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PET THERAPY E AUTISMO
TEMA
La pet therapy in relazione con la sindrome autistica

PROBLEMA DELLA RICERCA

Vi è relazione tra la pet therapy e la sindrome autistica?

OBIETTIVO DELLA RICERCA

Indagare quanto la pet therapy possa influire in modo positivo sull’autismo
MAPPA CONCETTUALE: 
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QUADRO TEORICO

Abbiamo deciso di affrontare il tema della relazione che c’è tra la pet therapy e la sindrome autistica, in quanto vogliamo capire come essa, possa influire sulla qualità di vita del bambino affetto da disturbo pervasivo dello sviluppo. 
Alcune ricerche oggi hanno infatti dimostrato come gli animali possano aiutare le persone a migliorare il loro stato di salute, non solo fisico ma anche mentale. 
Il termine pet therapy (in italiano zooterapia) deriva dall’unione di pet che significa animale e therapy che vuol dire cura, l’insieme dei due termini sta ad intendere una terapia assistita dagli animali. Si tratta di una terapia dolce basata sull’interazione uomo-animale che integra, rafforza ed aiuta le tradizionali terapie e può essere impiegata su pazienti affetti da differenti patologie con obiettivi di miglioramento comportamentale, fisico, cognitivo, psicosociale e psicologico-emotivo. [image: image1.jpg]UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TORINO



La pet therapy è quindi una co-terapia che affianca una terapia tradizionale. Il suo scopo è quello di facilitare l’approccio medico e terapeutico delle varie figure mediche e riabilitative, soprattutto nei casi in cui il paziente non dimostri collaborazione spontanea.
L’uso della parola pet therapy è stata coniata nel 1964 dallo psichiatra infantile Boris M. Levinson per descrivere l’uso di un animale da compagnia nella cura delle malattie psichiatriche. In Italia si iniziò a parlarne negli anni Ottanta in varie conferenze mediche, ma fino al 2000 non si arrivò ad avere dei documenti ufficiali che ne illustrassero i principi.

Nel nostro Paese, a differenza di altri, è una pratica ancora oggi non del tutto sviluppata. Inizialmente ha preso molto campo soprattutto nel Nord Italia, ma adesso possiamo notare che si è sviluppata anche in altre regioni. Nella realtà toscana la pet therapy ha visto la sua nascita in particolare all'interno dell'ospedale pediatrico Meyer, dove viene già attuata da molti anni portando ottimi risultati, inoltre un’altra realtà che opera da tempo è quella dell’ospedale Niguarda di Milano.
La pet therapy si rivolge ad adulti, bambini e anziani e viene utilizzata in ambito psichiatrico (schizofrenia, depressione etc.), ambito dell’età evolutiva (autismo, iperattività, deficit cognitivi etc.), ambito neurologico (ictus, trauma cranico, sclerosi multipla etc.), ambito geriatrico (demenza senile, Alzheimer etc.) e nell’ambito dei disturbi alimentari (anoressia, bulimia etc.).  
La pet therapy inoltre viene utilizzata in particolar modo negli ospedali, nelle associazioni e nelle case di riposo per anziani. 
Gli animali che vengono utilizzati sono animali domestici come: cani, gatti, cavalli, asini, conigli e volatili.

Oggi dividiamo le branchie della per therapy in due grandi gruppi:

· Le AAA (attività assistite con animali) che hanno come scopo il miglioramento della qualità della vita di alcune categorie di persone. Esse vengono effettuate in una vasta gamma di contesti ambientali da professionisti abilitati o volontari di associazioni che lavora con animali;

· Le TAA (terapie assistite con animali) sono co-terapie che affiancano le terapie tradizionali con l’utilizzo di animali con specifiche caratteristiche. Esse servono a migliorare lo stato fisico, sociale, emotivo e cognitivo dei pazienti. Possono essere svolte in gruppo o singolarmente. 

