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PREMESSA
Negli ultimi anni, con una frequenza senza dubbio superiore rispetto al passato, 

si sente parlare di bambini e adolescenti iperattivi o con problemi di attenzione. 

Molti  insegnanti, tra cui la sottoscritta, riferiscono di avere dei grossi problemi nella 

gestione dei propri  alunni sul piano comportamentale e del rispetto delle 

regole.     

Spesso queste problematiche vengono configurate come disturbi da deficit 

attentivi ed iperattività. Diversi Esperti, anche attraverso i media, affrontano 

spesso questi temi dando informazioni, spiegando le cause e dando suggerimenti 

sulle modalità d’intervento. 

Alla luce di questo recente scenario sembrerebbe che sia scoppiata una vera e 

propria epidemia legata a questa patologia individuata nel nostro paese con 

l’acronimo DDAI (Disturbo da Deficit dell’Attenzione e Iperattività) e, in 

campo internazionale, con ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder).  

Il presente lavoro ha l’obiettivo di illustrare alcuni aspetti di  questa patologia; di verificare se esiste una relazione tra la presenza in classe di alunni con disturbo dell’  attenzione e iperattività e percezione che questo influisca negativamente sul profitto scolastico degli altri  alunni della classe
Seguendo il corso di Pedagogia Sperimentale B ho individuato dei punti da trattare per svolgere la mia indagine: 
1. Definizione del tema di ricerca

2. Definizione del problema di ricerca

3. Definizione dell’obiettivo di ricerca

4. Costruzione del quadro teorico di riferimento

5. Mappa concettuale del quadro teorico

6. Scelta della strategia di ricerca

7. Formulazione delle ipotesi di ricerca

8. Individuazione dei fattori

9. Definizione operativa dei fattori

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

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

12.  Pianificazione della raccolta dei dati

13.  Costruzione della matrice dati

14.  Analisi dei dati e controllo delle ipotesi

15. Commento analisi monovariata

16. Commento analisi bivariata

17. Riflessione dell’esperienza compiuta

18.  Bibliografia

DEFINIZIONE DEL TEMA DI RICERCA

Disturbi dell’attenzione- comportamento e profitto scolastico 
DEFINIZIONE DEL PROBLEMA CONOSCITIVO DI RICERCA
Il problema che guida la mia ricerca può essere espressa con la seguente domanda:

esiste una relazione tra avere un compagno in classe con disturbi dell’attenzione e iperattività e problemi di apprendimento per la classe?
DEFINIZIONE DELL’ OBIETTIVO DI RICERCA
Controllare se esiste una relazione tra la presenza in classe di alunni con disturbi dell’attenzione e iperattività  e percezione che questo influisca negativamente sul profitto scolastico degli alunni
COSTRUZIONE DI UN QUADRO TEORICO SULL’ARGOMENTO TRATTATO

I disturbi del comportamento nei bambini in età scolare si possono suddividere in:

· disturbo da deficit di attenzione/ iperattività (ADHD-DDAI)

· disturbo da comportamento dirompente che comprende:

· il disturbo della condotta ( DC)

· il disturbo oppositivo provocatorio (DOP)
DISTURBO DA DEFICIT D’ ATTENZIONE/ IPERATTIVITÀ (ADHD-DDAI)
Definizione
Il disturbo da deficit di attenzione/ iperattività (ADHD-DDAI) è  un disturbo evolutivo dell’autocontrollo caratterizzato da un livello di attenzione scarso, inadeguato per lo sviluppo, o da aspetti di iperattività e impulsività inappropriati all’età, o da entrambi. Si tratta di bambini con alti livelli di attivazione, i quali non possono stare fermi, sono irrequieti e impulsivi, parlano incessantemente e spesso ad alta voce.
“ Disturbo da deficit di attenzione/ iperattività” (ADHD-DDAI) è la più recente etichetta diagnostica utilizzata per descrivere una popolazione eterogenea e vasta di 
bambini che presentano una serie di problemi, le cui manifestazioni più evidenti riguardano la difficoltà a mantenere l’attenzione e a controllare l’impulsività e il movimento.
I sintomi relativi alla disattenzione sono evidenti nei bambini che a differenza dei loro coetanei, presentano una maggiore difficoltà a rimanere attenti e a lavorare su di uno stesso compito per un periodo di tempo prolungato; ciò accade soprattutto durante attività ripetitive e noiose ma anche in situazioni ludiche, in cui il bambino passa da un gioco all’altro senza terminarne alcuno .A scuola i lavori risultano incompleti e disordinati, inoltre il bambino iperattivo gestisce in modo disordinato il materiale scolastico e viene distratto da suoni e stimoli irrilevanti.

Per quanto riguarda l’impulsività, essa si manifesta nella difficoltà a dilazionare una risposta, ad inibire un comportamento inappropriato, ad attendere una gratificazione. Il bambino risponde troppo velocemente (a scapito dell’accuratezza delle sue risposte) , interrompe gli altri mentre stanno parlando, non riesce a stare in fila ed attendere il proprio turno, intraprende azioni pericolose senza considerare le possibili conseguenze negative.

Un altro sintomo è l’iperattività : il bambino presenta un eccessivo livello di attività motoria o vocale,un’ incapacità di rimanere seduto e fermo al proprio posto, quindi uno stato di continua agitazione. ( Di Pietro, 2001)
Nel 25% dei casi di DDAI si presentano anche disturbi emotivi. Infatti ,poiché il deficit di attenzione e iperattività  provoca un senso di fallimento e di frustrazione a causa dei numerosi insuccessi scolastici e sociali, ciò porta allo sviluppo di disturbi d’ansia e d’umore, oltre che ovviamente ad una bassa autostima.

 Per quanto riguarda i problemi relazionali ,sia con i genitori, gli insegnanti e i coetanei, i bambini affetti da questo disturbo:

· ricevono minori apprezzamenti e maggiori rifiuti dai loro compagni di scuola o di gioco;

· aggrediscono verbalmente i propri compagni;

· hanno un comportamento aggressivo(spesso anche con gli adulti); 

· non rispettano le regole di comportamento in gruppo e nel gioco;

· presentano tratti oppositivi, provocatori e non cooperativi;

· vengono valutati negativamente dagli insegnanti non solo dal punto di vista del profitto ma anche sotto l’aspetto comportamentale.

Tutti questi elementi comportano una serie di difficoltà nelle relazioni interpersonali in ambito scolastico e sociale. Bisogna precisare che molto spesso i bambini con ADHD non esibiscono volontariamente comportamenti disturbanti e sono sinceramente sorpresi dagli esiti negativi che scaturiscono dalle loro azioni maldestre,sentendosi quindi, ingiustificatamente non accettati.

