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[bookmark: _Toc452755988]1. Tema, problema conoscitivo di partenza e obiettivo di ricerca
1.1 Tema di ricerca:
La percezione della disabilità nell’ambito dello sport nei ragazzi normodotati.
1.2 Problema di ricerca:
Vi è relazione tra la conoscenza dei ragazzi normodotati e ciò che realmente è il mondo della disabilità.
1.3 Obiettivo di ricerca:
Stabilire se vi è relazione tra la conoscenza dei ragazzi normodotati e ciò che realmente è il mondo della disabilità.
[bookmark: _Toc452755989]2. Quadro teorico
2.1 Mappa concettuale:
[image: ]



2.2 Sintesi:
L'inserimento d'individui portatori di handicap in un contesto sportivo è un fatto relativamente recente. Individui affetti da paralisi spinale traumatica sono stati i primi disabili a praticare sistematicamente un'attività sportiva; tale attività pionieristica ebbe origine in Gran Bretagna, nell'Ospedale di Stoke Mandeville, non lontano da Londra, grazie all'opera di Sir Ludwig Guttmann, neurochirurgo, direttore di quel centro di riabilitazione motoria. Il centro fu aperto il 1 febbraio 1944, durante la seconda guerra mondiale, ed i primi paraplegici a cimentarsi nelle varie discipline sportive furono giovani d'ambo i sessi appartenenti alle forze armate britanniche, portatori di lesioni midollari per cause belliche. E' ben noto che diverse patologie si associano ad una lesione midollare, sia di carattere fisiologico che psicologico; Sir Ludwig ebbe il merito di riconoscere l'importanza della collaborazione attiva del malato, unitamente alle cure mediche, nella prevenzione di tali patologie secondarie all'handicap acquisito. Egli studiò e realizzò con grande determinazione dei programmi d'allenamento adattati alle esigenze dei pazienti presenti nel suo centro. L'iniziativa del Dr. Guttmann (definito da Papa Giovanni XXIII il “De Coubertin dei disabili) ebbe molto successo, ed il 28 luglio 1948 si tennero i primi Giochi di Stoke Mandeville per atleti disabili, cui parteciparono sportivi ex membri delle forze armate britanniche. Tali attività destarono molto scalpore, medici e tecnici di tutto il mondo visitarono il centro per apprendere tali metodologie riabilitative fino a che, nel 1952, per la prima volta i Giochi divennero internazionali, e nel 1960 si svolsero nel contesto delle Olimpiadi di Roma. In Italia erano i primi Anni '50 e, purtroppo, imperava una scarsa cultura in materia di handicap che attanagliava le persone comuni in opprimenti pregiudizi spesso conseguenza di confinamento e di rifiuto della persona disabile. Ma il Dottor Antonio Maglio, medico chirurgo, impresse una nuova concezione della disabilità attuando, seguendo le esperienze di paesi più evoluti quali la Germania e l'Inghilterra, nuove metodologie terapeutiche per i pazienti neurolesi. Egli fece esattamente quello che Ludwig Guttmann praticava a Stoke Mandeville ma ampliò notevolmente i programmi moltiplicando le attività fisiche attraverso numerose discipline sportive e utilizzando lo spirito agonistico quale sprone a reagire e ritrovare se stessi e le proprie abilità: nuoto, pallacanestro, tennistavolo, getto del peso, lancio del giavellotto, tiro con l'arco, scherma e corsa in carrozzina. Nei primi anni '60 le competizioni furono quindi allargate anche a patologie sensoriali (ciechi e sordi) persone colpite da amputazioni e cerebrolesi. Per quanto riguarda l'insufficienza mentale bisogna attendere sino alla fine degli anni '60 quando, per merito di Eunice Kennedy, si forma negli Stati Uniti il primo organismo internazionale che si occupa di questa fascia di disabilità; in Italia purtroppo solo nei primi anni '80 vengono inseriti a pieno titolo nel movimento sportivo nazionale. Oggi lo scenario italiano si presenta molto ricco di opportunità affinché ciascun disabile possa migliorare il proprio benessere e trovare una giusta dimensione nel vivere civile proprio attraverso lo sport quale strumento di recupero, di crescita culturale e fisica nonché di educazione dell'individuo disabile e non. Analizzando più dettagliatamente le attività sportive è possibile scoprire un mondo ricco di fascino, non solo per chi pratica direttamente lo sport ma anche per chi si avvicina a questa realtà. Ultimamente i media hanno dato molto spazio alle performance degli atleti che hanno partecipato alle Paraolimpiadi estive e invernali, mostrando gesti atletici degni dei massimi elogi. Basti pensare a discipline come il basket o l'hockey, all'atletica leggera o allo sci, alla scherma o al tennis, o a tantissime altre specialità