RICERCA EMPIRICA svolta da Porcellana Laura e Calzolaro Anastasia

TEMA DELLA RICERCA
Attività sportiva e disabilità mentale

PROBLEMA CONOSCITIVO CHE ORIGINA LA RICERCA lo svolgimento di sei ore di attività sportiva settimanali (ginnastica libera e idrochinesiologia) in soggetti adulti (18-45 anni) e in minori ( 3 mesi- 10 anni) con insufficienza mentale medio-lieve influisce:

1. Sul benessere psicofisico soggettivo?

2. Sulle relazioni interpersonali?

3. Sul senso di autoefficacia individuale negli adulti?

OBIETTIVO DI RICERCA
Capire se nei soggetti adulti e minori disabili mentali medio -lievi esiste una relazione tra: 

1 a . attività fisica/idrochinesiologia e benessere psicofisico
2 a. attività fisica/idrochinesiologia e relazioni interpersonali con genitori, operatori, gruppo di attività e società 
3 a. attività fisica/idrochinesiologia e senso di autoefficacia individuale nei soggetti adulti 

COSTRUZIONE DEL QUADRO TEORICO DI RIFERIMENTO
La ricerca in esame indaga sulla relazione esistente tra attività fisica/idrochinesiologia e soggetti adulti e minori affetti da insufficienza mentale medio -lieve. Essa nasce dal desiderio di capire se l’attività fidica a cui i soggetti in questione dedicano sei ore settimanali, influisce positivamente sia sul benessere psicofisico individuale, sia sulla relazione che i soggetti intraprendono con i genitori, il gruppo sportivo, la società, sia sul livello di autoefficacia  individuale per gli adulti.
Gli sport considerati  sono: la ginnastica a corpo libero, con componenti ludiche e competitive, e l’idrochinesiologia. 
il nostro studio prende in considerazione gli aspetti cognitivi dell’azione motoria e, più precisamente, l’apprendimento motorio analizzato specifico modello psicopedagogico.

L’APPROCCIO COGNITIVO-COMPORTAMENTALE

Si tratta di un filone di studi e ricerche che ha preso spunto dal lavoro di Donald Meichenbaum che nel 1977 proponeva di creare un ponte tra “concetti definiti e livello clinico da terapisti cognitivisti e le tecniche della terapia comportamentale”.
dalla psicologia cognitivista deriva un’analisi molto dettagliata e articolata dei processi mentali che avvengono tra l’esposizione del soggetto ad una situazione stimolo e la sua risposta. Il fatto che di fronte agli stessi stimoli soggetti diversi diano risposte differenti, può essere spiegato solo dall’unicità e diversità delle persone e dalle presenza di VARIABILI INTERVENIENTI  (pensiero, memoria, attenzione, etc) molto studiate dai cognitivisti e mai negate dai comportamentisti.

L’apprendimento significativo nei soggetti in situazioni-stimolo richiede:

1. Focalizzazione dell’attenzione e riconoscimento percettivo

L’attenzione opera una scelta tra gli stimoli esterni/interni che colpiscono l’apparato umano percettivo, per elaborare le idee e esercitare un controllo sui propri programmi di azione e comportamento.
Le informazione provenienti dai dati sensoriali si combinano con le informazioni contenute nella memoria a lungo termine (M.L.T.) che riguarda le esperienze trascorse, la conoscenza generale proveniente dagli eventi esperiti e dalla strutturazione del linguaggio.
2. Memoria a breve termine (M.B.T.)

La quale ha due funzioni:
-ricordo immediato
-funzione operativa di lavoro, utilizzata per una serie di attività cognitive non esclusivamente di memoria.
MBT conserva poche informazioni in un tempo limitato.

3. Memoria a lungo termine (M.L.T.)

Conserva informazioni, meccanismi, processi comportamentali per un tempo lunghissimo oltre che i programmi necessari per eseguire attività motorie( camminare, correre, andare in bici etc); e le elaborazioni complesse per risolvere problemi mai affrontati.
Le informazioni in M.L.T. sono connesse con il materiale immagazzinato e formano una struttura altamente organizzata. Il processo di recupero di informazioni è attivo e costruttivo, reso possibile da un’elevata organizzazione ove ogni ricordo è connesso ad altri ed ogni informazione si integra con quelle già possedute.

4. La motivazione

Riferibile alla psicologia comportamentista. 
Motivazione è tutto ciò che stimola e mantiene le condotte.
I punti cardine nell’apprendimento sono tre:

· Qualità del rapporto interpersonale ( soprattutto relazionale e affettivo)

· Qualità e natura del compito: attività motivanti  per i soggetti

· Stimoli rinforzanti: essenziali per aumentare frequenza, durata  e intensità dello sforzo del soggetto che apprende
La relazione motivazione/performance è circolare: un’ intensa motivazione incoraggia il soggetto  e i risultati della prestazione alimentano le motivazioni ad agire. Essa è essenziale nell’apprendimento: incrementa l’impegno, permette una efficace attenzione e migliore resistenza alle frustrazioni.
· Nell’handicap

La motivazione influisce sull’attenzione selettiva, che deve essere mantenuta per un tempo sufficiente.
Il livello attentivo produce apprendimento se il compito viene adattato al soggetto e vengono usati agenti di rinforzo.
MBT:occorre utilizzare strategie di codificazione e reiterazione per immagazzinare e conservare l’informazione. Essenziale l’aspetto motivazione che nell’handicap si identifica con la spinta affettiva.