Il disturbo noto come autismo venne identificato per la prima volta nel 1943 dallo psichiatra austriaco Leo Kanner. Egli fu il primo a parlare dell’autismo attraverso un suo articolo dove descrisse una decina di bambini che aveva in cura e che presentavano, tra loro, simili caratteristiche. Kanner “prese in prestito” il termine autismo dagli studi di uno psichiatra svizzero: Eugene Bleuler, che l’aveva utilizzato per descrivere adulti affetti da schizofrenia. 
L’autismo rientra nei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo (DPS) ed è caratterizzato generalmente dalla compromissione qualitativa dell’interazione sociale, della comunicazione e da determinati pattern comportamentali. 
I sintomi dell'autismo compaiono di solito prima dei tre anni di età, riguardano inizialmente difficoltà di linguaggio e di comunicazione e un'apparente difficoltà di contatto visivo ed emotivo, sia con i genitori sia con i coetanei. 
Grazie ad alcuni studi condotti con l’uso di animali domestici, come la pet therapy si è potuto verificare che l’interazione tra l’animale e il soggetto genera effetti positivi sia a livello fisico e sia a livello psichico poiché si crea empatia, in modo del tutto naturale.  Attraverso la relazione con gli animali, i bambini imparano a prendersi cura di un altro, aumentando la stima e la fiducia in sé stessi, elementi fondamentali per maturare in modo equilibrato. 
Gli animali si donano completamente, non giudicano, non rifiutano, non hanno pregiudizi ed apportano una consistente carica energetica, aprendo così gli spazi ad una relazione spontanea, affettuosa, divertente e delicata soprattutto nel momento del gioco o della coccola. 
I benefici che sono stati apportati da questa determinata situazione hanno infatti riscontrato che: il battito cardiaco della persona diminuisce, i livelli di adrenalina e dopamina aumentano con effetti positivi sull’umore e sullo stato psicologico, si riducono le ansie e le paure e aumentano gli stimoli al movimento riducendo la sedentarietà. 
Questi benefici si è riscontrato durare di più rispetto agli effetti positivi di altre attività simili. 
Ma prima di poter fare tutto ciò dobbiamo capire in primis come entrare in relazione con il soggetto, ovvero capire quali sono le sue capacità comunicative in termini di comprensione e riproduzione del linguaggio.  A tal proposito si può richiedere di visionare il Piano Educativo Individualizzato (PEI) per sapere quali competenze ha già acquisito il soggetto e su quali invece si deve ancora lavorare. In più, occorre sapere le attività che il soggetto predilige e quali non gradisce, ad esempio, se risultano gradite le attività di manipolazione o se, al contrario, il fatto di sporcarsi le mani lo infastidisca. 
In base quindi all’orientamento del bambino verso l’animale, si valuterà attentamente come gestire l’attività, tenendo in considerazione: il tipo di rinforzo usato al momento della scelta del cane da coinvolgere, i tempi di concentrazione del soggetto poiché durante la seduta potrebbe essere [image: image4.jpg]


necessario prevedere delle pause, la sua flessibilità al cambiamento e le sue possibili reazioni davanti ad eventuali imprevisti in modo da prepararlo, se necessario, a cosa accadrà nel corso della presente seduta o nella successiva. Un altro fattore di criticità può essere rappresentato da reazioni anomale agli stimoli sensoriali, soprattutto per quanto riguarda i canali olfattivo, uditivo e tattile. È bene tenerlo in considerazione, ad esempio nella scelta del bocconcino da dare al cane perché, oltre al rischio che il soggetto lo porti alla bocca, c’è la possibilità concreta che si rifiuti di toccarlo se ha un odore, non necessariamente forte ma insolito. 
Successivamente è importante considerare anche la sicurezza dell’animale coinvolto poiché gli educatori del bambino devono poter essere in grado di tutelare il fanciullo. Qualora tali crisi non fossero prevedibili o arginabili, sarà compito dell’équipe valutare la concreta fattibilità del progetto al fine di assicurare la giusta tutela dell’animale coinvolto che, per quanto preparato possa essere, non deve mai essere messo in situazioni di potenziale pericolo.
STRATEGIA DI RICERCA: 

L’obiettivo primario della strategia di ricerca è la produzione di risultati validi, attendibili e pertinenti in risposta al problema conoscitivo. La strategia da noi scelta è quella basata sulla matrice dei dati, ovvero la ricerca standard, in modo tale da avvalerci di procedure formalizzate e metodi quantitativi che generano dati ad alta strutturazione mediante l’utilizzo di un questionario cartaceo a risposte chiuse. La matrice dati è una tabella rettangolare composta da tante righe quanti sono i referenti sotto esame e tante colonne quanti sono i fattori presi in considerazione. Ciascuna riga corrisponde ad un caso, e ciascuna colonna a una variabile (matrice casi per variabile). La matrice dei dati è stata caricata sul calcolatore mediante il foglio elettronico Microsoft Excel.
IPOTESI DI LAVORO
Vi è relazione tra la pet therapy e la sindrome autistica?
FATTORI DIPENDENTI E INDIPENDENTI
Fattore dipendente: sindrome autistica