dove gli atleti, grazie a carrozzine o slittini speciali, a protesi particolari o semplicemente alle proprie capacità residue (come nel nuoto) sono in grado di disputare competizioni ad alto livello. Sicuramente la tecnologia ha sviluppato degli apparecchi (protesi sportive, carrozzine speciali o impugnature particolari) che permettono alle persone con lesioni midollari e colpiti da amputazioni di recuperare parte della capacità motoria perduta, o di sfruttare la parte residua, per mezzo di piccoli accorgimenti, per cimentarsi in competizioni sportive verso le quali fino a pochi anni fa non era possibile rivolgersi. Adattando poi i regolamenti alle esigenze delle competizioni (vedi ad esempio il tennis ove è ammesso un secondo rimbalzo della pallina per permettere a tutti di poterla raggiungere) si completa l'opera e si rende accessibile ogni disciplina. In alcuni casi è anche possibile che la persona disabile riesca a confrontarsi anche con i normodotati, come ad esempio nel tiro con l'arco, nel tiro a segno o nelle corse automobilistiche. Per i non vedenti oltre all'utilizzo di attrezzi sonori (nel calcio o nel torball ad esempio si utilizzano palloni all'interno dei quali vengono inseriti dei sonagli) che permettono agli stessi di individuare l'attrezzo utilizzato per lo svolgimento della disciplina, diventa parte integrante l'allenatore che diviene atleta guida, e gareggia al fianco dell'atleta disabile. In alcuni casi lo precede indicando il percorso con la voce, permettendo all'atleta di orientarsi (come nello sci o nella vela) mentre in altri compie lo stesso gesto atletico direttamente collegato all'atleta (come nella corsa dove una corda legata al braccio dell'atleta da un capo e all'atleta guida dall'altro permette allo stesso di comprendere il percorso, o nel tandem dove il non vedente è seduto nel sellino posteriore e l'atleta guida in quello anteriore). Mentre per le disabilità fisiche e/o sensoriali è necessario l'utilizzo di accorgimenti tecnologici o di struttura dell'attrezzo, nella disabilità intellettiva le competizioni vengono solitamente disputate con semplici accorgimenti regolamentari, utilizzati per rendere più semplice la comprensione della pratica sportiva e quindi accessibile. Di fatto le persone con disabilità intellettiva molto lieve riescono a disputare gare seguendo i regolamenti dei normodotati in tutto e per tutto, e in alcuni casi anche integrandosi in gruppi sportivi composti da soli normodotati. Per quest'ultimo settore quindi lo scopo primario diviene la ricerca di sviluppo delle capacità psichiche residue, oltre che motorie presenti, affinché sia possibile un migliore inserimento nel tessuto sociale, oltre che una crescita dell'individuo relativamente alle problematiche gestionali della sua esistenza. Lo sport moderno, inteso secondo i canoni olimpici di De Coubertin, nasce nel secolo scorso come espressione di forza e di vigore, riferiti essenzialmente all'uomo giovane, sano e di sesso maschile. Nel nostro secolo la mentalità sportiva ha progressivamente preso le distanze da questo stereotipo iniziale, per includere dapprima le donne sportive, in seguito gli atleti anziani e, infine, quelli disabili. Ora però ci si trova a dover lottare contro l'esasperazione del gesto atletico, ovvero l'esaltazione del campione che ha sconfitto gli avversari prima di aver migliorato se stesso; in questo contesto sociale, corroso da squallidi interessi economici che non fanno parte dello sport, diviene molto difficile esprimere una pratica sportiva sana e fine a se stessa, soprattutto per chi parte già in seconda fila. Chi fa sport, indipendentemente dalla disciplina praticata o dalle potenzialità del proprio corpo, non deve mai scordare che il primo avversario da battere è il proprio limite; dopodiché se durante una qualsiasi competizione otterrà anche una medaglia, giungendo al traguardo prima degli altri atleti, potrà dire di aver avuto la fortuna di essere più dotato di altri che, come lui, hanno sudato per sconfiggere i propri limiti. Lo sport, come modalità attiva e creativa del tempo libero, può essere un modo positivo per migliorare la nostra vita e per rendere più lieve la nostra giornata. Le persone disabili che si avvicinano al mondo dello sport non hanno niente di diverso dai normodotati, sono degli individui che utilizzano degli attrezzi per migliorarsi. Dopo aver dovuto sconfiggere un limite umano impostogli si preparano per sconfiggerne uno sportivo, con l'intento di diventare campioni di vita facendo sport. "Lo sport è parte integrante della vita"!!