Inoltre alcuni studi hanno dimostrato che questi disordini di condotta non curati, possono, con il procedere dell’età portare a delinquenza, tossicodipendenza o  suicidio.

Altro dato che non va sicuramente trascurato,è,come già accennato,lo scarso 

rendimento scolastico dei bambini iperattivi. Questi ultimi infatti pur avendo le stesse      abilità intellettive dei loro coetanei, hanno una maggiore probabilità di bocciatura, di abbandonare precocemente la scuola e di incorrere in insuccessi scolastici.

La spiegazione di questo fenomeno è da ricercare proprio nelle difficoltà attentive, nell’incapacità di organizzazione ,nella compromissione della memoria , nell’eccessiva impulsività e iperattività( i tipici sintomi dell’ADHD). In più molto spesso,questa sindrome è presente insieme ad altri problemi dell’apprendimento.
La storia
Il DDAI è stato identificato in letteratura scientifica per molti anni con una varietà di termini.
All’inizio del 1900 molti bambini con danni neurologici causati da encefalite, che manifestavano sintomi di iperattività, impulsività e disinibizione, furono raggruppati sotto l’etichetta di “ sindrome iperattiva”. Negli anni Sessanta un gruppo di bambini senza danni neurologici ma con disturbi di apprendimento e instabilità emotiva, fu descritto come affetto da danno celebrale minimo.(Kaplan Harold, 2002). E’ proprio a causa di questa associazione tra danni cerebrali e iperattività che le caratteristiche del DDAI sono ancora ritenute da molti conseguenza di un disturbo specifico del sistema nervoso. Ora sappiamo che l’iperattività è anche associata alla carenza di determinate abilità e studi più recenti hanno dimostrato che in numerosi casi di DDAI ci sono componenti genetiche. ( Di Pietro, 2001)
Epidemiologia

Il DDAI è molto più frequente nei maschi che nelle femmine con un rapporto che varia tra il 4:1 e il 9:1 nei diversi studi. Solitamente si considera che il 3-5% della popolazione in età prescolare presenti DDAI. I genitori di bambini con DDAI mostrano una maggiore incidenza di ipercinesia, sociopatia, uso di alcol e disturbi di conversione. Benchè l’esordio avvenga di solito entro i 3 anni, la diagnosi non viene generalmente posta finchè il bambino non va a scuola e viene richiesto un livello di attenzione e concentrazione appropriato per il grado di sviluppo (Kaplan Harold, 2002).
Eziologia

Occorre sottolineare che l’ADHD non è una normale fase di crescita, ma è un vero e proprio disturbo neuropsichico;quindi bisogna distinguere tra un bambino semplicemente vivace e con la testa tra le nuvole ,da un bambino affetto da questa patologia.

Da molte ricerche ,è emersa l’ipotesi che questo fenomeno possa essere dovuto ad una disfunzione di alcuni geni che normalmente sono attivi durante la formazione e lo sviluppo della corteccia pre-frontale e dei gangli basali. Questa disfunzione,pregiudica l’inibizione e l’autocontrollo del soggetto;a sua volta proprio la mancanza di autocontrollo, influenza negativamente le funzioni cerebrali necessarie per mantenere l’attenzione e per filtrare gli stimoli provenienti dall’ambiente. A testimonianza della natura genetica dell’ADHD, vi è un importante studio condotto sui gemelli, da Jacquelyn I. Gillis nel 1992,presso l’Università del Colorado. Il risultato dello studio fu  che il rischio di ADHD in un gemello monozigote di un bambino affetto dal disturbo, è tra 11 e 18 volte superiore a quello di un fratello non gemello di un bambino con questo deficit. La percentuale dei gemelli monozigoti di bambini affetti da ADHD ,che sviluppano questa sindrome può arrivare fino al 92%.

Le cause di DDAI non sono ancora note .La maggior parte dei bambini con DDAI non mostra segni di danno celebrale e la mancanza di una base neurofisiologica e neurochimica specifica del disturbo suggerisce una causa multifattoriale. È stato suggerito che fra i fattori che potrebbero contribuire al DDAI vanno annoverati:

· esposizione prenatale ad elementi tossici;

· prematurità;

· insulti meccanici prenatali al sistema nervoso fetale (Kaplan Harold, 2002).

Al momento le ipotesi maggiormente accreditate sono quella genetica, quella dell’ipofunzionamento dei lobi frontali e l’ipotesi psicosociale.
La diagnosi

Per porre diagnosi di DDAI il disturbo deve essere presente per almeno sei mesi e causare compromissione delle prestazioni scolastiche e sociali.

La prima tappa per diagnosticare l’ADHD è quella di valutare il fenomeno dell’iperattività e/o della disattenzione perché questi non sono sinonimi dell’ADHD ma possono essere spiegati anche con altre cause.

Spesso la diagnosi non è semplice, ma questo non deve spingere a non effettuarla e quindi a non riconoscere la malattia, perché in questo modo ci si  allontana dalla possibilità di trattare il bambino in maniera risolutiva.

Il DSM-IV, Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali, elenca tre sottotipi di DDAI

1. tipo con disattenzione predominante;

2. tipo con iperattività-impulsività predominanti;

3. tipo combinato.

Così, un bambino può essere inquadrato in un disturbo caratterizzato da soli sintomi di disattenzione o da sintomi di iperattività e impulsività ma senza disattenzione 

Bisogna così distinguere tra i “sintomi puri” del disturbo e “profili sintomatologici psico –comportamentali” che derivano da particolari condizioni ambientali e di personalità.

Lo strumento diagnostico principale è un questionario (DSM cioè Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ) ,somministrato ai genitori e insegnanti,in grado di esplorare i sintomi tipici  che appartengono ai tre aspetti comportamentali classici dell’ADHD: deficit di attenzione, impulsività e iperattività.

In ogni caso,quando emerge un sospetto di DDAI-ADHD si impone l’attenta visita di uno specialista in grado di definire la diagnosi. ( Viola 2010)
Le cure
La terapia per l’ADHD si basa su un approccio multimodale  che riesca a combinare interventi psicoeducativi con la terapia farmacologica( specie nei casi di ADHD gravi).

Per molto tempo i farmaci sono stati utilizzati per trattare in  modo specifico questo disturbo. In particolare tre farmaci hanno dimostrato la loro efficacia sia nei bambini che negli adulti:

il metilfenidato, la destroanfetamina e la pemolina.