Fattore indipendenti: pet therapy
VARIABILI DI SFONDO: 
Sono quelle variabili che comprendono caratteristiche demografiche e socio-ambientali, nel nostro caso abbiamo utilizzato come variabili di sfondo il genere (=maschio e femmina) e l’età. 
DEFINIZIONE OPERATIVA 
	FATTORI
	INDICATORI
	VARIABILI

	Pet therapy
	- Individui coinvolti nella terapia
- Effetti della terapia 
- animali utilizzati nella pet therapy

- attività svolte nella pet therapy
	1) Quali professionisti intervengono nell’attività di pet therapy
1) La terapia ha favorito la relazione e lo scambio nel bambino?
1) Quali sono gli animali utilizzati nella pet therapy?

2) Quale lavoro i professionisti svolgono con gli animali prima di farli interagire con gli individui?

1) Quante ore impegna tale attività?

2) Dove viene praticata la pet therapy?
3) Quali attività vengono svolte all’interno di questa terapia?

	Sindrome autistica
	- famiglia
- espressione delle emozioni

- miglioramento dell’attenzione

- capacità
	1) Quale ruolo ha la famiglia durante la terapia?
2) Quali attività da eseguire a casa i professionisti possono proporre alla famiglia?
1) Quali espressioni l’individuo ora riesce ad esprimere?

1) In quale ambito l’individuo ha migliorato l’attenzione?

1) quali capacità ha acquisito l’individuo?


POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO
La popolazione di riferimento: a cui stiamo rivolgendo la nostra ricerca sono soggetti di età compresa tra i 3 ai 5 anni delle scuole materne di Torino.

Numerosità del campione: 30 bambini da 3 anni a 5 anni. 

Tipologia del campionamento: abbiamo scelto un campionamento non probabilistico per elementi rappresentativi ovvero abbiamo scelto le persone che abbiamo ritenuto più qualificate per compilare i questionari
QUESTIONARIO DOMANDE CHIUSE AUTOCOMPILATO 
Gentile Utente, siamo 4 studentesse di Scienze dell’Educazione indirizzo nidi e comunità infantili dell’Università di Torino. Stiamo conducendo una ricerca empirica per la quale chiediamo la Sua cortese collaborazione. La ricerca che stiamo svolgendo ha come tema la pet therapy in relazione alla sindrome autistica. La nostra ipotesi è che l’utilizzo della pet therapy possa, in qualche modo migliorare lo stato di salute del bambino.  

La informiamo che il questionario è completamente anonimo e le informazioni raccolte verranno esclusivamente utilizzate nella nostra ricerca. Inoltre, i dati verranno utilizzati solo per l'elaborazione statistica del nostro progetto.

Il questionario è composto da 14 domande divise in tre parti. Lei dovrà rispondere alla domanda scegliendo una sola tra le soluzioni segnate. 

La ringraziamo per la cortese collaborazione e per il tempo che ci ha dedicato.
Cordiali Saluti. 
Parte 1- Dati del bambino: 

Domanda 1: Genere del bambino: 

a) Maschio 

b) Femmina

Domanda 2: Fascia di età del bambino 

a) 3 anni

b) 4 anni

c) 5 anni

Parte 2- Pet therapy 

Domanda 3: Quali professionisti intervengono nell’attività di pet therapy

a) Educatore dell’ambito socio-sanitario

b) Medico veterinario

c) Operatore della pet therapy

d) Psicologo e psicoterapeuta

Domanda 4: la terapia ha favorito la relazione e lo scambio nel bambino?
a) Solo nel momento in cui svolge l’attività
b) No, non ha favorito lo scambio
c) Il bambino si relaziona solo con l’animale e non con l’adulto o i suoi coetanei
d) Si, anche dopo l’intervento ha iniziato a relazionarsi con adulti, coetanei e animali 
Domanda 5: Quali sono gli animali utilizzati nella pet therapy?