2.3 Sitografia:
· Disabilità e sport Torino, celid 2007
· Guida all’attività sportiva per persone con disabilità
· [bookmark: _Toc452755990]Qualità della vita e sport per tutti Sesto Fiorentino, ETS,2003


[bookmark: _Toc452755991]3. Ipotesi di lavoro
3.1 Problema:
Vi è relazione tra la conoscenza dei ragazzi normodotati e ciò che realmente è il mondo della disabilità.
3.2 Ipotesi:
 Secondo me non vi è relazione tra la conoscenza dei ragazzi normodotati e ciò che realmente è il mondo della disabilità.  
4. Individuazione dei fattori
4.1 Fattore indipendente:
Il mondo reale della disabilità (poiché esso è immodificabile).
4.2 Fattore dipendente:
La conoscenza dei ragazzi normodotati (poiché essa può variare).

5. Definizione operativa dei fattori e variabili di sfondo

5.1 Definizione operativa dei fattori:

	Fattori 
	Indicatori
	Domande

	Il mondo reale della disabilità
	Cosa intendi per sport.








L’importanza di praticare sport per un ragazzo diversamente abile.





Integrazione.




Numero di allenamenti.







Utilità dello sport.
	3) Lo sport è:
- amicizia
- competizione
- gioco
-passione
-allegria
- divertimento
-vincere

4) Secondo te per un ragazzo disabile è importante fare sport?
- no 
- poco
- abbastanza
- molto

5) Faresti sport con ragazzo o ragazza disabile?
- si
- no

6) Il disabile si allena più, meno o in uguale modo rispetto ad un atleta normodotato?
- Più
- meno 
- uguale

9) In che modo lo sport può essere utile ad un disabile?
- trova nuove amicizie
- lotta per degli obbiettivi
- muove il corpo
- gli permette di essere parte di un gruppo
- gli permette di confrontarsi con gli altri disabili
 

	Conoscenza del mondo della disabilità:
	Conoscenza dello sport.





Visione dello sport.

	7) Sei al corrente che esistono degli sport praticati dai diversamente abili?
- si
- no

8) Hai mai visto in televisione uno di questi?
- si 
- no 


	
	Immedesimarsi nel soggetto diversamente abile.
	10) Può lo svantaggio della disabilità trasformarsi in una risorsa?
- si
- no

11) Un disabile può porsi degli obiettivi importanti di vita, dei traguardi?
- si
- no

12) Secondo te un ragazzo può crescere ed essere felice anche se è disabile?
- si
- no






5.2 Variabili di sfondo:
1) Quanti anni hai?
2) Sesso:
- Maschio
- Femmina

6. Popolazione di riferimento, numerosità del campione e tipologia di campionamento
6.1 Popolazione di riferimento:
La popolazione di riferimento al quale ho deciso di riferirmi sono gli allievi delle scuole medie di Torino e dintorni.

6.2 Numerosità del campione:
30 allievi di una scuola media in provincia di Torino.

6.3 Tipologia di campionamento:
Per la mia ricerca ho scelto un campione ad elementi rappresentativi. I soggetti sono stati presi in considerazione in modo casuale.

7. Tecniche e strumenti di rilevazione dei dati
7.1 Tecniche di rilevazione dati utilizzate:
Ho rilevato i dati attraverso un'inchiesta mediante questionario, in modo da ottenere dati ad alta strutturazione, basata su matrice dei dati.

7.2 Strumenti di rilevazione dati utilizzati:
Per rilevare le informazioni utili alla ricerca, ho somministrato un questionario auto-compilato e anonimo agli allievi di una scuola media in provincia di Torino. Il questionario presenta domande chiuse.




