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Problema conoscitivo: Vi è relazione tra interventi di clown-terapia e profitto scolastico nei bambini ospedalizzati ?
Tema di ricerca: Eventuale relazione tra clown-terapia e profitto scolastico.
Parole chiave: Clown-terapia, comicoterapia.
Obiettivo di ricerca: Stabilire se vi è relazione tra gli interventi di clown-terapia in ospedale e profitto scolastico dei bambini ospedalizzati.
Quadro teorico
Thomas Sydenham, medico del XVII secolo, affermava che “l’ arrivo di un buon clown esercita, sulla salute di una città, un’ influenza benefica superiore a quella di venti asini carichi di medicinali”.
La notorietà della clown terapia si deve al medico Hunter Patch Adams che suscitò inizialmente scalpore presentandosi dai suoi pazienti con il naso rosso. Capì che per curare la depressione, il disadattamento dovuti all’ ospedalizzazione non servivano psicofarmaci, bensì una sana risata. Fondò il Gesundeith Institute, una struttura sanitaria alternativa molto simile ad una comunità, basato sulla generosità e compassione. All’ ingresso dell’ istituto si legge: «  Per noi guarire non è solo prescrivere medicine e terapie ma lavorare insieme condividendo tutto in uno spirito di gioia e cooperazione. La salute si basa sulla felicità - dall’abbracciarsi e fare il pagliaccio al trovare la gioia nella famiglia e negli amici, la soddisfazione nel lavoro e l’estasi nella natura delle arti »
Definire la comicoterapia risulta assai difficile, se non riduttivo.  Jacopo Fo  ( fondatore del progetto Alcatraz) definisce il comicoterapeuta come una persona che persegue un cammino per il raggiungimento del benessere attraverso la riscoperta di semplici gesti, di semplici reazioni fisiologiche, attraverso una più profonda conoscenza di se stessi , dei propri bisogni, dei propri stati emotivi, attraverso il confronto, il gioco, la fiducia nell’ altro”. Più che una disciplina, la comicoterapia è una filosofia di vita, che non segue rigidi schemi, ma si adatta alle specifiche persone, ai singoli casi.
I bambini che si vedono catapultati in una situazione nuova, vengono sradicati dalle loro routine, dalle loro certezze. Cercare di affrontare la situazione in modo positivo e costruttivo è un obiettivo fondamentale. Non solo strumento di intrattenimento quindi, ma fonte di strumenti utili ad affrontare lo stress che i più piccoli hanno maggior difficoltà a  superare.
Il bambino ospedalizzato si trova in uno spazio neutro, che non sente proprio: lontano dalla cameretta, dai compagni di scuola etc. Le attività della scuola in ospedale (che non si focalizzano tanto sul programma quanto sul bisogno di fare attività del bambino), se accompagnato da interventi di comicoterapia, possono essere potenziate e aiutare il piccolo paziente a ritrovare uno spazio ludico fatto su misura per lui. La dottoressa Reduzzi parla di “corpo compromesso” per sottolineare la dimensione interiore del bambino che non riesce ad esprimersi  nel gioco. 
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Ipotesi: Gli interventi di comico terapia influenzano positivamente il profitto scolastico nei bambini ospedalizzati.
Fattore indipendente:  interventi di comico terapia
Fattore dipendente: profitto scolastico
Operazionalizzazione
	FATTORI
	INDICATORI
	DOMANDE QUESTIONARIO

	Interventi di comico terapia
	· Quantità di interventi nell’ ultimo mese


· Grado di soddisfazione

· Attività preferita

· Grado di accettazione dei clown



· Sentimento provato




	· Quante volte hai avuto visita dai clown dell’ ospedale nell’ ultimo mese?
· Ti è piaciuto ricevere le visite dei clown?
· Quale attività ti piace fare di più con i clown?
· Ci sono stati giorni in cui non volevi vedere i clown?
· Vorresti vederli  più spesso?
· Come ti senti dopo aver passato un po’ di tempo con i clown?