Nel 70-90 % dei casi questi medicinali riducono l’iperattività , migliorano la capacità di concentrazione e il controllo dell’impulsività e dell’aggressività, portando quindi  dei benefici  anche in ambito scolastico. Da ciò si potrebbe dedurre che la terapia farmacologica risolva completamente il problema; in realtà nella sostanza non cura il 
disturbo ma migliora solo temporaneamente i sintomi;infatti permette di prestare attenzione senza però aumentare la conoscenza e migliorare le capacità scolastiche a lungo termine. Per questo sono necessari altri generi di trattamenti e forme di sostegno da usare assieme al trattamento farmacologico con lo scopo di far sentire i pazienti meglio interiormente e fornire loro le competenze necessarie per risolvere i problemi e aumentare la  loro motivazione.

Uno di questi trattamenti alternativi è il ”parent training” : un intervento che coinvolge i genitori dei bambini in difficoltà e consiste nell’imparare a rinforzare positivamente i comportamenti accettabili attraverso elogi diretti e incoraggianti, e a scoraggiare quelli incettabili,ignorandoli e usando in modo corretto le punizioni.

 Sempre nell’ambito dell’insegnamento dei comportamenti sociali troviamo il “ modeling”che consiste nel mostrare il comportamento appropriato in modo che il bambino lo possa imparare per imitazione e nel rinforzare i comportamenti positivi e adeguati,cercando anche di sviluppare le emozioni positive e il linguaggio del corpo.

Questi interventi terapeutici tendono non solo a migliorare le relazioni interpersonali  , ma aumentano anche il senso di autostima e  di autonomia nei vari ambiti della vita sociale del bambino. ( Cornoldi 2001)
MAPPA CONCETTUALE DEL PIANO TEORICO

[image: image1.png]



Una definizione di “profitto scolastico”
Profitto scolastico = “giudizio sul progresso compiuto da un alunno sul piano educativo e didattico espresso al termine di periodi scolastici definiti”.  

SCELTA DELLA STRATEGIA DI RICERCA

Utilizzo la ricerca STANDARD con ottica realista in quanto il mio obiettivo è quello di verificare l’esistenza di una relazione tra  presenza in classe di alunni con disturbi del comportamento e percezione che questo influisca negativamente sul profitto scolastico degli altri compagni  
	STRATEGIA
	OBIETTIVO
	OTTICA

	standard
	l’esistenza di una relazione tra  presenza in classe di alunni con disturbi del comportamento e percezione che questo influisca negativamente sul apprendimento degli altri compagni 
	realista




 FORMULAZIONE DELLE IPOTESI

La presenza in classe di uno o più alunni con disturbi del comportamento  condizionano il profitto scolastico degli altri compagni
INDIVIDUAZIONE DEI FATTORI DIPENDENTI E INDIPENDENTI

I fattori sono:

· Disturbo del comportamento = VARIABILE INDIPENDENTE

· Profitto scolastico = VARIABILE DIPENDENTE

DEFINIZIONE OPERATIVA DEI FATTORI
	FATTORI
	INDICATORI
	ITEM DI RILEVAZIONE

	DISTURBO DEL 
COMPORTAMENTO
Iperattività/

Disattenzione
	“ Tempo scolastico”

Difficoltà a stare seduto
Difficoltà nelle conversazioni
Rispetto delle regole scolastiche
Svolgimento delle attività scolastiche

Interazione con gli altri
	Hai un compagno che non riesce a stare seduto per un tempo prolungato?
· Sì
· No
Ha difficoltà ad aspettare il proprio turno nelle conversazioni?
· Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre

Interrompe o si intromette nelle conversazioni?
· Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre

Non riesce a stare in silenzio per un tempo prolungato?

· Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre

Ha difficoltà a rispettare le regole?

· Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre

Corre nella classe?
· Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre

Ha difficoltà a organizzarsi nei compiti e nelle attività?

· Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre

Evita e non gli piace svolgere lavori che richiedono troppo tempo?
· Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre

Perde l’occorrente scolastico?
· Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre
Quando questo compagno non riesce a svolgere un compito tu cosa fai?

· Fai finta di niente

· Gli dai dei suggerimenti
· Lo aiuti svolgendo il compito con lui

Quando questo compagno ha difficoltà a giocare con gli altri durante l’intervallo tu cosa fai?

· Lo ignori

· Gli vai vicino

· Lo coinvolgi nel tuo gioco


	PROFITTO SCOLASTICO
	Media Scolastica

Attenzione in classe
	Qual è la media scolastica che hai conseguito a fine quadrimestre?

· Tra 8 e 10

· Tra 7 e 8

· Tra 6 e 7

· Tra 5 e 6

· Inferiore al 5

In quale materia hai ottenuto risultati migliori?

( barrare solo una casella)

· Italiano

· Matematica

· Storia

· Geografia

· Scienze

· Inglese

Qual è la tua materia preferita? ( barrare solo una casella)

· Italiano

· Matematica

· Storia

· Geografia

· Scienze

· Inglese

Quante ore studi mediamente alla settimana?

· Meno di 1 ora

· Tra 1 e 2 ore

· Tra 2 e 3 ore

· Più di 3 ore

Hai difficoltà a stare attento/a in classe?

· Sì

· No

Pensi che il disturbo dei compagni possa influire sulla tua attenzione?

· Sì

· No




INDIVIDUAZIONE DELLA POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO, DEL CAMPIONE E DELLA TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO
La popolazione di riferimento è costituita da due classi quarte classi  dell’ I.C ”Via Montevideo” scuola primaria “ Duca degli Abruzzi” di Torino nella fascia di età compresa tra i 9 e 10 anni. È stato utilizzato un campione non probabilistico di tipo ragionato per comodità di rilevazione composto da 39 alunni.
SCELTA DELLE TECNICHE E DEGLI STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI
Per rilevare informazioni utili alla mia ricerca, ho somministrato al campione oggetto di studio un questionario cartaceo anonimo  auto-compilato, contenente domande a risposta chiusa. In sede di realizzazione del questionario sono andata ad identificare quelle domande che immaginavo avrebbero potuto far emergere informazioni utili per verificare il mio obiettivo iniziale ovvero verificare se esiste una relazione tra la presenza in classe di alunni con disturbi dell’attenzione e iperattività  e percezione che questo influisca negativamente sul profitto scolastico degli alunni
QUESTIONARIO ANONIMO
Ti chiedo la collaborazione per la compilazione di questo questionario in quanto sto svolgendo una ricerca condotta in collaborazione con l’ Università di Torino
È importante leggere attentamente ogni domanda e rispondere con cura ad ognuna di esse. Ricorda che non ci sono risposte giuste o sbagliate, ma solo risposte che tu reputi più adatte . Il questionario è anonimo e le risposte da te fornite rimarranno assolutamente anonime e verranno utilizzate esclusivamente per fini di ricerca . Se non sei sicuro/a di come rispondere o se qualcosa non ti è chiaro, chiedi aiuto ai somministratori del questionario. Le domande sono seguite da alcune risposte possibili indicate con un quadratino. Metti una crocetta sul quadratino della risposta che hai scelto. Per ogni domanda vi è la possibilità di barrare una sola risposta
Grazie per la collaborazione
1. Età ……………