8. Piano di raccolta dati
8.1 Come sono stati contattati i soggetti del campione e rilevazione dei dati:
Sono andata di persona a proporre il questionario, spiegare le motivazioni che mi hanno spinto a farlo e dare eventuali informazioni relative alla ricerca; lo stesso giorno ho raccolto i questionari per iniziare, così, ad analizzare i dati

8.2 Questionario
Il questionario è anonimo. Serve a raccogliere le varie opinioni, documentarle e valutarle per riflettere sulla vostra percezione della disabilità dei coetanei.
1) Quanti anni hai?
_______________________
2) Sesso:
□ Maschio
□ Femmina

3) Lo sport è (segnare una o più risposte):
□ Amicizia
□ Competizione
□ Gioco
□ Passione
□ Allegria
□ Divertimento
□ Vincere

4) Secondo te per un ragazzo disabile è importante fare sport?
□ No
□ Poco
□ Abbastanza
□ Molto


5) Faresti sport con un ragazzo o con una ragazza disabile? 
□ Si
□ No

6) Il disabile si allena più, meno o in uguale modo rispetto ad un atleta normodotato?
□ Più
□ Meno
□ Uguale

7) Sei al corrente che esistono degli sport praticati dai diversamente abili?
□ Si
□ No

8) Hai mai visto in televisione uno di questi?
□ Si
□ No

9) In che modo lo sport può essere utile ad un disabile?
□ Gli permette di trovare nuove amicizie
□ Lotta per degli obiettivi
□ Muove il corpo
□ Gli permette di essere parte di un gruppo
□ Gli permette di confrontarsi con altri disabili

10) Può lo svantaggio della disabilità trasformarsi in una risorsa?
□ Si
□ No

11) Un disabile può porsi degli obiettivi importanti di vita, dei traguardi?
□ Si
□ No


12) Secondo te un ragazzo può crescere ed essere felice anche se è disabile?
□ Si 
□ No
Grazie per aver compilato il questionario.

8.3 Costruzione della matrice dei dati:
Le tecniche di analisi dei dati utilizzate sono di tipo statistico. In base alle risposte ottenute dai questionari ho costruito una matrice dei dati in formato Excel. 
[image: ]






9. Tecniche di analisi dei dati utilizzate e interpretazione dei risultati
[bookmark: _GoBack]In seguito la matrice dei dati è stata caricata sul programma di analisi statistica JsStat, effettuando così l'analisi monovariata e quella bivariata di alcune variabili prese in considerazione per cercare la relazione tra le due variabili.
9.1 Analisi monovariata:

Distribuzione di frequenza: V1
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	11
	15
	50%
	15
	50%
	30%:70%

	12
	10
	33%
	25
	83%
	17%:50%

	13
	5
	17%
	30
	100%
	0%:33%


Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 11
  Mediana = tra 11 e 12
  Media = 11.67
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.39
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.75
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.63
  Curtosi = -0.96
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 11.39 a 11.94

	Scarto tipo
	da 0.59 a 1



Distribuzione di frequenza: V2
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	F
	18
	60%
	18
	60%
	40%:80%

	M
	12
	40%
	30
	100%
	20%:60%


Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = F
  Mediana = F
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.52





Distribuzione di frequenza: V3
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	3
	10%
	3
	10%
	0%:23%

	2
	8
	27%
	11
	37%
	10%:43%

	3
	2
	7%
	13
	43%
	0%:20%

	4
	6
	20%
	19
	63%
	3%:37%

	5
	4
	13%
	23
	77%
	0%:30%

	6
	4
	13%
	27
	90%
	0%:30%

	7
	3
	10%
	30
	100%
	0%:23%


Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 4
  Media = 3.8
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.17
  Campo di variazione = 6
  Differenza interquartilica = 3
  Scarto tipo = 1.89
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.17
  Curtosi = -1.2
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 3.1 a 4.5

	Scarto tipo
	da 1.5 a 2.54



Distribuzione di frequenza: V4
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	3
	10%
	3
	10%
	0%:23%

	2
	2
	7%
	5
	17%
	0%:20%

	3
	15
	50%
	20
	67%
	30%:70%

	4
	10
	33%
	30
	100%
	17%:50%


Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 3.07
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.38
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.89
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.98
  Curtosi = 0.42


Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.73 a 3.4

	Scarto tipo
	da 0.71 a 1.2



Distribuzione di frequenza: V5
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	26
	87%
	26
	87%
	70%:100%