	Profitto scolastico
	· Valutazione rendimento

· Grado di soddisfazione


	· Qual è la tua media scolastica?
· Ti senti soddisfatto della tua media scolastica?



Popolazione di riferimento: Bambini in lungodegenza o day – hospital dell’ ospedale Regina Margherita (reparto oncologia). Età: 6-11 anni. Numerosità campione:29
Visto il numero esiguo di bambini, non è stato effettuato il campionamento.
Tecnica di rilevazione dati: Questionario auto compilato
Volendo indagare sugli interventi di comico terapia, ho scelto di porre domande sia la sulla quantità e sulle attività degli interventi, sia sul grado di “accettazione” dei clown. Alcuni bambini infatti potrebbero non gradire tali visite, giudicandole invadenti o comunque non piacevoli. Da queste domande dunque si può capire se i bambini che bene rispondono agli interventi dei clown hanno anche un buon risultato scolastico. Riguardo quest’ ultimo, non sono state fatte troppe domande per evitare ai bambini di sentirsi giudicati negativamente se i profitti non dovrebbero essere buoni. 
Le scale non verbali sono maggiormente indicate per i bambini. Il disegno è facoltativo.


[image: ][image: ]QUESTIONARIO ANONIMO
SULLA CLOWN TERAPIA

Ciao! Sono una studentessa dell’ Università di Torino, e ti sto per fare qualche domanda su come vivi l’ esperienza dei clown in ospedale. Le risposte mi serviranno per condurre una ricerca: questi fogli verranno letti solo da me, quindi non ti preoccupare! Non ci sono risposte giuste o sbagliate! Ti ringrazio per la collaborazione… buon lavoro!
1. Sesso:     F            M
2. Quanti anni hai?..........
3. Quale classe frequenti?..........
4. Com’ è la tua media dei voti? 
· Buona (tra 8 e 10)
· Media (tra 6 e 7,5)
· Bassa (tra 4 e 5,5)
5. Ti senti soddisfatto della tua media?



6. Quante volte hai avuto visita dai clown dell’ ospedale nell’ ultimo mese?
· 4 o più
· 2 o 3
· 1
· nessuna
7. Ti è piaciuto ricevere le visite dei clown?
· Tantissimo
· Tanto
· Così così
· Per niente
8. Quale attività preferisci fare con i clown? ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


9. Ci sono stati giorni in cui non volevi vedere i clown?     SI             NO
Perchè?..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10.Vorresti vederli  più spesso?     SI              NO
11.Come ti senti dopo aver passato un po’ di tempo con i clown?
·                 Bene, mi sono divertito/a!

·                 Non è niente di speciale


·                 Male, non mi sono divertito e non mi è piaciuto!


