso il valore di X quadro è = ((1-2.2)^2)/2.2+((5-6.6)^2)/6.6+((11-8.3)^2)/8.3+((5-5)^2)/5+((3-1.8)^2)/1.8+((7-5.4)^2)/5.4+((4-6.8)^2)/6.8+((4-4.1)^2)/4.1 = 4.35.                                                                                                                                      La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.23. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 4.35 (area a destra di tale punto).                                                                                                                                                                                                                             

NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

Tabella a doppia entrata:  V10(tipologia di utenza con cui si utilizza principalmente la T.M.C) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)

	V12->
V10
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	1 (sogg affetti da disturbi del comportamento)
	2
2.2
-0.1
	9
6.6
0.9
	7
8.3
-0.4
	4
5
-0.4
	22

	2 (sogg affetti da disturbi mentali)
	1
0.7
-
	2
2.1
-0.1
	2
2.6
-0.4
	2
1.6
0.3
	7

	3 (sogg affetti da disturbi psichici)
	1
0.8
-
	0
2.4
-1.5
	4
3
0.6
	3
1.8
0.9
	8

	4 (sogg affetti da disturbi fisici)
	0
0.3
-
	1
0.9
-
	2
1.1
0.8
	0
0.7
-
	3

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.

Proviamo ora a calcolare l’x quadro per alcune variabili in rapporto alla variabile V6 per indagare eventuali relazioni tra le variabili stesse e il livello di gradimento da parte dell’utenza rispetto al contatto con l’animale (appunto V6) 

Tabella a doppia entrata:  V3(animale principalmente adottato per la terapia nella struttura di riferimento) x V6(livello di gradimento da parte dell’utenza)

	V6->
V3
	4 (molto)
	5 (moltissimo)
	Marginale 
di riga

	1 ( pony)
	19
18.2
0.2
	14
14.9
-0.2
	33

	2 (cavallo)
	0
1.7
-1.3
	3
1.4
1.4
	3

	3 (mini pony)
	0
0.6
-
	1
0.5
-
	1

	4 (asino)
	3
1.7
1.1
	0
1.4
-1.2
	3

	Marginale 
di colonna
	22
	18
	40


                                                                                                                                                                                                                    Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.

In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro. Per poter calcolare l'X quadro è necessario escludere dall'elaborazione le modalità con le frequenze marginali più basse oppure accorparle per equilibrare le frequenze marginali.

Tabella a doppia entrata: V10(tipologia di utenza con cui si utilizza principalmente la T.M.C)  x V6 (livello di gradimento da parte dell’utenza)

	V6->
V10
	4 (molto)
	5 (moltissimo)
	Marginale 
di riga

	1 (soggetti affetti da disturbi del comportamento)
	10
12.1
-0.6
	12
9.9
0.7
	22

	2 (soggetti affetti da disturbi mentali)
	2
3.9
-0.9
	5
3.2
1
	7

	3 (soggetti affetti da disturbi psichici)
	7
4.4
1.2
	1
3.6
-1.4
	8

	4 (soggetti affetti da disturbi fisici)
	3
1.7
1.1
	0
1.4
-1.2
	3

	Marginale 
di colonna
	22
	18
	40


X quadro = 8.65. Significatività = 0.034
In questo caso il valore di X quadro è = ((10-12.1)^2)/12.1+((12-9.9)^2)/9.9+((2-3.9)^2)/3.9+((5-3.2)^2)/3.2+((7-4.4)^2)/4.4+((1-3.6)^2)/3.6+((3-1.7)^2)/1.7+((0-1.4)^2)/1.4 = 8.65.                                                                                                                                             La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.03. Il valore è calcolato sulla distribuzionediprobabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 8.65 (area a destra  di tale punto).                                                                                                                                                                                                            Vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)
Interpretazione dei risultati:

In relazione a quanto rilevato dalla mia analisi dei dati appare evidente che la mia ipotesi di partenza non sia compatibile con gli stessi. Osservando i valori di X quadro per ogni variabile è possibile notare che solo in due casi il valore stesso esprime una relazione significativa con la variabile indipendente in particolare la variabile V7_2 (sintomo disturbante: agitazione) con la variabile V12 (percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)  e tra la variabile V10 (tipologia di utenza con cui si utilizza principalmente la T.M.C)  con la variabile V6 (livello di gradimento da parte dell’utenza). Quindi per ciò che riguarda la mia ricerca empirica posso concludere che non vi è relazione tra l’utilizzo della Terapia a Mezzo Cavallo e il miglioramento nei soggetti affetti da disturbi psico-fisici.La difficoltà è stata l'individuare siti che trattassero dell'argomento in questione con rigore scientifico anche a causa della scarsità di informazioni attendibili ed autorevoli nel web. Il motivo di tutto questo risiede nel fatto che  in Italia la T.M.C non è ancora molto diffusa quanto all’estero, sia come attività per soggetti normodotati , sia come terapia di supporto per soggetti disabili.  Sono certa che nella possibilità di reperire un campione più  numeroso e più disponibile al confronto, i risultati della mia ricerca sarebbero stati diversi  o comunque sarebbe stato più stimolante analizzare gli stessi dati attraverso un ventaglio più ampio di confronto. I risultati ottenuti dall’analisi dei dati mi ha sorpreso perché si discostano dall’opinione che ho nei riguardi di questa terapia che credo invece molto utile per alcune categorie di soggetti. 
Questa mia opinione nasce dall’esperienza di tirocinio che sto vivendo in questi mesi , bambini e cavalli sono creature che si incontrano e sono in grado di comunicare tra loro in un modo che a noi grandi rimane incomprensibile.