2. Genere

· Femmina

· Maschio

3. Classe …………..

4. Hai un compagno che non riesce a stare seduto per un tempo prolungato?

· Sì

· No

5. Ha difficoltà ad aspettare il proprio turno nelle conversazioni?

· Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre

6. Interrompe o si intromette nelle conversazioni?
· Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre
7. Non riesce a stare in silenzio per un tempo prolungato?
· Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre

8. Ha difficoltà a rispettare le regole?

· Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre

9. Corre nella classe?

·  Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre

10.  Ha difficoltà a organizzarsi nei compiti e nelle attività?

·  Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre

11. Evita e non gli piace svolgere lavori che richiedono troppo tempo?

· Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre
12.  Perde l’occorrente scolastico?
· Mai 

· Qualche volta 

· Spesso

· Sempre

13. Quando questo compagno  non riesce a svolgere un compito tu cosa fai?

· Fai finta di niente

· Gli dai dei suggerimenti
· Lo aiuti svolgendo il compito con lui

14.  Quando questo compagno  ha difficoltà a giocare con gli altri durante l’intervallo tu cosa fai?

· Lo ignori

· Gli vai vicino

· Lo coinvolgi nel tuo gioco

15.  Qual è la media scolastica che  hai conseguito a fine quadrimestre? ( barrare solo una casella)

· Tra 8 e 10

· Tra 7 e 8

· Tra 6 e 7

· Tra 5 e 6

· Inferiore al 5 
16.  In quale materia hai ottenuto risultati migliori? ( barrare solo una casella)
· Italiano

· Matematica

· Storia

· Geografia

· Scienze

· Inglese

17.  Qual è la tua materia preferita? ( barrare solo una casella)

· Italiano

· Matematica

· Storia

· Geografia

· Scienze

· Inglese

18.  Quante ore studi mediamente alla settimana?

· Meno di 1 ora

· Tra 1 e 2 ore

· Tra 2 e 3 ore

· Più di 3 ore

19.  Hai difficoltà a stare attento/a in classe?
· Sì

· No

20.  Pensi che il disturbo dei compagni possa influire sulla tua attenzione?
· Sì

· No

PIANIFICAZIONE DELLA RACCOLTA DATI

Per raccogliere i dati ho contattato direttamente la mia Preside dell’ IC ”Via Montevideo” scuola primaria “ Duca degli Abruzzi” , scuola in cui insegno spiegandole  gli obiettivi della mia ricerca . I questionari sono stati somministrati ai bambini dopo aver garantito loro che le risposte fornite sarebbero state assolutamente anonime e che sarebbero stati rispettati tutti i criteri di tutela della privacy. Nel caso di eventuali dubbi o problemi e per eventuali chiarimenti, i bambini avrebbero potuto chiedere aiuto a me o all’insegnante di classe. Al termine dell’auto-compilazione i questionari sono stati ritirati.

COSTRUZIONE DELLA MATRICE DEI DATI

Dopo aver concluso l’operazione di rilevazione dei dati, ordino le informazioni raccolte su un foglio di Excel per creare una matrice di dati

	d1
	d2
	d3
	d4
	d5
	d6
	d7
	d8
	d9
	d10
	d11
	d12
	d13
	d14
	d15
	d16
	d17
	d18
	d19
	d20

	9
	2
	4°D
	1
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	1
	2
	6
	2
	1
	1

	10
	2
	4°D
	1
	2
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	2
	5
	3
	2
	1

	9
	2
	4°D
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	3
	3
	3
	-
	5
	2
	1
	2

	9
	1
	4°D
	1
	-
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	5
	5
	2
	2
	1

	10
	2
	4°B
	1
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	1

	9
	2
	4°B
	1
	3
	4
	4
	3
	2
	4
	3
	4
	1
	2
	2
	3
	5
	2
	1
	1

	9
	2
	4°B
	1
	3
	2
	4
	4
	3
	2
	4
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	1
	2
	1

	9
	2
	4°B
	1
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	4
	2
	3
	3
	1
	3
	2
	4
	2
	1

	10
	1
	4°B
	1
	2
	2
	3
	2
	1
	3
	3
	2
	3
	3
	1
	3
	3
	4
	2
	1

	9
	1
	4°B
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	-
	2
	2
	2
	2
	1
	6
	3
	3
	2
	1

	10
	2
	4°D
	1
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	3
	4
	1
	1
	2
	2
	3
	3
	1
	1

	9
	1
	4°B
	1
	3
	2
	4
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	6
	6
	1
	1
	1

	9
	2
	4°B
	1
	2
	2
	4
	3
	4
	3
	2
	4
	3
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2

	10
	2
	4°D
	1
	2
	-
	3
	3
	-
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	2
	5
	3
	1
	1

	9
	2
	4°D
	1
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	1
	5
	5
	2
	1
	1

	9
	1
	4°B
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	1
	3
	6
	3
	2
	1

	9
	2
	4°D
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	1
	2
	1
	5
	5
	4
	1
	1

	10
	2
	4°D
	1
	3
	3
	4
	3
	3
	1
	2
	3
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1

	9
	2
	4°B
	1
	2
	4
	3
	3
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	3
	5
	5
	2
	1
	1

	9
	2
	4°B
	1
	2
	4
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	1

	9
	1
	4°D
	1
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	1

	9
	1
	4°D
	1
	2
	3
	3
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	4
	5
	2
	1
	1

	9
	1
	4°D
	1
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	1
	2
	1
	3
	6
	1
	2
	1

	9
	1
	4°D
	1
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	4
	2
	1
	-

	9
	1
	4°D
	1
	3
	3
	4
	2
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	2
	3
	5
	1
	1
	1

	9
	1
	4°D
	1
	3
	2
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	1
	3
	5
	3
	1
	1

	9
	1
	4°B
	1
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	1

	9
	2
	4°B
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	4
	1
	3
	1
	2
	2
	3
	2
	1

	9
	2
	4°B
	1
	2
	2
	1
	3
	1
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	5
	2
	1
	1

	10
	2
	4°D
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	1
	1

	9
	1
	4°D
	1
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	1
	6
	2
	1
	1
	1