MLT: il problema principale  del soggetto disabile è il recupero delle informazioni dei dati a causa di carenze strutturali e dell’utilizzo di strategie mnemoniche oltre che problematiche di tipo ansioso e motivazionale. Aderiamo a questo modello teorico considerandolo il più esaustivo nell’ambito dell’apprendimento del movimento fisico e basilare per ogni attività sportiva. Pare evidente che alla base del movimento nei suoi aspetti strumentali (prassia) ed espressivo-comunicativo-relazionale siano fondamentali gli aspetti cognitivi e psicologici. Tale premessa non deve essere sottovalutata nel momento in cui ci si accinge a studiare la relazione tra uomo /movimento fisico, sia nell’ambito di soggetti normodotati che diversamente abili.
· Un po’ di storia

L’interesse nei confronti delle attività fisico/sportive relative al mondo dell’handicap ha una storia recente.
I primi studi sugli effetti positivi dell’attività sportiva nei soggetti minorati avvennero per opera del neurochirurgo Ludwig Guttman che aprì presso l’ ospedale di Stoke Mandewille, nei pressi di Londra, un centro di riabilitazione motoria nel 1944. Qui i soggetti paraplegici,  reduci dai conflitti bellici, si cimentarono nelle diverse discipline sportive. Da tali esperienze si dedusse che con opportune stimolazioni, in un contesto adatto e in un ambiente favorevole, l’attività sportiva riduceva gli effetti secondari dell’handicap fisico quali depressione psichica che si manifestava con astenia, demotivazione, abulia. Inoltre si riscontrava un’influenza positiva sulla motivazione e collaborazione del soggetto e sullo sviluppo della muscolatura attiva. Nel 1949 a Stoke Mandewille si tennero i primi Giochi per atleti disabili (dai quali nacque poi la Federazione Internazionale Giochi di Stoke Mandewille ) che prevedevano nuoto, corsa, tennis, bocce, etc. Molti medici e tecnici di tutto il mondo visitarono il centro per apprendere tali metodologie riabilitative. Inseguito si svilupparono Giochi  a livello internazionale estesi ad ogni tipo di handicap. 
Guzzman fu il precursore delle Olimpiadi per disabili che si tennero a Roma nel 1960. Nacquero associazioni nel settore quali IBSA (per atleti amputati), ISOD (per atleti ciechi) e CP-ISRA (per atleti cerebrolesi) che fondarono l’ ICC, ossia il Comitato Internazionale delle organizzazioni sportive mondiali per disabili.
In Italia si verificò un’esperienza analoga a quella inglese  grazie al dott. Antonio Maglio  padre della sport-terapia che preparò i primi atleti italiani presso il Centro paraplegici di Ostia “Villa Marina”.
A. Maglio si dedica alla sport-terapia dal 1935 al 1988. Migliaia di persone in Italia devono la loro salute, il prolungamento delle aspettative di vita e il loro inserimento nella società, alle intuizioni del medico italiano. I suoi metodi ebbero risultati nei soggetti trattati quali:
- riduzione del tasso di mortalità
- attenuazione dello stato depressivo
- riscoperta delle proprie abilità in chiave agonistica
- crescita culturale e fisica.
Alcuni enti italiani di notevole prestigio, quale l’INAIL, finanziano la pratica sportiva dei disabili in Italia e i giochi paraolimpici, tra cui quelli di Tokyo del 1964.
Il merito del dott. Maglio fu quello di riprodurre i programmi del  dott. Guttman moltiplicando le attività fisiche attraverso numerose discipline sportive, con l’utilizzo dello spirito agonistico per ritrovare se stessi, le proprie abilità e saper reagire alle frustrazioni.
Alcuni autorevoli professori universitari quali Giulio Tarro, medico e ricercatore presso l’università di Napoli e Vincenzo Biancalana, docente presso la facoltà di Scienze motorie dell’università di Urbino, hanno dedicato studi nel settore della sport terapia in particolare in relazione all’handicap. Dalle loro ricerche, dalle quali sono nati diversi testi in materia, emerge che lo sport nella disabilità fornisce:
· Stimoli per l’arricchimento nel bagaglio motorio personale

· Elementi di valorizzazione personale non sempre presenti nella loro quotidianità

· Costruzione di un’immagine positiva di se

· Opportunità di divertimento e di relazioni gratificanti

· Sperimentazione del confronto con l’altro

· Sperimentazione dei propri limiti

· Apprendimento del rispetto di regole

· Sviluppo della capacità attenzionale e di aggregazione

· Dimensione non alienante del loro tempo libero.

Alcune associazioni, quali l’ Elecom S.C.S.I. di Roma, basano il loro lavoro sulla promozione e sull’integrazione sociale per garantire ai soggetti disabili un inserimento lavorativo. Da pochi anni essa si occupa anche dell’attività sportiva come percorso riabilitativo e psicologico. I risultati ottenuti sono:
· Aumento dell’autostima

· Riduzione del rischio di isolamento

· capacità di diffondere le esperienze vissute

· crescita attraverso il gruppo

· Senso di appartenenza alla squadra

· condivisione delle emozioni

· apprendimento di modelli di comportamento associati al vivere sociale.
Il lavoro di gruppo porta a risultati superiori rispetto al lavoro individuale. 
Un’ ultima annotazione sullo sport inteso come una forma socializzata di competizione, riguarda la stimolazione di un’ aggressività assertiva: fattore indispensabile per affermare sé nel mondo, per la padronanza di sé e per la costruzione e il mantenimento del senso di identità.
Essa si sviluppa attraverso:
-accettazione di regole e limiti
- rispetto del rapporto e della presenza compartecipata.

Un altro aspetto sul quale lo sport agisce in modo positivo nei soggetti è l’ autoefficacia percepita. Albert Bandura parla di convinzioni di autoefficacia, cioè convinzioni relative alla propria capacità di essere all’altezza delle situazioni, le quali non coincidono con l’ autostima e l’ auto competenza.
Nello sport, per autoefficacia s’intende la fiducia che una persona ripone nella propria capacità di affrontare un compito specifico.
In ambito sportivo molte ricerche sperimentali attestano la possibilità di stimolare, attenuare o rafforzare, i sentimenti di autoefficacia attraverso:
- persuasione ed esposizione ad un modello vincente,
- esperienza diretta,
- controllo delle reazioni emotive.
Essenziale è che le situazioni siano conformi ai soggetti: se essi sono convinti di essere all’altezza dell’impegno, impiegano meglio le loro abilità e risorse, si riprendono dagli insuccessi, mirano a compensare e correggere più che giustificare le insufficienze.