Un cavallo scontroso può diventare mansueto e delicatissimo in presenza di un bambino e allo stesso modo un bambino chiuso in se stesso  può ritrovare serenità e fiducia dal contatto con questo animale .

Ricordiamo quanto affermato da Lucia Galli , psicologa romana,in “Il cavallo e l’uomo: psicologia, simbolo e mito “:
Sono molti e importanti i rapporti che un bambino può instaurare con il mondo animale , ma quello con il cavallo riveste un significato particolare sia dal punto di vista psicologico che educativo. L’indole sostanzialmente timida e disponibile di questo erbivoro,la sua struttura fisica imponente, ma soprattutto il tipo di collaborazione che stabilisce con l’uomo, lo rendono particolarmente adatto a colpire l’ immaginazione di un bambino. Il pensiero di un bambino , soprattutto nei primi anni di vita, ha ancora scarse capacità di distinguere il reale dal fantastico e spesso proietta sull’universo che lo circonda,le figure dei personaggi che popolano il mondo immaginario nel quale vive. In questo contesto il cavallo è  immediatamente identificato come il “gigante buono” ,un potenziale alleato e amico con il quela poter stabilire un rapporto di mutua complicità,dal quale sentirsi completamente accettato e poter raccontare senza timori i propri desideri e sogni .
Un cavallo si presta molto bene ad essere il referente di tutto ciò: è capace di offrire affetto incondizionato, di perdonare facilmente qualche lieve scorrettezza, ma contemporaneamente, per la sua stessa mole, impone un rispetto che non consente al bambino di strumentalizzarlo o trattarlo come un giocattolo .Si tratta di una amore costruttivo.
QUESTIONARIO 
T.M.C: COME E QUANDO

1) Quanto durerà il percorso riabilitativo con questo utente?

· fino a 3 mesi

· da 3 a 6 mesi

· da 6 mesi a 1 anno

· da 1 anno a 2 anni

· più di 2 anni

2) Qual ’è la frequenza con cui avvengono le sedute di terapie a mezzo cavallo?

-    quotidianamente

-    settimanalmente

-    mensilmente

3) Quale animale viene principalmente adottato per la T.M.C nella vostra struttura? (una risposta)

· pony
· cavallo

· mini pony
· asino

4) Quale animale viene in genere preferito dall’utente? 

      -     pony
-      cavallo

· mini pony
· asino

5) Quali sono le figure professionali che adottano la T.M.C? (anche più di una risp)

· ed. professionali

· psicologi

· veterinari

· animatori socio-culturali

· altro…

EFFETTI E RISULTATI OTTENUTI…

6) Qual è il livello di gradimento da parte dell’utente rispetto al contatto con l’animale da 1 a 5?     (Per niente = 1     Moltissimo = 5)

- 1

- 2

- 3

- 4

- 5

7) Per quali di questi sintomi disturbanti può essere utile la terapia a mezzo cavallo? (anche più di una risposta)

· mancanza attenzione

· agitazione

· aggressività

· irritabilità

· atteggiamento depressivo

· iperattività motoria

· stereotipie

· inibizione espressiva

8)  A LIVELLO FISICO-MOTORIO l’interazione con l’animale favorisce maggiormente: (anche più di una risposta)

· tono posturale

· mimica

· movimento

· attenzione visiva/uditiva

· coordinazione

9)  A LIVELLO PSICO-SOCIALE l’interazione con l’animale favorisce maggiormente: (anche più di una risposta)

· affettività

· socializzazione

· comunicazione

· gioco spontaneo

· empatia

· autonomia

· autostima

10) Con quale tipologia di utenza si utilizza maggiormente la T.M.C ? (solo una risposta)

· soggetti affetti da disturbi del comportamento

· soggetti affetti da disturbi mentali

· soggetti affetti da disturbi psichici

· soggetti affetti da disturbi fisici

11) Ritiene che l’uso della T.M.C possa influire in modo più efficace e profondo rispetto all’utilizzo di altre terapie (psicologiche, farmacologiche,...)?