	9
	2
	4°D
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	1
	3
	5
	5
	1
	1
	1

	9
	2
	4°D
	1
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	1
	2
	3
	5
	5
	1
	1
	1

	10
	1
	4°B
	1
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	1
	2
	2
	1
	5
	2
	4
	2
	1

	10
	2
	4°B
	1
	2
	2
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	1
	2
	3
	2
	2
	1

	10
	1
	4°B
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	1
	3
	6
	-
	2
	1

	10
	1
	4°B
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	3
	3
	1
	3
	3
	2
	2
	1

	10
	1
	4°D
	1
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1

	10
	1
	4°D
	1
	4
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	1


ANALISI DEI DATI E CONTROLLO DELLE IPOTESI
Attraverso il programma JsStat effettuo un’analisi monovariata sulle variabili del questionario

	Distribuzione di frequenza:
Età
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
9
26

67%

26

67%

52%:81%
10
13

33%

39

100%

19%:48%

Campione:
Numero di casi= 39
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 9
  Mediana = 9
  Media = 9.33
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.56
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.47
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.71
  Curtosi = -1.5 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 9.19 a 9.48

Scarto tipo

da 0.39 a 0.61


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.032
	  

67%

33%

26

13

9

10




Il 67% dei bambini intervistati ha 9 anni mentre il 33% ha già compiuto 10 anni.

	Distribuzione di frequenza:
Genere
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
maschio
18

46%

18

46%

31%:62%
femmina
21

54%

39

100%

38%:69%

Campione:
Numero di casi= 39
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.54
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.15
  Curtosi = -1.98 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.38 a 1.69

Scarto tipo

da 0.41 a 0.64


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.039
	  

46%

54%

18

21

1

2




Il 46% dei bambini intervistati è maschio mentre il 54% è femmina.

	Distribuzione di frequenza:
Classe
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
4°B
18

46%

18

46%

31%:62%
4°D
21

54%

39

100%

38%:69%

Campione:
Numero di casi= 39
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 4°D
  Mediana = 4°D
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
	  

46%

54%

18

21

4°B

4°D




Il 46% dei bambini intervistati frequenta la 4°B mentre il 54% frequenta la 4°D.

	Distribuzione di frequenza:
Hai un compagno che non riesce a stare seduto per un tempo prolungato?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Sì
38

97%

38

97%

92%:100%
No
1

3%

39

100%

0%:10%

Campione:
Numero di casi= 39
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.03
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.95
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.16
Indici di forma:
  Asimmetria = 6
  Curtosi = 34.03 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 0.98 a 1.08

Scarto tipo

da 0.13 a 0.2


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
	  

97%

3%

38

1

1

2




Il 97% dei bambini intervistati afferma di avere in classe un compagno che non riesce a stare seduto per un tempo prolungato, mentre solo il 3% dice di non averne.

	Distribuzione di frequenza:
Ha difficoltà ad aspettare il proprio turno nelle conversazioni?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Mai
1

3%

1

3%

0%:11%
Qualche volta
23

61%

24

63%

45%:76%
Spesso
12

32%

36

95%

17%:46%
Sempre
2

5%

38

100%

0%:12%

Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.39
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.47
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.63
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.72
  Curtosi = 0.21 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.19 a 2.6

Scarto tipo

da 0.51 a 0.81


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.19
	  

3%

61%

32%

5%

1

23

12

2

1

2

3

4




Per il 61% dei bambini intervistati ha difficoltà ad aspettare il proprio turno nelle conversazioni per il 32% spesso, per il 2% sempre, mentre per il 3% mai.

	Distribuzione di frequenza:
Interrompe o si interrompe nelle conversazioni?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Mai
2

5%

2

5%

0%:12%
Qualche volta
15

39%

17

45%

24%:55%
Spesso
17

45%

34

89%

29%:61%
Sempre
4

11%

38

100%

1%:20%

Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.61
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.37
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.74
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.02
  Curtosi = -0.36 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.37 a 2.84

Scarto tipo

da 0.61 a 0.96


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.9
	  

5%

39%

45%

11%

2

15

17

4

1

2

3

4




Per il 39% dei bambini intervistati qualche volta interrompe e si interrompe nelle conversazioni, per il 45% spesso, per il 11% sempre, mentre per il 5% mai.

	Distribuzione di frequenza:
Non riesce a stare in silenzio per un tempo prolungato?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Mai
4

10%

4

10%

1%:20%
Qualche volta
9

23%

13

33%

10%:36%
Spesso
15

38%

28

72%

23%:54%
Sempre
11

28%

39

100%

14%:42%

Campione:
Numero di casi= 39
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.85
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.29
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.95
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.41
  Curtosi = -0.76 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.55 a 3.14

Scarto tipo

da 0.78 a 1.22


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.36
	  

10%

23%

38%

28%

4

9

15

11

1

2

3

4




Per il 38% dei bambini intervistati non riesce a stare in silenzio per un tempo prolungato, per il 28% sempre, per il 23% qualche volta mentre per il 10% mai.

	Distribuzione di frequenza:
Ha difficoltà a rispettare le regole?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Mai
2

5%

2

5%

0%:12%
Qualche volta
14

36%

16

41%

21%:51%
Spesso 
19

49%

35

90%

33%:64%
Sempre
4

10%

39

100%

1%:20%

Campione:
Numero di casi= 39
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.64
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.38
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.73
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.1
  Curtosi = -0.27 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.41 a 2.87

Scarto tipo

da 0.6 a 0.95


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.911
	  

5%

36%

49%

10%

2

14

19

4

1

2

3

4




Per il 49% spesso ha difficoltà a rispettare le regole, per il 36% qualche volta, per il 10% sempre mentre per il 5% mai.

	Distribuzione di frequenza:
Corre nella classe
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Mai
6

16%

6

16%

4%:27%
Qualche volta
16

42%

22

58%

26%:58%
Spesso
13

34%

35

92%

19%:49%
Sempre
3

8%

38

100%

0%:16%

Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.34
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.33
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.84
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.1
  Curtosi = -0.59 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.08 a 2.61

Scarto tipo

da 0.68 a 1.08


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.738
	  

16%

42%

34%

8%

6

16

13

3

1

2

3

4




Per il 42% dei bambini intervistati qualche volta corre nella classe, per l’8% sempre, per il 34% spesso, mentre per l’16% mai.