Ultima considerazione è relativa al rapporto benessere fisico e mentale/ sport. 
Da una ricerca di Brunner del 1969 emerse che la sensazione di benessere fisico e mentale, inseguito all’attività sportiva, era il fattore più importante.
Esistono cause fisiologiche che spiegano tale situazione. Alla base delle risposte emozionali sono da evidenziare le risposte dei neurotrasmettitori. L’aumento delle endorfine, con proprietà analgesiche ed euforizzanti dopo l’ attività fisica, spiegano il rilassamento e la diminuzione di stress. Accanto a tali meccanismi ne esistono altri di natura prettamente psicologica che determinano benessere:
- miglioramento della propria immagine corporea
- perdita di peso o aumento del tono muscolare
- padronanza derivante dal superamento di limiti prima ritenuti difficili da raggiungere.
Un ruolo determinante è giocato dai fattori sociali. 
Heitmann in una ricerca sui corridori adulti (1986) evidenziò che 
_ l’amicizia con i colleghi costituiva fonte di emozioni positive
_ la concentrazione sulle attività motorie mantiene i soggetti impegnati, allontanando l’attenzione da fonti di emozioni negative, come l’anticipazione di eventi ansiogeni.
L’attività fisica per soggetti minori disabili presa in considerazione nella nostra ricerca, per i suoi benefici psico-fisici e soprattutto affettivo relazionali, è l’idrochinesiologia (prima infanzia).
PROGETTO

L’acqua calda, l’abbraccio contenitivo della mamma, suoni e luci attenuate, l’intimità dell’ambiente, etc..,  creano un contesto ideale perché si favorisca una relazione affettiva mamma-bambino.
Nell’acqua,  il galleggiamento e l’assenza di gravità permettono la sperimentazione di soluzioni motorie improponibili a terra: l’acqua “contiene” e conduce dolcemente alla scoperta del piacere di muoversi vivendo l’avventura di un corpo leggero. Per il neonato è un’esperienza che riconduce al ricordo delle sensazioni vissute nel grembo materno.
OBIETTIVO DELL’ ATTIVITA’

L’attività, rivolta ai bambini nei primi anni di vita, anche disabili, ha valenza psicopedagogica perché accompagna il bambino nella sua crescita psicomotoria nel rispetto delle tappe evolutive; stimola, attraverso il gioco, le capacità percettive, senso-motorie e la conoscenza del proprio corpo, facilitando un più intenso rapporto di comunicazione tra genitore e bambino.
Inizia con la mamma in acqua per sperimentare momenti di benessere psicofisico in un contesto ludico;gradualmente,  attraverso il movimento nel gioco, i bambini acquistano confidenza con l’acqua fino sperimentare l’autonomia nel galleggiamento.
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L’attività è indicata a partire dal terzo mese di età. Essa prevede l’indispensabile presenza operativa e collaborativa del genitore. La funzione primaria dell’ operatore idrochinesiologo è quella di integrarsi nella relazione affettiva genitore-bambino ed essere facilitatore nelle dinamiche relazionali che si vengono a creare nel contesto delle proposte ludico acquatiche.
PERCHE’ L’ATTIVITA’ DI IDROCHINESIOLOGIA NON ESCLUDE DALL’ESPERIENZA LUDICO/ EDUCATIVA I BAMBINI PORTATORI DI DISABILITA’

Le caratteristiche peculiari dell’acqua trasformano, per molti aspetti, questo elemento in un “contenitore facilitatore”: luogo che privilegia la comunicazione non verbale, mettendo in gioco tutte le componenti sensoriali, valorizzandole senza operare esclusioni. Questo permette l’apertura di nuovi canali comunicativi che, spesso, nei bambini portatori di gravi deficit sensoriali trovano sbocchi con grande difficoltà. Tutte le espressioni della comunicazione non verbale rinforzano i messaggi che passano attraverso le parole: il dialogo tonico; l’intenso contatto visivo, facilitato da sguardi che si incontrano sullo stesso piano; la comunicatività della mimica facciale, agevolano l’operatore nella relazione con il bambino, consolidando nel tempo un rapporto di fiducia.
L’ascolto attivo da parte dell’operatore media il trasferimento di emozioni positive piacevoli, trasmettendo al bambino tranquillità e sicurezza.
Attraverso le sensazioni di sostegno, di contenimento, di avvolgimento che l’acqua trasmette, il bambino fa esperienza della propria corporeità:
- percepisce il proprio corpo nelle dimensioni fisiche di leggerezza,
- sperimenta nel galleggiamento la libertà dei movimenti,
- acquisisce un’autonomia negli equilibri, spesso negatagli dalla situazione a secco.
Movimento e immobilità, due modalità di vivere il proprio corpo, richiedono capacità di controllo dell’equilibrio e rilassamento, che nell’elemento acqua vengono particolarmente facilitate e rese possibili.
METODOLOGIA IDROCHINESIOLOGICA

La metodologia è definita come la teorizzazione della pratica. Il metodo inacqua è stato tratto dai risultati che il ricercatore sovietico Igor Tjarkovskj  ottenne studiando i benefici che un contatto ambientale con l’acqua può produrre sullo sviluppo psicofisico dell’essere umano.
Con il termine idrochinesiologia si intende una specifica pratica terapeutica di sintesi tra quelle già esistenti (idrologia, idroterapia, idrochinesiterapia), che comprende, quale fattore determinante, il ruolo relazionale dell’acqua nel rapporto paziente-operatore.
L’idrochinesiologia ha il compito di facilitare il confronto emotivo del soggetto con questa nuova realtà percettiva e razionale, rappresentata appunto dall’acqua, e conseguentemente a ciò di proporre protocolli terapeutici codificati (riabilitativi, correttivi e preventivi) per il recupero di un benessere fisico della persona.
Opera in un contesto empatico con l’obiettivo di sviluppare le motivazioni del paziente per il completo recupero delle sue qualità condizionali e funzionali. Rispetto alle altre metodiche terapeutiche in acqua e a “secco”, questo rappresenta un valore aggiunto dell’idrochinesiologia. Le prestazioni di tale attività, basandosi sulle specifiche proprietà fisico-biologiche dell’acqua, offrono, in un contesto che elimina il dolore dovuto al carico e favorisce l’esecuzione di movimenti in condizioni di rapporto tonico-trofismo e di difficoltà di carico, un recupero polifunzionale, a valenza psicomotoria e rieducativa basato sul coinvolgimento complessivo della persona e non della patologia trattata. Le finalità di questa metodica sono quindi quelle di produrre effetti benefici in termini di miglioramento delle condizioni fisiche ed anche psichiche dei soggetti trattati.
CHI è L’IDROCHINESIOLOGO