a) Cani e gatti
b) Asini e cavalli

c) Conigli 
d) Uccelli

Domanda 6: Quale lavoro i professionisti svolgono con gli animali prima di farli interagire con gli individui?

a) Valutare i requisiti comportamentali e sanitari dell’animale

b) Elencare le possibili attività in cui l’animale verrà coinvolto
c) Educare l’animale a stare a contatto con più persone

d) Inserire delle aree di riposo per l’animale tra una seduta e l’altra per evitare situazioni di difficoltà di adattamento 

Domanda 7: Quante ore impegna tale attività?

a) 30 minuti 

b) 45 minuti
c) Un ora 

d) Più di un’ora 

Domanda 8: Dove viene praticata la pet therapy?

a) All’interno della struttura ospedaliera

b) All’interno dell’istituto scolastico 
c) Presso l’abitazione del soggetto coinvolto

d) Ambienti esterni ed interni dell’associazione

Domanda 9: Quali attività vengono svolte all’interno di questa terapia?
a) Osservazione di un percorso eseguito dagli animali

b) Attività di riporto dell’oggetto che può essere eseguita con i cani

c) Interventi educativi e psicomotori individualizzati

d) “Caccia al tesoro” per stimolare l’area motoria
Parte 3- sindrome autistica 

Domanda 10: Quale ruolo ha la famiglia durante la terapia?

a) Colloquio di sostegno psicologico con le famiglie

b) Proporre al genitore di stabilire un rapporto con il proprio figlio e collaborare durante l’attività
c) Durante le sedute il genitore sperimenta un rapporto corporeo-emotivo con il figlio

d) Collabora con il professionista durante la terapia per fronteggiare le difficoltà del bambino

Domanda 11: Quali attività da eseguire a casa i professionisti possono proporre alla famiglia?

a) Possono essere proposte delle attività di lettura con temi relativi agli animali

b) Possono essere proposte delle gite in famiglia presso luoghi in cui si possono trovare degli animali 

c) Proporre attività di gioco e di rapporto con il figlio simili a quelle svolte in seduta

d) Proporre quotidianamente attività di cura rivolte all’animale
Domanda 12: Quali espressioni l’individuo ora riesce ad esprimere?

a) Felicità

b) Tristezza

c) Paura

d) Rabbia

Domanda 13: In quale ambito l’individuo ha migliorato l’attenzione?

a) Area motoria

b) Area cognitiva

c) Area affettiva-relazionale

d) Area ludica

Domanda 14: Quali capacità ha acquisito l’individuo?

a) Capacità di entrare in contatto con l’animale senza alcun timore
b) L’individuo riesce a relazionarsi di più con i suoi simili e con le persone adulte
c) L’individuo riesce ad avere più fiducia in sé stesso
d) L’individuo ha acquisito maggior capacità di esplorare l’ambiente 
SCELTA DELLE TENICHE E STRUMENTI DI RILEVAZIONE DATI
Abbiamo scelto come metodo di ricerca la ricerca standard ad alta strutturazione, ovvero il questionario a domande chiuse. Dopo aver scelto il metodo di ricerca abbiamo creato il questionario facendo riferimento alla definizione operativa. All’interno del questionario abbiamo anche inserito delle variabili di sfondo ovvero domande riguardanti i dati personali dei soggetti. Creando il questionario abbiamo utilizzato un linguaggio adeguato ai referenti e abbiamo definito il tema della nostra ricerca. 
PIANO DI RACCOLTA DATI 

Per raccogliere i dati tramite il questionario abbiamo prima di tutto contattato le maestre e i genitori dei bimbi, e una volta spiegate le nostre intenzioni ci hanno dato la loro disponibilità per compilare il questionario. Dopo aver raccolto i dati li abbiamo inseriti sul programma calcolatore Excel creando la nostra matrice dei dati.