	Distribuzione di frequenza:
Ha difficoltà a organizzarsi nei compiti e nelle attività?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Mai
5

13%

5

13%

2%:24%
Qualche volta
16

42%

21

55%

26%:58%
Spesso
14

37%

35

92%

22%:52%
Sempre
3

8%

38

100%

0%:16%

Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.39
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.34
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.81
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.05
  Curtosi = -0.52 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.14 a 2.65

Scarto tipo

da 0.66 a 1.05


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.804
	  

13%

42%

37%

8%

5

16

14

3

1

2

3

4




Per il 42% dei bambini intervistati qualche volta ha difficoltà ad organizzarsi nei compiti e nelle attività, per il 13% mai, per il 37% spesso, mentre per l’8% sempre.

	Distribuzione di frequenza:
Evita e non gli piace svolgere lavori che richiedono troppo tempo?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Mai
2

5%

2

5%

0%:12%
Qualche volta
18

46%

20

51%

31%:62%
Spesso
16

41%

36

92%

26%:56%
Sempre
3

8%

39

100%

0%:16%

Campione:
Numero di casi= 39
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.51
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.39
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.71
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.17
  Curtosi = -0.27 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.29 a 2.74

Scarto tipo

da 0.58 a 0.92


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.86
	  

5%

46%

41%

8%

2

18

16

3

1

2

3

4




Per il 46% dei bambini qualche volta evita e non gli piace svolgere lavori che richiedono troppo tempo, per il 41% spesso, per l’8% sempre, mentre per il 5% mai.

	Distribuzione di frequenza:
Perde l’occorrente scolastico?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Mai
4

10%

4

10%

1%:20%
Qualche volta
23

59%

27

69%

44%:74%
Spesso
7

18%

34

87%

6%:30%
Sempre
5

13%

39

100%

2%:23%

Campione:
Numero di casi= 39
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.33
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.41
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.83
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.68
  Curtosi = -0.1 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.07 a 2.59

Scarto tipo

da 0.68 a 1.07


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.225
	  

10%

59%

18%

13%

4

23

7

5

1

2

3

4




Per il 59% dei bambini intervistati qualche volta perde l’occorrente scolastico, per il 10% mai, per il 18% spesso, mentre per il 13% spesso.

	Distribuzione di frequenza:
Quando questo compagno non riesce a svolgere un compito tu cosa fai?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Fai finta di niente
11

28%

11

28%

14%:42%
Gli dai dei suggerimenti
15

38%

26

67%

23%:54%
Lo aiuti svolgendo il compito con lui
13

33%

39

100%

19%:48%

Campione:
Numero di casi= 39
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.05
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.34
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.78
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.09
  Curtosi = -1.36 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.81 a 2.3

Scarto tipo

da 0.64 a 1.01


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.215
	  

28%

38%

33%

11

15

13

1

2

3




Quando un compagno non riesce a svolgere un compito il 38% gli da dei suggerimenti, il 28% fa finta di niente, mentre il 33% lo aiuta svolgendo il compito con lui.

	Distribuzione di frequenza:
Quando questo sompagno ha difficoltà a giocare con gli altri durante l’intervallo tu cosa fai?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Lo ignori
9

23%

9

23%

10%:36%
Gli vai vicino
15

38%

24

62%

23%:54%
Lo coinvolgi nel tuo gioco
15

38%

39

100%

23%:54%

Campione:
Numero di casi= 39
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2; 3
  Mediana = 2
  Media = 2.15
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.35
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.77
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.27
  Curtosi = -1.27 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.91 a 2.4

Scarto tipo

da 0.63 a 0.99


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.214
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Quando questo compagno ha difficoltà a giocare con gli altri durante l’intervallo il 23% lo ignora, il 38% gli va vicino e il restante 38% lo coinvolge nel gioco.

	Distribuzione di frequenza:
Qual è la media scolastica che hai conseguito a fine quadrimestre?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Tra 8 e 10
20

51%

20

51%

36%:67%
Tra 7 e 8
12

31%

32

82%

16%:45%
Tra 6 e 7
7

18%

39

100%

6%:30%

Campione:
Numero di casi= 39
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.67
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.39
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.76
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.64
  Curtosi = -1.01 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.43 a 1.91

Scarto tipo

da 0.62 a 0.98


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.114
	  

51%

31%

18%

20

12

7

1

2

3




Per il 51% dei bambini la media scolastica conseguita a fine quadrimestre è stata tra l’8 e il 10, per il 31% è stata compresa tra il 7 e l’8 mentre per il 18% tra il 6 e il 7.

	Distribuzione di frequenza:
In quale materia hai ottenuto risultati migliori?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Italiano
4

11%

4

11%

1%:20%
Matematica
10

26%

14

37%

12%:40%
Storia
13

34%

27

71%

19%:49%
Geografia
1

3%

28

74%

0%:11%
Scienze
7

18%

35

92%

6%:31%
Inglese
3

8%

38

100%

0%:16%

Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 3.16
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.24
  Campo di variazione = 5
  Differenza interquartilica = 3
  Scarto tipo = 1.46
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.49
  Curtosi = -0.79 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 2.69 a 3.62

Scarto tipo

da 1.19 a 1.89


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.288
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L’11% dei bambini ha ottenuto i risultati migliori in Italiano, il 26% in Matematica, il 34% in Storia, il 3% in Geografia, il 18% in Scienze, mentre l’8% in Inglese.
	Distribuzione di frequenza:
Qual è la tua materia preferita?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Matematica
11

28%

11

28%

14%:42%
Storia
8

21%

19

49%

8%:33%
Geografia
1

3%

20

51%

0%:10%
Scienze
14

36%

34

87%

21%:51%
Inglese
5

13%

39

100%

2%:23%

Campione:
Numero di casi= 39
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 5
  Mediana = 4
  Media = 3.85
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.27
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 3
  Scarto tipo = 1.48
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.02
  Curtosi = -1.58 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 3.38 a 4.31

Scarto tipo

da 1.21 a 1.9


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.133
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Per il 28% dei bambini la materia preferita è Matematica, per il 21% Storia, per il 3% Geografia, per il 36% Scienze e per il 13% Inglese.

	Distribuzione di frequenza:
Quante ore studi mediamente a settimana?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Meno di 1 ora
9

24%

9

24%

10%:37%
Tra 1 e 2 ore
18

47%

27

71%

31%:63%
Tra 2 e 3 ore
7

18%

34

89%

6%:31%
Più di 3 ore
4

11%

38

100%

1%:20%

Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.16
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.33
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.9
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.54
  Curtosi = -0.41 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.87 a 2.45

Scarto tipo

da 0.74 a 1.17


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.349
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Mediamente a settimana il 24% dei bambini studia meno di un’ora, il 47% tra 1 e 2 ore, il 18% tra 2 e 3 ore, e l’11% più di 3 ore. 