Una persona che lavora con e nell’ acqua, utilizzandola per arrivare alla costruzione o al recupero di un movimento umano.
L’ idrochinesiologo è una professione vera e propria; è bene che egli abbia avuto anche esperienze di insegnamento nel campo del moto e dell’acquaticità di base, approfondisca completamente la sua formazione per accedere a situazioni terapeutiche o educative complesse. 
Essere nell’ acqua vuol dire conoscerla in tutti i suoi aspetti, essere perfettamente ambientati, sapersi spostare senza trasmettere disequilibri quando si sostiene l’altro, non trasmettere la ben che minima insicurezza, umiltà e capacità di mettersi a confronto e di sostenere l’equipe di lavoro.

LA PRESA IN CARICO 
Quando abbiamo un invio dall’Azienda Sanitaria, o da un medico psichiatra o neurologo che sia, ci viene chiesto di prendere in carico un utente.
La presa in carico è un’ azione che l’ idrochinesiologo compie a seconda se l’ utenza proposta se la sente, cioè ha predisposizione per lavorare. Quando siamo a contatto con persone con determinate caratteristiche ci potrebbero essere delle difficoltà legate alla comunicazione, o alla patologia stessa, che non ci permette a livello psicologico di poter operare. In ogni caso, quando ci arriva l’invio e abbiamo intenzione prendere in carico l’utente, abbiamo il dovere di incominciare la nostra osservazione indiretta.
L’ osservazione indiretta è quella serie di informazioni che io posso sapere da chi ha già in carico l’ utente, o dalla sua famiglia. Se necessario, leggere la diagnosi o relazioni di medici o educatori. Dopo aver letto e ricevuto tutte le informazioni possibili sul caso, passerò all’ osservazione diretta costruendo degli incontri. Di seguito, dopo aver steso un bilancio della situazione, costruiremo il <<progetto terapeutico>>.
MAPPA CONCETTUALE
La mappa concettuale allegata è una mappa non gerarchica o a rete.
Il concetto principale è l’attività fisica/idrochinesiologia che si collega ad altri concetti tramite frecce in un sistema di asserti. Anche i concetti secondari sono legati tra loro, nella stessa modalità, in un sistema articolare.
Il concetto attività fisica/idrochinesiologia implica un legame con il concetto di apprendimento motorioin base alla teoria cognitivo-comportamentale di Meichenbaum (1977). L’apprendimento è legato da un rapporto di dipendenza alla qualità e alla natura del rapporto interpersonale, qualità e natura del compito da svolgere e gli stimoli ricevuti.
L’apprendimento motorio a sua volta è legato ad altri concetti che ne costituiscono degli elementi basilari quali il riconoscimento percettivo, la memoria a breve e lungo termine, la motivazione, la focalizzazione dell’attenzione e il risultato della performance.
Un rapporto di rinforzo lega il benessere all’attività fisica/idrochinesiologia. Il concetto di benessere si lega in questo sistema articolare all’ arricchimento del bagaglio motorio, riduzione dell’ipotonia muscolare, perdita di peso, sviluppo muscolare, miglioramento della propria immagine corporea. Il tutto influenza direttamente la costruzione di un’immagine positiva di se, concetto legato all’aumento dell’autostima sulla quale influisce.
Infine il benessere fisico e mentale comporta ancora una riduzione dei movimenti stereotipati, migliori aspettative di salute, maggiore rilassamento, scoperta delle proprie abilità residue, migliore performance cardio motoria e nel caso dell’idrochinesiologia deriva anche dal contatto con l’acqua.
L’attività fisica/idrochinesiologia rafforza lo sviluppo relazionale affettivo, l’ integrazione nella società civile mediante il senso di appartenenza al gruppo, riduzione del rischio di isolamento, maggiore visibilità sociale, apprendimento di comportamenti adatti al vivere sociale, miglioramento della comunicazione orale, maggiore ricerca del contatto fisico, capacità di diffondere le esperienze vissute.
L’attività fisica/idrochinesiologia per gli adulti agisce sul senso di autoefficacia percepita (Bandura 1986); quest’ultimo concetto deriva da altri, quali il controllo degli stati emotivi, le esperienze passate con successo, esperienze vicarie, persuasione di avere le qualità per riuscire. La riduzione della depressione e dell’ansia, il processo di scelta di attività stimolanti e i processi di problem solving, sono da essa influenzati.
Altri concetti i quali si legano all’attività fisica e idrochinesiologia sono la riduzione dell’aggressività e la stimolazione dell’aggressività assertiva.
L’idrochinesiologia principalmente rafforza l’ ambientamento in acqua e la relativa autonomia nel galleggiamento.
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STRATEGIA DI RICERCA
La nostra ricerca ha intenti nomo tetici. La strategia adottata è quella di ricerca standard che si avvale di tecniche di raccolta e analisi dei dati quantitative.
FORMULAZIONE DELLE IPOTESI DI RICERCA
a ) Lo svolgimento di sei ore settimanali di attività sportiva e idrochinesiologia in soggetti adulti e minori con insufficienza mentale medio -lieve influisce positivamente sul benessere psico-fisico in quanto comporta:
Ipotesi 
1. Un maggiore rilassamento