	2
	4
	13%
	30
	100%
	0%:30%


Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.13
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.77
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.34
Indici di forma:
  Asimmetria = 2.16
  Curtosi = 2.65
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.01 a 1.26

	Scarto tipo
	da 0.27 a 0.46



Distribuzione di frequenza: V6
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	11
	37%
	11
	37%
	17%:57%

	2
	6
	20%
	17
	57%
	3%:37%

	3
	13
	43%
	30
	100%
	23%:63%


Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 2
  Media = 2.07
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.36
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.89
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.13
  Curtosi = -1.73




Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.73 a 2.4

	Scarto tipo
	da 0.71 a 1.2



Distribuzione di frequenza: V7
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	25
	83%
	25
	83%
	67%:100%

	2
	5
	17%
	30
	100%
	0%:33%


Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.17
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.72
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.37
Indici di forma:
  Asimmetria = 1.79
  Curtosi = 1.2
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.03 a 1.31

	Scarto tipo
	da 0.3 a 0.5



Distribuzione di frequenza: V8
	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



Distribuzione di frequenza: V9
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	10
	33%
	10
	33%
	17%:50%

	2
	4
	13%
	14
	47%
	0%:30%

	3
	2
	7%
	16
	53%
	0%:20%

	4
	8
	27%
	24
	80%
	10%:43%

	5
	6
	20%
	30
	100%
	3%:37%


Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 3
  Media = 2.87
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.24
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 3
  Scarto tipo = 1.59
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.02
  Curtosi = -1.62
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.27 a 3.46

	Scarto tipo
	da 1.26 a 2.13



Distribuzione di frequenza: V10
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	18
	60%
	18
	60%
	40%:80%

	2
	12
	40%
	30
	100%
	20%:60%


Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.4
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.52
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.49
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.41
  Curtosi = -1.83
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.22 a 1.58

	Scarto tipo
	da 0.39 a 0.66



Distribuzione di frequenza: V11
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	24
	80%
	24
	80%
	63%:97%

	2
	6
	20%
	30
	100%
	3%:37%


Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.2
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.68
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.4
Indici di forma:
  Asimmetria = 1.5
  Curtosi = 0.25
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.05 a 1.35

	Scarto tipo
	da 0.32 a 0.54



Distribuzione di frequenza: V12
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	25
	83%
	25
	83%
	67%:100%

	2
	5
	17%
	30
	100%
	0%:33%


Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.17
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.72
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.37
Indici di forma:
  Asimmetria = 1.79
  Curtosi = 1.2
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.03 a 1.31

	Scarto tipo
	da 0.3 a 0.5







9.2 Analisi bivariata:
La tabella a doppia entrata riporta la distribuzione congiunta delle due variabili. I dati del campione ci danno, per ogni cella:
· la frequenza osservata O, cioè il numero dei casi che hanno quei dati valori sulle variabili considerate;
· la frequenza attesa A, cioè la frequenza che avremmo osservato nella cella se la disposizione dei casi nelle celle della tabella fosse da attribuirsi al caso.
A : marginale di riga = marginale di colonna: totale dei casi
Ne deriva che: 
A = (marginale di riga * marginale di colonna) / numero dei casi















	Tabella a doppia entrata:
V4 x V9
	V9->
V4
	1
	2
	3
	4
	5
	Marginale
di riga

	1
	1
1
0
	1
0.4
-
	0
0.2
-
	0
0.8
-
	1
0.6
-
	3

	2
	0
0.7
-
	0
0.3
-
	0
0.1
-
	2
0.5
-
	0
0.4
-
	2

	3
	6
5
0.4
	2
2
0
	0
1
-1
	4
4
0
	3
3
0
	15

	4
	3
3.3
-0.2
	1
1.3
-0.3
	2
0.7
-
	2
2.7
-0.4
	2
2
0
	10

	Marginale
di colonna
	10
	4
	2
	8
	6
	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,    
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	Tabella a doppia entrata:
V2 x V5
	V5->
V2
	1
	2
	Marginale 
di riga

	F
	16
15.6
0.1
	2
2.4
-0.3
	18

	M
	10
10.4
-0.1
	2
1.6
0.3
	12

	Marginale 
di colonna
	26
	4
	30


X quadro = 0.19. Significatività = 0.661
V di Cramer = 0.08
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.368
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)
· 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:
V7 x V8
	V8->
V7
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	13
10.8
0.7
	12
14.2
-0.6
	25