	Distribuzione di frequenza:
Hai difficoltà a stare attento in classe?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Sì
22

56%

22

56%

41%:72%
No
17

44%

39

100%

28%:59%

Campione:
Numero di casi= 39
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.44
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.51
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.5
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.26
  Curtosi = -1.93 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 1.28 a 1.59

Scarto tipo

da 0.41 a 0.64


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.039
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Il 56% dei bambini ha difficoltà a stare attento in classe, mentre il 44% no.

	Distribuzione di frequenza:
Pensi che il disturbo dei compagni possa influire sulla tua attenzione?
Modalità
Frequenza
semplice
Percent.
semplice
Frequenza
cumulata
Percent.
cumulata
Int. Fid. 95%
Sì
36

95%

36

95%

88%:100%
No
2

5%

38

100%

0%:12%

Campione:
Numero di casi= 38
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.05
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.9
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.22
Indici di forma:
  Asimmetria = 4.01
  Curtosi = 14.06 

Popolazione:

Parametro
Int. Fid. 95%
Media

da 0.98 a 1.12

Scarto tipo

da 0.18 a 0.29


Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0
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Il 95% dei bambini ritiene che il disturbo dei compagni possa influire sulla sua attenzione mentre solo il 5% dice di no.

COMMENTO ANALISI MONOVARIATA

Il campione è composto per il 46% da femmine e per il 54% da maschi di età compresa tra i 9 e i 10 anni. I bambini a cui è stato somministrato il questionario frequentano la quarta elementare (4°B e 4° D). 
Il 97% di questi bambini afferma di avere un compagno che non riesce a stare seduto per un tempo prolungato.
Il 61% afferma che questo compagno ha qualche difficoltà nell’aspettare il proprio turno nelle conversazioni, il 32% invece afferma che questo compagno ha spesso questa difficoltà. Il 39% afferma che qualche volta interrompe e si intromette nelle conversazioni mentre il 45% afferma che lo fa spesso mentre solo 11% afferma che  lo fa sempre.

Il 28% dei bambini afferma che questo compagno sta in silenzio sempre per un tempo prolungato, il 38% spesso, il 23% qualche volta, il 10% afferma che questo compagno  non riesce a stare mai in silenzio. Il 10% afferma che ha difficoltà a rispettare sempre le regole, il 49% afferma che non le rispetta spesso, mentre il 36% qualche volta.  Il 5% afferma afferma che questo compagno non ha mai difficoltà a rispettare le regole.
Il 42% dei bambini afferma che questo compagno  corre qualche volta in classe, il 34% spesso,8% sempre. Il 13% afferma che questo compagno non corre mai in classe.
 Il 42% afferma che questo compagno  ha qualche volta difficoltà ad organizzarsi nei compiti e nelle attività, il 37% spesso, l’8% sempre e  il 13%% afferma che questo compagno non ha mai difficoltà ad organizzarsi nei compiti e nelle attività
Il 46% dei bambini afferma che a questo compagno  non piace qualche volta svolgere lavori che richiedono troppo tempo, il 41% spesso e l’’8% sempre. Il 59% dei bambini afferma che qualche volta il compagno perde l’occorrente, il 18% spesso, il 13% sempre e solo il 10% mai.
Il 28% dei bambini afferma che quando questo compagno non riesce a svolgere un compito scolastico fa finta di niente, il 38%  gli da dei suggerimenti il 33% lo aiuta a svolgere i compiti.

Quando ha difficoltà a giocare con gli altri durante l’intervallo il 23% lo ignora, il 38% gli va vicino e solo il 38% lo coinvolge nel gioco
Il 51% di questi bambini ha la media scolastica conseguita a fine quadrimestre compresa tra 8 e 10, il 31% tra 7 e 8 e il restante 18% compresa tra 6 e 7. Mediamente questi bambini studiano due ore alla settimana. Più precisamente il 47% studia tra 1 e 2 ore, il 24% meno di un’ora, il 18% tra 2 e 3 ore e l’11% più di 3 ore. 

Il 34% ottiene i risultati migliori in storia, il 26% in matematica, il 18% in Scienze, 11% in Italiano, l’8% in Inglese e il 3% in geografia.

Le materie preferite risultano però essere per il 36% scienze, per il 28% matematica, per il 21% storia, per il 13% inglese e solo il 3% geografia. Nessuno ha espresso come preferenza italiano.
Il 56% ammette di avere difficoltà a stare attento in classe e per il 95% dei bambini intervistati il disturbo dei compagni può influire sull’attenzione.
COMMENTO ANALISI BIVARIATA

Attraverso JsStat effettuiamo l’analisi bivariata sulle variabili del questionario incrociando le variabili indipendenti con quelle dipendenti.
Nelle celle delle tabelle che seguiranno 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)

E' possibile 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: image2.png]


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

	Tabella a doppia entrata:
d19 x d20
d20->
d19

1
2
Marginale 
di riga

1
19
19.9
-0.2

2
1.1
0.9

21

2
17
16.1
0.2

0
0.9
-

17

Marginale 
di colonna

36

2

38

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

Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.299
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Si vuole controllare se il pensiero che il disturbo dei compagni possa influire sull’attenzione sia in relazione con la difficoltà a stare attento in classe.

Guardando il valore dell’Xquadro si nota che non esiste una relazione tra la difficoltà a stare attenti e la percezione che il disturbo dei compagni possa influire sull’attenzione.

	Tabella a doppia entrata:
d4 x d7
d7->
d4

1
2
3
4
Marginale 
di riga

1
3
3.9
-0.5

9
8.8
0.1

15
14.6
0.1

11
10.7
0.1

38

2
1
0.1
-

0
0.2
-

0
0.4
-

0
0.3
-

1

Marginale 
di colonna

4

9

15

11

39

Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 
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Si controlla se il fatto che il compagno non riesce a stare in silenzio per un tempo prolungato è in relazione con il fatto che ha un compagno che non riesce a stare seduto per tempo prolungato.

Guardando il valore dell’Xquadro si nota che non esiste una relazione tra il rimanere seduto per un tempo prolungato e lo stare in silenzio per un tempo prolungato.

	Tabella a doppia entrata:
d18 x d19
d19->
d18

1
2
Marginale 
di riga

1
6
5.2
0.3

3
3.8
-0.4

9

2
12
10.4
0.5

6
7.6
-0.6

18

3
3
4.1
-0.5

4
2.9
0.6

7

4
1
2.3
-0.9

3
1.7
1

4

Marginale 
di colonna

22

16

38

· X quadro = 3.28. Significatività = 0.351
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Si vuole controllare se la difficoltà a stare attento in classe è in relazione con le ore in cui mediamente studia alla settimana.