TECNICHE DI ANALISI DEI DATI UTILIZZATE

· Matrice dei dati: 
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	Distribuzione di frequenza:
V1
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
13

43%

13

43%

23%:63%
2
17

57%

30

100%

37%:77%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.57
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.51
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.27
  Curtosi = -1.93

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.38 a 1.75

Scarto tipo

da 0.39 a 0.67


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.082
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	Distribuzione di frequenza:
V2
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
10

33%

10

33%

17%:50%
2
12

40%

22

73%

20%:60%
3
7

23%

29

97%

7%:40%
4
1

3%

30

100%

0%:13%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.97
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.33
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.84
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.4
  Curtosi = -0.69

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.65 a 2.28

Scarto tipo

da 0.67 a 1.12


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.492
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	V3
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
3

10%

3

10%

0%:23%
2
5

17%

8

27%

0%:33%
3
13

43%

21

70%

23%:63%
4
9

30%

30

100%

13%:47%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.93
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.32
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.93
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.62
  Curtosi = -0.43

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.59 a 3.28

Scarto tipo

da 0.74 a 1.25


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.344
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	Distribuzione di frequenza:
V4
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
5

17%

5

17%

0%:33%
2
4

13%

9

30%

0%:30%
3
8

27%

17

57%

10%:43%
4
13

43%

30

100%

23%:63%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 4
  Mediana = 3
  Media = 2.97
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.3
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 1.11
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.67
  Curtosi = -0.96

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.55 a 3.38

Scarto tipo

da 0.88 a 1.49


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.187
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	Distribuzione di frequenza:
V5
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
11

37%

11

37%

17%:57%
2
7

23%

18

60%

7%:40%
3
9

30%

27

90%

13%:47%
4
3

10%

30

100%

0%:23%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 2
  Media = 2.13
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.29
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 1.02
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.29
  Curtosi = -1.19

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.75 a 2.52

Scarto tipo

da 0.82 a 1.38


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.333
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	Distribuzione di frequenza:
V6
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
7

23%

7

23%

7%:40%
2
12

40%

19

63%

20%:60%
3
8

27%

27

90%

10%:43%
4
3

10%

30

100%

0%:23%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.23
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.3
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.92
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.29
  Curtosi = -0.75

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.89 a 2.58

Scarto tipo

da 0.73 a 1.24


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.566
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	Distribuzione di frequenza:
V7
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
3

10%

3

10%

0%:23%
2
13

43%

16

53%

23%:63%
3
8

27%

24

80%

10%:43%
4
6

20%

30

100%

3%:37%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.57
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.31
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.92
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.19
  Curtosi = -0.9

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.22 a 2.91

Scarto tipo

da 0.73 a 1.24


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.55
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	Distribuzione di frequenza:
V8
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
4

13%

4

13%

0%:30%
2
15

50%

19

63%

30%:70%
3
6

20%

25

83%

3%:37%
4
5

17%

30

100%

0%:33%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.4
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.34
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.92
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.43
  Curtosi = -0.67

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.06 a 2.74

Scarto tipo

da 0.73 a 1.23


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.479
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	Distribuzione di frequenza:
V9
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
12

40%

12

40%

20%:60%
2
5

17%

17

57%

0%:33%
3
2

7%

19

63%

0%:20%
4
11

37%

30

100%

17%:57%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 2
  Media = 2.4
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.33
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 3
  Scarto tipo = 1.33
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.17
  Curtosi = -1.74

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.9 a 2.9

Scarto tipo

da 1.06 a 1.79


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.139
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	Distribuzione di frequenza:
V10
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
8

27%

8

27%

10%:43%
2
7

23%

15

50%

7%:40%
3
11

37%

26

87%

17%:57%
4
4

13%

30

100%

0%:30%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = tra 2 e 3
  Media = 2.37
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.28
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 1.02
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.02
  Curtosi = -1.18

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.99 a 2.75

Scarto tipo

da 0.81 a 1.37


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.42
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	Distribuzione di frequenza:
V11
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
5

17%

5

17%

0%:33%
2
7

23%

12

40%

7%:40%
3
11

37%

23

77%

17%:57%
4
7

23%

30

100%

7%:40%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.67
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.27
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 1.01
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.27
  Curtosi = -1.02

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.29 a 3.04

Scarto tipo

da 0.81 a 1.36


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.44
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	Distribuzione di frequenza:
V12
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
17

57%

17

57%

37%:77%
3
13

43%

30

100%

23%:63%
                                                                                                      
Campione:                                                                                          
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
  Moda = 1                                                                                                                               
  Mediana = 1
  Media = 1.87
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.51
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.99
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.27
  Curtosi = -1.93