-   decisamente si

-   generalmente si

-   non vi è radicale differenza

-   non saprei

12) Qual è in media la percentuale di soggetti trattati con T.M.C che, dopo la terapia, raggiunge risultati soddisfacenti? 

· < 20%

· 20% < 50%

· 50% < 80%

· 80% < 95%

· > 95%

13) Per quali soggetti è sconsigliato in genere l’uso della terapia a mezzo cavallo? (risp aperta)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Matrice dati:

	codice
	V1
	V2
	V3
	V4
	V5_1
	V5_2
	V5_3
	V5_4
	V5_5
	V5_5°
	V6
	V7_1
	V7_2
	V7_3
	V7_4
	V7_5
	V7_6
	V7_7
	V7_8

	A001
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	4
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0

	A002
	3
	2
	1
	2
	0
	1
	0
	0
	1
	Logopedista
	5
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	A003
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	Pediatra
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	A004
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	psicomotricista
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	A005
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	5
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1

	A006
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	5
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1

	A007
	4
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	fisioterapista 
	5
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1

	A008
	5
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	 -
	4
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	A009
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	A010
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	A011
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	Etologo
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	A012
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	5
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0

	A013
	5
	2
	4
	4
	1
	1
	0
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	4
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0

	A014
	4
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	Etologo
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	A015
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	5
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1

	A016
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	5
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1

	A017
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	 -
	4
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	A018
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	4
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	A019
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	neuropsichiatra
	4
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1

	A020
	3
	2
	2
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	Allevatore
	5
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	A021
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	istruttore_cinofilo
	4
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	A022
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	Allevatore
	4
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1

	A023
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	4
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1

	A024
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	4
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	A025
	5
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	4
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	A026
	3
	2
	3
	3
	1
	1
	1
	0
	1
	Fisioterapista
	5
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0

	A027
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	Logopedista
	5
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1

	A028
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	Pediatra
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	A029
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	Fisioterapista
	4
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	A030
	4
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	 -
	4
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0

	A031
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	4
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1

	A032
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	psicomotricista
	5
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	A033
	1
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	 -
	4
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1

	A034
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	 -
	4
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0

	A035
	5
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	etologo
	5
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	A036
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	A037
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	fisioterapista
	4
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	A038
	2
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	etologo
	5
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1

	A039
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	neuropsichiatra
	4
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	A040
	3
	2
	4
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	4
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1


	codice
	V8_1
	V8_2
	V8_3
	V8_4
	V8_5
	V9_1
	V9_2
	V9_3
	V9_4
	V9_5
	V9_6
	V9_7
	V10
	V11
	V12
	V13

	A001
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	disturbi_ossessivo_compulsivi

	A002
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	2
	2
	2
	epilessia

	A003
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	2
	3
	zoofobia

	A004
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	4
	2
	4
	allergie

	A005
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	2
	4
	zoofobia

	A006
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	2
	3
	zoofobia

	A007
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	2
	4
	3
	epilessia

	A008
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	zoofobia

	A009
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	3
	2
	5
	allergie

	A010
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	asma_cronico

	A011
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	4
	2
	zoofobia

	A012
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	4
	4
	disturbi_aggressività

	A013
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	3
	4
	2
	disturbi_aggressività

	A014
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	4
	2
	allergie

	A015
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	2
	4
	disturbi_aggressività

	A016
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	4
	3
	disturbi_aggressività

	A017
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	4
	1
	3
	disturbi_aggressività

	A018
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	2
	5
	disturbi_aggressività

	A019
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	3
	2
	5
	zoofobia

	A020
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	4
	5
	disturbi_ossessivo_compulsivi

	A021
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	3
	2
	4
	cardiopatie

	A022
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	2
	3
	zoofobia

	A023
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	2
	4
	zoofobia

	A024
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	2
	5
	disturbi_aggressività

	A025
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	4
	1
	4
	zoofobia

	A026
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	2
	5
	allergie

	A027
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	4
	3
	allergie

	A028
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	3
	4
	4
	disturbi_aggressività

	A029
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	2
	4
	asma_cronico

	A030
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	3
	2
	5
	depressioni_gravi

	A031
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	2
	4
	allergie

	A032
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	4
	4
	zoofobia

	A033
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	3
	2
	4
	disturbi_ossessivo_compulsivi

	A034
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	3
	allergie

	A035
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	2
	2
	5
	epilessia

	A036
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	2
	4
	zoofobia

	A037
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	4
	5
	cardiopatie

	A038
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	4
	3
	asma_cronico

	A039
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	2
	4
	cardiopatie

	A040
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	3
	2
	4
	allergie