Guardando il valore dell’Xquadro si nota che esiste una relazione tra le ore in cui uno mediamente studia e la difficoltà a stare attento in classe
	Tabella a doppia entrata:
d5 x d7
d7->
d5

1
2
3
4
Marginale 
di riga

1
0
0.1
-

1
0.2
-

0
0.4
-

0
0.3
-

1

2
4
2.4
1

7
5.4
0.7

10
8.5
0.5

2
6.7
-1.8

23

3
0
1.3
-1.1

1
2.8
-1.1

4
4.4
-0.2

7
3.5
1.9

12

4
0
0.2
-

0
0.5
-

0
0.7
-

2
0.6
-

2

Marginale 
di colonna

4

9

14

11

38

· Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1
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Si vuole controllare se la difficoltà ad aspettare il proprio turno nelle conversazioni sia in relazione con il fatto che un compagno non riesce a stare in silenzio per lungo tempo 
Guardando il valore dell’Xquadro si nota che non influisce la difficoltà ad aspettare il proprio turno nelle conversazioni e il non riuscire a stare in silenzio per tempo prolungato.
	Tabella a doppia entrata:
d13 x d14
d14->
d13

1
2
3
Marginale 
di riga

1
5
2.5
1.5

5
4.2
0.4

1
4.2
-1.6

11

2
3
3.5
-0.2

7
5.8
0.5

5
5.8
-0.3

15

3
1
3
-1.2

3
5
-0.9

9
5
1.8

13

Marginale 
di colonna

9

15

15

39

X quadro = 10.75. Significatività = 0.029
V di Cramer = 0.37
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Si vuole controllare se il fatto che un compagno abbia difficoltà a giocare con gli altri durante l’intervallo sia in relazione con quello che fa quando questo compagno non riesce a svolgere un compito.

Guardando il valore dell’Xquadro si nota che esiste una relazione tra come uno studente si comporta quando un compagno non riesce a svolgere un compito e come si comporta con questo compagno quando ha difficoltà a giocare con altri durante l’intervallo
	Tabella a doppia entrata:
d8 x d11
d11->
d8

1
2
3
4
Marginale 
di riga

1
1
0.1
-

1
0.9
-

0
0.8
-

0
0.2
-

2

2
0
0.7
-

8
6.5
0.6

6
5.7
0.1

0
1.1
-1

14

3
1
1
-

9
8.8
0.1

8
7.8
0.1

1
1.5
-0.4

19

4
0
0.2
-

0
1.8
-1.4

2
1.6
0.3

2
0.3
-

4

Marginale 
di colonna

2

18

16

3

39

Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 
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Si vuole controllare se il fatto che evita e gli piace svolgere i lavori che richiedono troppo tempo sia in reazione con il fatto che ha difficoltà  rispettare le regole.

Guardando il valore dell’Xquadro si nota che la difficoltà a rispettare le regole non influisce sull’evitare e il non piacer svolgere lavori che richiedono troppo tempo.
	Tabella a doppia entrata:
d15 x d20
d20->
d15

1
2
Marginale 
di riga

1
19
18
0.2

0
1
-1

19

2
11
11.4
-0.1

1
0.6
-

12

3
6
6.6
-0.2

1
0.4
-

7

Marginale 
di colonna

36

2

38

Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. 
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Si vuole controllare se il pensiero che il disturbo dei compagni possa influire sull’attenzione sia in relazione con la media conseguita a fine quadrimestre.

Guardando il valore dell’Xquadro si nota che non influisce la media scolastica che ha conseguito a fine quadrimestre con il pensare che il disturbo dei compagni possa influenzare l’attenzione
COMMENTO ANALISI BIVARIATA
Dopo aver incrociato alcune delle variabili dipendenti con alcune delle variabili indipendenti, si sono riscontrate solo alcune variabili significative.
Si è domandato al campione quante ore mediamente studia e lo si è rapportato con la difficoltà a stare attenti in classe. Dal confronto è emerso che esiste una relazione fra le due cose infatti: tra coloro che studiano meno di un’ora il 67% ha affermato di avere difficoltà a stare attento; tra coloro che studiano tra una e due ore il 67% ha difficoltà a stare attento; tra coloro che studiano tra 2 e 3 ore il 43% ha difficoltà a stare attento ed infine tra coloro che studiano più di quattro ore solo il 25% ha affermato di aver difficoltà a stare attento.
Si è chiesto inoltre al campione cosa fa quando un compagno non riesce a svolgere un compito in relazione a come si comporta quando un compagno ha difficoltà a giocare con gli altri durante l’intervallo. Dal confronto è emerso che esiste una relazione fra le due cose infatti: tra coloro che fanno finta di niente quando il compagno non riesce a svolgere un compito il 45% ha risposto che lo ignora quando ha difficoltà a giocare con gli altri durante l’intervallo, il 45% gli va vicino, il 9% lo coinvolge nel gioco; tra coloro che hanno risposto che gli danno dei suggerimenti il 20% lo ignora quando ha difficoltà a giocare con gli altri durante l’intervallo, il 47% gli va vicino, il 33% lo coinvolge nel gioco; invece tra coloro che hanno risposto che lo aiutano svolgendo i compiti con lui l’8% lo ignora quando ha difficoltà a giocare con gli altri durante l’intervallo, il 23% gli va vicino e il 69% lo coinvolge nel gioco.
CONCLUSIONI
Nonostante la mia ipotesi (illustrare alcuni aspetti della patologia DDAI e di verificare se esiste una relazione tra la presenza in classe di alunni con disturbo dell’  attenzione e iperattività e percezione che questo influisca negativamente sul profitto scolastico degli altri alunni della classe) non sia stata confermata (guardando il valore dell’Xquadro si nota che non esiste una relazione tra la difficoltà a stare attenti e la percezione che il disturbo dei compagni possa influire sull’attenzione) sono comunque convinta che i disturbi del comportamento ed in particolare il DDAI/ADHD sia sempre più presente negli alunni in età scolare e che questo influisca sul rendimento scolastico di quest’ultimi in quanto il corpo docente è solo in una fase embrionale di formazione sull’argomento ed è privo delle strategie educative e didattiche da attuare contemporaneamente con questi alunni e il resto della classe.
È corretto sottolineare che il campione preso in esame è poco numeroso e non mi  ha permesso di definire un quadro più approfondito e attendibile della situazione.
Di sicuro, il tipo di ricerca che ho scelto di fare offre spunti di riflessione sia per chi opera nel mondo della scuola come professionista, sia per le famiglie e può rappresentare un orientamento utile se si vuole prestare un operato davvero aderente alle necessità concrete del territorio e della relativa popolazione scolastica.
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