12. In questo riquadro disegna un episodio in cui ci sei tu in compagnia dei clown.




Piano di raccolta dati: I questionari sono stati consegnati, in allegato alla lettera di presentazione, alla dottoressa Bellini (reparto di psico-oncologia) che si è occupata di somministrare i questionari ai piccoli pazienti. Periodo di somministrazione: 19 maggio – 8 luglio 2011. 
I dati sono stati caricati su un foglio excel in una tabella in cui le colonne rappresentano le variabili e le righe i soggetti.
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Analisi dei dati raccolti: I dati sono stati elaborati su JsStat. 
ANALISI MONOVARIATA
Sesso
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Età
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Classe
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Media voti
[image: ]
Soddisfazione media
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Piacere della visita
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Attività preferita
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Giorni in cui la visita non era gradita
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Richiesta aumento visite
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Sentimento dopo la visita
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ANALISI BIVARIATA
Relazione tra media dei voti e voglia di vedere più spesso i clown
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INTERPRERTAZIONE DEI DATI
Il campione risulta essere così distribuito: maggioranza di maschi, e distribuzione omogenea per quanto riguarda l’ età e la classe.
Per quanto riguarda il profitto scolastico, la maggioranza (83%) ha una media compresa tra 8 e 10. La restante parte (17%) ha una media compresa tra 6 e 7,5. Questo dato fa riflettere: nonostante si tratti di bambini che seguono la scuola in ospedale o domiciliare, hanno buonissimi risultati (nessuno ha una media insufficiente!). Riguardo la soddisfazione della media, l’ 86% si dice soddisfatto, mentre il 14% si dice abbastanza soddisfatto.
I dati riguardanti l’ attività di comico terapia non ci hanno consentito un’ analisi dettagliata: ma questo è positivo. Infatti il 93% gradisce le visite (tanto-tantissimo) e solo il 7% così così (nessuno non ha gradito le visite). Il dato riferito al sentimento provato dopo l’ esperienza con i clown poi non ha permesso la sua valutazione nelle analisi bivariate: il 100% si sente bene e si è divertito dopo aver trascorso un po’ di tempo con i clown. Le attività preferite (in ordine decrescente)sono: la magia, i palloncini, i piatti cinesi. La domanda più delicata (9) ha dato esiti previsti: il 76% dei piccoli pazienti afferma di non aver voluto vedere i clown a causa della stanchezza e degli altri effetti delle cure. Il 66% comunque afferma di voler vedere i clown più spesso.
L’ unica analisi bivariata che ha dato esito positivo ci dice che chi ha una buona media ( tra 8 e 10 ) vuole anche vedere più spesso i clown, mentre chi ha una media più bassa no. Questo indica che la nostra ipotesi è in parte confermata. Ma questo potrebbe dipendere anche dal tipo di cure a cui i bambini sono sottoposti. Su questo non sono state fatte domande nel questionario per ovvie ragioni morali.
Le altre analisi bivariate (4-7; 4-11; 7-9; 7-10) non sono state prese in considerazione poiché xquadro non era significativo. Questo è imputabile al fatto di non aver riscontrato casi in cui la media è insufficiente o le attività dei clown non sono bene accette. Le conclusioni risultano quindi impoverite. 
Ma quello che traspare da questa ricerca, è l’ immagine di questi bambini che lottano ogni giorno contro la malattia, e che nonostante tutto continuano a imparare, studiare e soprattutto riescono a divertirsi. Quindi mi sento di poter affermare che l’ ipotesi ha trovato riscontro: i bambini hanno tutti ottimi risultati a scuola e sono felici di fare attività di comico terapia; solo coloro che hanno una media inferiore(tra 6 e 7,5) non gradiscono ulteriori visite dai clown. Ma ciò non vuole essere un appello a potenziare le visite dei clown: bisogna tenere conto dei bisogni del bambino in nome della non intrusività. Infatti potrebbe essere possibile che sia i risultati inferiori sia la voglia di ridere, ma non sempre, siano imputabili alle pesanti cure che indeboliscono il bambino. Ma questa è un’ altra ipotesi, un’ altra ricerca.
Autoriflessione
Credo che questa ricerca mi abbia permesso per la prima volta di essere a contatto con strumenti indispensabili per il lavoro e la ricerca in ambito educativo. Conoscenze che serviranno sia per la tesi di laurea che nel lavoro (progettazione di gruppo, valutazioni…). Il punto che non ho sviluppato a dovere è il profitto scolastico. Questo perché comunque nel questionario non avrei potuto fare troppe domande a proposito, viste le diverse condizioni in cui i bambini si trovano a vivere la scuola (condotta? partecipazione?). Inoltre non ho potuto somministrare personalmente il questionario in quanto il reparto è aperto solo agli “addetti ai lavori” e quindi mi è mancato il contatto diretto con i bambini. Mi sento soddisfatta del lavoro eseguito, sia in termini di scientificità (penso di aver sviluppato tutti i punti in modo esauriente) che di accrescimento personale e formativo.
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