 2. Una riscoperta delle proprie abilità residue

 3. Migliori aspettative di salute

 4. Un miglioramento della propria immagine corporea

 5. La costruzione di un’immagine positiva di sé

 6. Una riduzione della depressione e dell’ansia

 7. Un incremento di sentimenti positivi

 8. Una riduzione dell’aggressività

 9. Una maggiore autonomia in ambienti diversi

10. Riduzione dei movimenti stereotipati.
b )  Lo svolgimento di sei ore settimanali di attività sportiva e idrochinesiologia in soggetti adulti e minori con insufficienza mentale medio -lieve influisce positivamente sulle relazioni interpersonali con i genitori, gli operatori, il gruppo di attività e la società in quanto determina:
Ipotesi  1. Senso di appartenenza al gruppo
              2. Un apprendimento di comportamenti adatti al vivere sociale
              3. Una maggiore integrazione sociale
              4. Uno sviluppo relazionale- affettivo.  


c ) ) Lo svolgimento di sei ore settimanali di attività sportiva e idrochinesiologia in soggetti adulti con insufficienza mentale medio -lieve influisce positivamente sul livello di autoefficacia individuale in quanto comporta:
Ipotesi  1. La persuasione di avere le qualità per riuscire

 2. Il miglioramento dei processi di problem-solving

 3. L’intensificarsi dei processi di scelta di attività stimolanti

 4. Il maggior controllo sugli stati emotivi
ESTRAZIONE DEI FATTORI DALLE IPOTESI DI RICERCA
Attività sportiva/ idrochinesiologia  ---> fattore indipendente
Benessere psicofisico  ---> fattore dipendente
Relazioni interpersonali  ---> fattore dipendente
Senso di autoefficacia --->  fattore dipendente

TRASFORMAZIONE DEI FATTORI IN INDICATORI PER MEZZO DELLA DEFINIZIONE OPERATIVA DEI FATTORI STESSI
	FATTORE GENERALE
	FATTORI SPECIFICI (DIMENSIONI)
	INDICATORI

	Attività fisica/idrochinesiologia per soggetti adulti e minori insufficienti mentali medio-lievi
	Maggiore rilassamento
	-addormentarsi in acqua
-addormentarsi durante lo stretching a              terra
-esprimere il bisogno della musica di accompagnamento al rilassamento

	
	Riscoperta delle proprie abilità residue
	-arrampicarsi sul muretto
-fare tuffi
-mettere i braccioli
-tempo di durata della performance sportiva
-esercizi gradatamente più complessi 

	
	Migliori aspettative di salute
	-stabilizzazione pressione arteriosa
-valori ematici
-pulizia delle vie aeree
-controllo respirazione

	
	Miglioramento della propria immagine corporea
	-sviluppo muscolare
-perdita di peso
-riduzione dei  movimenti stereotipati in attività fisica

	
	Costruzione di un’ immagine positiva di sé
	-manifestazione di soddisfazione delle proprie capacità fisiche
-manifestazione di soddisfazione di sé come abile nello sport

	
	Riduzione della depressione e dell’ansia
	-diminuzione di episodi di pianto dopo l’attività sportiva
-diminuzione di episodi manifestanti pensieri negativi dopo lo sport
-manifestazione di atteggiamenti gioiosi dopo lo sport

	
	Incremento di sentimenti positivi
	-presenza a tutti gli incontri sportivi
-frequenza con la quale si chiede di seguire gli incontri
-riproduzione nella vita ordinaria di atteggiamenti appresi durante l’attività sportiva

	
	Riduzione dell’aggressività
	-diminuzione degli episodi di aggressività verso i compagni durante lo sport
- diminuzione degli episodi di aggressività verso i compagni dopo lo sport
- diminuzione degli episodi di auto aggressività dopo lo sport

	
	Maggiore autonomia in ambienti diversi
	-muoversi in palestra senza urtare i compagni
-muoversi in palestra senza urtare gli oggetti
-andare a prendere i giochi in acqua da solo
-stare a galla da solo
-togliere il salvagente di propria iniziativa

	
	Riduzione movimenti stereotipati
	-ridurre la frequenza di movimenti stereotipati durante l’ attività


	FATTORE GENERALE
	FATTORI SPECIFICI
	INDICATORI

	Attività fisica/idrochinesiologia per soggetti adulti e minori insufficienti mentali medio-lievi
	Senso di appartenenza al gruppo
	-collaborazione con i compagni durante gli esercizi
-collaborazione con l’ istruttore durante gli esercizi
-collaborazione affinché la squadra vinca
-atteggiamenti di solidarietà verso i compagni
-esultare per la vittoria della propria squadra


	
	Apprendimento di comportamenti adatti al vivere sociale
	-applicare nella vita  le regole apprese durante lo sport

	
	Maggiore integrazione sociale
	-svolgere l’ attività in centri frequentati anche da soggetti normodotati
-partecipare a campionati, tornei
-divulgazione esterna delle loro iniziative

	
	Sviluppo relazionale-affettivo
	-ricerca di contatto fisico con i compagni
-ricerca di contatto fisico con l’istruttore
-ricerca di contatto fisico con i genitori
-parlare frequentemente delle loro esperienze sportive
-apprendere nuovi termini linguistici
-imparare le prime parole


	FATTORE GENERALE
	FATTORI SPECIFICI
	INDICATORI

	Attività fisica/idrochinesiologia per soggetti adulti e minori insufficienti mentali medio-lievi
	Persuasione di avere le qualità per riuscire
	-manifestare la volontà di svolgere esercizi
-manifestare la volontà di superare le sfide
-dimostrare sentimenti di noia
-abbandonare i casi intrapresi

	
	Miglioramento dei processi di problem-solving
	-utilizzare le loro risorse mentali per superare gli ostacoli
-utilizzare gli strumenti secondo le loro finalità
-utilizzare gli strumenti in modo alternativo