	2
	0
2.2
-1.5
	5
2.8
1.3
	5

	Marginale 
di colonna
	13
	17
	30


X quadro = 4.59. Significatività = 0.032
V di Cramer = 0.39
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.043
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:
V10 x V12
	V12->
V10
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	15
15
0
	3
3
0
	18

	2
	10
10
0
	2
2
0
	12

	Marginale 
di colonna
	25
	5
	30


X quadro = 0. Significatività = 1
V di Cramer = 0
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.378
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)
	 
		83%
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9.3 Interpretazione dei risultati:
Per stabilire se vi sia relazione tra la conoscenza dei ragazzi normodotati e ciò che realmente è il mondo della disabilità, in primo luogo ho proceduto con l'analisi monovariata, poi con l'analisi bivariata (attraverso la tabella a doppia entrata). Nell'ipotesi di partenza non pensavo che i ragazzi normodotati nella fase adolescenziale fossero tutti o in buona parte a conoscenza del mondo della disabilità, al contrario delle mie aspettative l'analisi ha rilevato un ottima percentuale di conoscenza e di sensibilità nei confronti dell’argomento ciò è fondamentale per abbattere le diversità e contribuire all’integrazione ed all’inclusione sociale nel rispetto delle regole e degli altri individui.

10. Autoriflessione sull'esperienza compiuta
Condurre la ricerca educativa è stata per me un'esperienza molto interessante e significativa. Ho voluto analizzare questo tema in quanto sono un Istruttrice di minivolley per bambini e ragazzi normodotati ed è in fase di studio per la nuova stagione sportiva un nuovo progetto con lo scopo di inserire all’interno di ogni squadra soggetti diversamente abili. 
Ho deciso così di essere presente durante la somministrazione dei questionari, al fine di:
· Esplicitare gli obiettivi generali della ricerca ai ragazzi;
· Essere di aiuto agli studenti per eventuali interrogativi sulla comprensione del questionario.
Per portare a termine la ricerca, ho analizzato i dati ottenuti da esso, utilizzando nuovi programmi come Q-GEN e Js-STAT, acquisendo, così, nuove conoscenze informatiche.
Questa ricerca potrà tornarmi utile per sviluppare la mia tesi di laurea e sicuramente anche in futuro per effettuare ricerche di tipo sperimentale in ambito educativo.
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image3.emf
codice V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12

A01 12F 7 1 1 3 1 1 2 1 2 2

A02 11F 4 4 1 1 1 2 1 2 1 1

A03 12M 3 3 1 2 1 1 5 1 1 1

A04 11M 5 3 1 3 2 2 4 1 1 1

A05 13M 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2

A06 11F 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1

A07 11F 2 4 2 3 1 1 4 1 1 1

A08 11F 5 3 1 3 1 2 4 1 1 1

A09 11F 7 3 1 1 2 2 2 1 1 1

A10 13F 5 4 2 1 1 2 2 1 1 1

A11 13F 4 1 1 3 1 2 5 2 1 1

A12 11M 3 3 2 3 1 1 1 1 1 1

A13 11M 2 4 1 1 1 1 5 1 2 1

A14 12M 2 3 1 3 1 2 1 2 1 1

A15 11F 7 4 1 3 2 2 4 2 1 1

A16 12M 2 4 1 1 1 2 1 1 1 1

A17 12F 6 3 1 2 1 2 1 1 1 1

A18 12F 6 3 1 3 1 2 1 2 1 1

A19 13F 2 3 1 1 2 2 4 2 1 1

A20 11F 1 3 1 2 1 2 5 2 1 1

A21 11M 4 3 1 1 1 1 2 2 2 2

A22 11M 4 3 1 3 1 2 4 2 1 1

A23 11F 6 3 1 1 1 2 5 1 1 1

A24 12M 5 3 1 1 1 2 1 1 1 1

A25 11F 6 4 1 3 1 1 1 1 2 2

A26 13F 4 4 1 2 1 1 3 1 1 1

A27 11M 2 2 1 2 2 2 4 2 1 1

A28 12F 1 4 1 3 1 1 5 1 1 1

A29 12M 4 2 1 2 1 1 4 2 2 2

A30 12F 1 4 1 3 1 1 3 1 1 1
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