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.5 a 2.24

Scarto tipo

da 0.79 a 1.33


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.082
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	Distribuzione di frequenza:
V13
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
9

30%

9

30%

13%:47%
2
11

37%

20

67%

17%:57%
3
6

20%

26

87%

3%:37%
4
4

13%

30

100%

0%:30%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.17
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.28
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 1
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.46
  Curtosi = -0.86

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.79 a 2.54

Scarto tipo

da 0.8 a 1.35


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.373
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	Distribuzione di frequenza:
V14

Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
1
6

20%

6

20%

3%:37%
2
10

33%

16

53%

17%:50%
3
14

47%

30

100%

27%:67%

Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 2
  Media = 2.27
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.37
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.77
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.5
  Curtosi = -1.16
Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.98 a 2.55

Scarto tipo

da 0.61 a 1.04


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.231
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	Analisi bivariata

Tabella a doppia entrata: la terapia ha favorito la relazione e lo scambio nel bambino? Quali espressioni l’individuo ora riesce ad esprimere? 
V4 x V12
V12->
V4

1
3
Marginale
di riga

1
3
2.8
0.1

2
2.2
-0.1

5

2
1
2.3
-0.8

3
1.7
1

4

3
4
4.5
-0.3

4
3.5
0.3

8

4
9
7.4
0.6

4
5.6
-0.7

13

Marginale
di colonna

17

13

30

X quadro = 2.64. Significatività = 0.451
V di Cramer = 0.3

Nelle celle della tabella sono indicati:

· la frequenza osservata O

· la frequenza attesa A

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
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	Tabella a doppia entrata:
V4 x V11
V11->
V4

1
2
3
4
Marginale
di riga

1
0
0.8
-

1
1.2
-0.2

1
1.8
-0.6

3
1.2
1.7

5

2
0
0.7
-

2
0.9
-

2
1.5
0.4

0
0.9
-

4

3
2
1.3
0.6

3
1.9
0.8

2
2.9
-0.5

1
1.9
-0.6

8

4
3
2.2
0.6

1
3
-1.2

6
4.8
0.6

3
3
0

13

Marginale
di colonna

5

7

11

7

30

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

Nelle celle della tabella sono indicati:

· la frequenza osservata O

· la frequenza attesa A

· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
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INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI: 
Dall’analisi monovariata, in particolare dalla variabile V12 è emerso che la maggior parte dei bambini, ovvero quasi il 57% (17/30 bambini) del nostro campione analizzato ha migliorato l’umore dopo la terapia, mentre la restante parte ha conosciuto l’emozione come la paura. Successivamente, dalla variabile V14 è stato possibile riscontrare che molti bambini autistici quasi il 47% (14/30 bambini) ha acquisito la capacità di esplorare l’ambiente, al contrario dei risultati emersi per la domanda numero 1 che solo 6 bambini hanno avuto difficoltà nell’entrare in relazione con l’animale. 
Alla luce dei risultati ottenuti non riteniamo che le nostre ipotesi siano state pienamente confermate. Dall’analisi dei dati emerge che non vi è una relazione significativa tra le coppie di variabili prese in considerazione. 

Questi risultati devono essere considerati limitati al campione preso in esame. 
AUTORIFLESSIONE SULL’ESPERIENZA COMPIUTA

Svolgendo la nostra ricerca empirica abbiamo potuto metter in pratica la teoria studiata e ci siamo rese conto dell’importanza di progettare ogni punto in modo accurato. 

Se dovessimo svolgere nuovamente la ricerca la amplieremmo, somministrando il nostro questionario a un numero maggiore di scuole materne del comune di Torino in modo da ottenere un numero maggiore di dati da analizzare. 

Riteniamo che i punti di forza del nostro lavoro siano stati l’interesse verso il tema su cui abbiamo svolto la nostra indagine e il senso di responsabilità e il buon clima che si è instaurato da subito all’interno del nostro gruppo di lavoro che ci ha permesso di confrontarci, motivarci e portare a termine la preparazione di questa ricerca.

Abbiamo riscontrato difficoltà nella somministrazione del questionario e nell’analisi dei dati, ma collaborando e aiutandoci siamo riuscite a portare a termine la ricerca consapevoli che si possa migliorare e approfondire.
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