	
	Intensificazione dei processi di scelta di attività stimolanti
	-scegliere liberamente di partecipare ad alcune attività a discapito di altre
-scegliere di partecipare ad alcune attività sotto la condizione dell’operatore
-manifestare disinteresse verso il processo di scelta

	
	Maggiore controllo sugli stati emotivi
	-diminuzione degli episodi di rabbia incontrollata durante gli esercizi
-minore esternazione dei loro pensieri ansiogeni
-minore esternazione dei loro pensieri depressivi



SCELTA DELLA POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO
Adulti disabili mentali medio-lievi che svolgono attività fisica/idrochinesiologia nella città di Asti, minori disabili mentali medio-lievi che svolgono idrochinesiologia nella provincia di Settimo T.se.
ESTRAZIONE DEL CAMPIONE DALLA POPOLAZIONE
Per esigenze di rapidità e praticità di ricerca abbiamo scelto un Campionamento non probabilistico di tipo accidentale. Il campione è composto da 57 soggetti adulti con ritardo mentale che praticano attività fisica/idrochinesiologia nella città di Asti e 15 bambini con ritardo mentale che praticano idrochinesiologia nella provincia di Settimo T.se.
Inoltre sempre per le suddette esigenze abbiamo scelto di sottoporre un questionario autocompilato a tutti gli operatori, istruttori, fisioterapisti genitori che con noi ricercatrici collaborano in queste attività per un totale di 35 soggetti. 

SCELTA DELLE TECNICHE E DEGLI STRUMENTI DI RILEVAZIONE DATI

questionario autocompilato a risposte chiuse per la raccolta di dati ad alta strutturazione.


PIANIFICAZIONE DELLA RACCOLTA DATI

abbiamo spiegato a istruttori, operatori e genitori lo scopo della nostra ricerca. nel mese di maggio abbiamo consegnato  loro il questionario e richiesto la restituzione dopo una settimana.


ANALISI DEI DATI
i dati rilevati attraverso il questionario vengono caricati sul calcolatore  su un foglio Excell attraverso la costruzione della matrice dati. In seguito viene utilizzato il programma jsstat del professor Trinchero per controllare se esiste una relazione tra le variabili nella matrice dati:
la variabile 1 “cognome e nome” indica le iniziali dell'utenza sportiva
la variabile 2 “sesso” viene indicata con maschio m e femmina f
la variabile 3 indica l'”età dei soggetti” 
la variabile 4 il “luogo di residenza”:asti AT e torino TO
per tutte le altre variabili abbiamo indicato con il dato 1 le risposte affermative al questionario, con il datoO 2 quelle negative e con il dato 3 i non so.

	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x addormentarsi in stretching (V6)
addormentarsi in stretching (V6)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
24
23.3
0.2

35
35.4
-0.1

8
8.4
-0.1

67

3
1
1.7
-0.6

3
2.6
0.2

1
0.6
-

5

Marginale 
di colonna

25

38

9

72

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)
	  

33%

49%

11%

1%

4%

1%

24

35

8

1

3

1

1

3

0.2

0.2

1

3

-0.1

-0.1

-0.6


	 


	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x tuffarsi solo (V9)
tuffarsi solo (V9)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
37
38.2
-0.2

17
16.8
0.1

13
12.1
0.3

67

3
4
2.8
0.7

1
1.3
-0.2

0
0.9
-

5

Marginale 
di colonna

41

18

13

72

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)

	  

51%

24%

18%

6%

1%

0%

37

17

13

4

1

0

1

3

0.1

0.3

0.7

1

3

-0.2

-0.2


	 
	  

   

1

   

2

   

3



	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x fare esercizi più complessi (V13)

fare esercizi più complessi (V13)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
24
24.2
0

18
17.7
0.1

25
25.1
0

67

3
2
1.8
0.1

1
1.3
-0.3

2
1.9
0.1

5

Marginale 
di colonna

26

19

27

72

X quadro = 0.11. Significatività = 0.94
V di Cramer = 0.04
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)
	  

33%

25%

35%

3%

1%

3%

24

18

25

2

1

2

1

3

0.1

0.1

0.1

1

3

-0.3


	 
	  

   

1

   

2

   

3




	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x vie aeree libere (V16)
vie aeree libere (V16)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
38
36.3
0.3

25
27
-0.4

4
3.7
0.1

67

3
1
2.7
-1

4
2
1.4

0
0.3
-

5

Marginale 
di colonna

39

29

4

72

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)
	  

53%

35%

6%

1%

6%

0%

38

25

4

1

4

0

1

3

0.3

0.1

1.4

1

3

-0.4

-1


	 
	  

   

1

   

2

   

3



	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x perdita di peso (V18)
perdita di peso (V18)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
12
14
-0.5

37
34.4
0.4

18
18.6
-0.1

67

3
3
1
1.9

0
2.6
-1.6

2
1.4
0.5

5

Marginale 
di colonna

15

37

20

72

X quadro = 7.01. Significatività = 0.03
V di Cramer = 0.31

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)

  

17%

51%

25%

4%

0%

3%

12

37

18

3

0

2

1

3

0.4

1.9

0.5

1

3

-0.5

-0.1

-1.6

 

  

   

1

   

2

   

3

Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x autoagressività dopo lo sport (V30)
autoagressività dopo lo sport (V30)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
2
2.8
-0.5

46
45.6
0.1

19
18.6
0.1

67

3
1
0.2
-

3
3.4
-0.2

1
1.4
-0.3

5

Marginale 
di colonna

3

49

20

72

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)
	
	 
	  




 

	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x muoversi senza urtare gli oggetti (V32)
muoversi senza urtare gli oggetti (V32)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
42
43.7
-0.3

11
10.2
0.2

14
13
0.3

67

3
5
3.3
1

0
0.8
-

0
1
-

5

Marginale 
di colonna

47

11

14

72

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)
	  

58%

15%

19%

7%

0%

0%

42

11

14

5

0

0

1

3

0.2

0.3

1

1

3

-0.3


	 
	  

   

1

   

2

   

3



	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x collaborare con l'altro nello sport (V35)

collaborare con l'altro nello sport (V35)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
26
26.1
0

22
20.5
0.3

19
20.5
-0.3

67

3
2
1.9
0

0
1.5
-1.2

3
1.5
1.2

5

Marginale 
di colonna

28

22

22

72

X quadro = 3.17. Significatività = 0.21
V di Cramer = 0.21

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)
	  

36%

31%

26%

3%

0%

4%

26

22

19

2

0

3

1

3

0.3

1.2

1

3

-0.3

-1.2


	 
	  

   

1

   

2

   

3




 

	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x collaborare con la squadra (V37)
collaborare con la squadra (V37)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
22
21.4
0.1

25
24.2
0.2

20
21.4
-0.3

67

3
1
1.6
-0.5

1
1.8
-0.6

3
1.6
1.1

5

Marginale 
di colonna

23

26

23

72

X quadro = 1.95. Significatività = 0.38
V di Cramer = 0.16

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)
	  

31%

35%

28%

1%

1%

4%

22

25

20

1

1

3

1

3

0.1

0.2

1.1

1

3

-0.3

-0.5

-0.6


	 
	  

   

1

   

2

   

3




	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x fare sport in centri pubblici (V40)
fare sport in centri pubblici (V40)->
fare sport (V63)

1
2
Marginale 
di riga

1
63
62.3
0.1

4
4.7
-0.3

67

3
4
4.7
-0.3

1
0.3
-

5

Marginale 
di colonna

67

5

72

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

Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.27
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)

	  

88%

6%

6%

1%

63

4

4

1

1

3

0.1

1

3

-0.3

-0.3


	 
	  

   

1

   

2



	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x ricercare il contatto con l'istruttore (V44)
ricercare il contatto con l'istruttore (V44)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
25
23.3
0.4

30
30.7
-0.1

12
13
-0.3

67

3
0
1.7
-1.3

3
2.3
0.5

2
1
-

5

Marginale 
di colonna

25

33

14

72

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)
	  

35%

42%

17%

0%

4%

3%

25

30

12

0

3

2

1

3

0.4

0.5

1

3

-0.1

-0.3

-1.3


	 
	  

   

1

   

2

   

3




	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x ricercare il contatto con il genitore (V45)
ricercare il contatto con il genitore (V45)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
12
12.1
0

53
53
0

2
1.9
0.1

67

3
1
0.9
-

4
4
0

0
0.1
-

5

Marginale 
di colonna

13

57

2

72

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

17%

74%

3%

1%

6%

0%

12

53

2

1

4

0

1

3

0.1

1

3


	 
	  

   

1

   

2

   

3



	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x imparare nuove parole (V47)
imparare nuove parole (V47)->
fare sport (V63)

1
2
3
23
Marginale 
di riga

1
27
27.4
-0.1

18
17.9
0

21
20.8
0.1

1
0.9
-

67

3
2
1.6
0.3

1
1.1
-0.1

1
1.2
-0.2

0
0.1
-

4

Marginale 
di colonna

29

19

22

1

71

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)
	  

38%

25%

30%

1%

3%

1%

1%

0%

27

18

21

1

2

1

1

0

1

3

0.1

0.3

1

3

-0.1

-0.1

-0.2


	 

	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x voler fare gli esercizi (V50)
voler fare gli esercizi (V50)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
38
36.3
0.3

14
15.8
-0.5

1
0.9
-

53

3
1
2.7
-1

3
1.2
1.7

0
0.1
-

4

Marginale 
di colonna

39

17

1

57

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)
	  

67%

25%

2%

2%

5%

0%

38

14

1

1

3

0

1

3

0.3

1.7

1

3

-0.5

-1



	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x manifestare noia fastidio (V52)
manifestare noia fastidio (V52)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
29
29.8
-0.1

17
16.7
0.1

7
6.5
0.2

53

3
3
2.2
0.5

1
1.3
-0.2

0
0.5
-

4

Marginale 
di colonna

32

18

7

57

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)
	  

51%

30%

12%

5%

2%

0%

29

17

7

3

1

0

1

3

0.1

0.2

0.5

1

3

-0.1

-0.2


	 
	  

   

1

   

2

   

3



	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x abbandonare l'esercizio (V53)

abbandonare l'esercizio (V53)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
22
21.4
0.1

29
28.8
0

2
2.8
-0.5

53

3
1
1.6
-0.5

2
2.2
-0.1

1
0.2
-

4

Marginale 
di colonna

23

31

3

57

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)
	  

39%

51%

4%

2%

4%

2%

22

29

2

1

2

1

1

3

0.1

1

3

-0.5

-0.5

-0.1


	 
	  

   

1

   

2

   

3




 
	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x ansia nello sport (V61)
ansia nello sport (V61)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
6
5.6
0.2

37
38.1
-0.2

10
9.3
0.2

53

3
0
0.4
-

4
2.9
0.7

0
0.7
-

4

Marginale 
di colonna

6

41

10

57

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)

	  

11%

65%

18%

0%

7%

0%

6

37

10

0

4

0

1

3

0.2

0.2

0.7

1

3

-0.2


	 

	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x pensieri depressivi nello sport(V62)
pensieri depressivi nello sport(V62)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
4
3.7
0.1

43
43.7
-0.1

6
5.6
0.2

53

3
0
0.3
-

4
3.3
0.4

0
0.4
-

4

Marginale 
di colonna

4

47

6

57

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)
	  

7%

75%

11%

0%

7%

0%

4

43

6

0

4

0

1

3

0.1

0.2

0.4

1

3

-0.1




	Tabella a doppia entrata:
fare sport (V63) x rabbia incontrollata nello sport (V60)
rabbia incontrollata nello sport (V60)->
fare sport (V63)

1
2
3
Marginale 
di riga

1
8
7.4
0.2

40
40.9
-0.1

5
4.6
0.2

53

3
0
0.6
-

4
3.1
0.5

0
0.4
-

4

Marginale 
di colonna

8

44

5

57

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


	  

14%

70%

9%

0%

7%

0%

8

40

5

0

4

0

1

3

0.2

0.2

0.5

1

3

-0.1


	 


Questionario: Attività fisica e idrochinesiologia .
Prima sezione: variabili ascritte dei soggetti.

1. nome e cognome.: iniziali

2. genere:  M   F  sulla matrice sotto la variabile genere mettiamo m  f

3. età:   

4. luogo di residenza: AT   TO idem sulla matrice

Seconda sezione : benessere picofisico.

 Maggiore rilassamento.

5. tende ad addormentarsi in acqua dopo aver fatto attività?   1 si     2  no   3 non so
6. si addormenta durante le fasi di stretching a terra dopo l’attività?    1 si     2  no   3 non so

7. esprime il bisogno della musica di accompagnamento al rilassamento?  1 si  2  no  3 non so


Riscoperta delle proprie abilità residue.

8. si arrampica sul muretto da solo?  1  si  2  no   3 non so

9. fa i tuffi in acqua da solo? 1 si  2 no   3 non so

10. mette i braccioli in autonomia? 1  si  2 no  3 non so

11.  sa stare a galla da solo?  1si  2  no  3 non so

12. ha maggiore resistenza nel fare gli esercizi rispetto al passato?  1 si   2 no  3  non so

13. compie esercizi gradualmente più complessi?  1  si  2 no   3 non so

Migliori aspettative di salute.

14. i suoi livelli pressori sono migliorati da quando pratica sport?  1  si   2  no  3  non so
15. e i suoi valori ematici?   1  si  2  no  3 non so
16. le vie aeree si liberano  dopo la performance in acqua?  1  si   2 no   3 non so

     Miglioramento della propria immagine corporea.

17. da quando pratica sport ha uno sviluppo muscolare evidente?  1  si 2  no  3  non so

18. ha perso peso?

19. riduce i movimenti stereotipati in attività fisica?  1  si  2  no  3  non so

    Costruzione di un’immagine positiva di sé.

20.  manifesta soddisfazione delle proprie capacità fisiche?  1 si  2  no   3  non so
21.  manifesta soddisfazione di sé come abile nello sport?   1  si   2  no   3  non so

     Riduzione della depressione e ansia.

22.  sono presenti  episodi di pianto dopo l’attività?   1  si   2  no   3  non so
23.  manifesta pensieri tristi/negativi dopo lo sport?   1  si   2   no   3   non so
24.  manifesta atteggiamenti gioiosi dopo lo sport?   1  si     2   no   3  non so

      Incremento di sentimenti positivi

 25.  si presenta a tutti gli incontri?   1   si   2  no   3  non so

26. chiede di frequentare gli incontri?  1  si  2  no  3  non so

27. nella quotidianità riproduce atteggiamenti appresi durante l’attività sportiva?  1  si   2  no  

3   non so

     Riduzione dell’aggressività

28.  manifesta episodi di  aggressività verso i compagni durante lo sport?   1  si   2  no   3  non so
29.  e di aggressività verso il prossimo dopo lo sport?   1  si   2  no   3  non so
30.  manifesta episodi di auto aggressività dopo  lo sport?   1  si   2  no   3  non so

     Maggiore autonomia in ambienti diversi.

 31.   si muove in palestra senza urtare i compagni?   1   si   2  no   3   non so
32.   si muove in palestra senza urtare gli oggetti?    1  si   2  no   3  non so
33.    prende i giochi in acqua da solo?    1   si   2   no   3   non so
34.    toglie il salvagente di  propria iniziativa?   1   si   2   no   3  non so

Terza sezione: componente affettivo – relazionale.

     Senso di appartenenza al gruppo.

35.   collabora con i compagni durante gli esercizi?    1  si    2  no   3   non so
36.   collabora con l’istruttore durante gli esercizi?      1 si     2  no   3  non so
37.   collabora affinchè la squadra vinca?   1  si    2  no   3   non so
38.   mostra atteggiamenti di solidarietà verso i compagni?  1  si   2  no  3  non so
39.   esulta per la vittoria della propria squadra?   1  si   2   no   3  non so

      Maggiore integrazione sociale.

40.   svolge attività in centri frequentati da soggetti normodotati?  1  si    2 no   3 non so
41.   partecipa a campionati, tornei?   1  si   2  no   3  non so

42. le loro iniziative sono divulgate anche all’esterno die centri?  1  si  2  no   3  non so

     Sviluppo relazionale – affettivo.

43. ricerca il contatto fisico con i compagni durante l’attività?  1  si  2  no  3  non so

44. ricerca il contatto fisico con l’istruttore durante l’attività?   1  si  2  no  3  non so

45. ricerca il contatto fisico con i genitori durante l’attività?      1 si   2  no  3  non so

46. parla frequentemente delle proprie esperienze sportive con il prossimo? 1 si  2  no  3  non so

     Apprendimento di comportamenti adatti al vivere sociale.

47. apprende nuovi termini linguistici  nello sport?  1  si  2  no  3  non so

48. attraverso l’attività apprende le sue prime parole?  1  si  2  no  3  non so

49. applica alcune regole apprese durante lo sport nella vita quotidiana?  1 si  2  no  3  non so

Quarta sezione. Senso di autoefficacia individuale.

Persuasione di avere le capacità per riuscire.

50.   manifesta la volontà di svolgere gli esercizi?   1  si  2  no  3  non so
51.   manifesta la volontà di superare le sfide?   1  si   2  no  3  non so

52. dimostra senso di noia/fastidio nello svolgimento degli esercizi?  1  si  2  no  3  non so

53. abbandona gli esercizi intrapresi?   1  si  2  no  3   non so

Migliorare il processo di problem solving.

54. si ingegna per superare gli ostacoli?  1  si  2  no  3  non so

55. utilizza gli strumenti secondo le loro finalità?  1  si  2  no  3  non so

56. utilizza gli strumenti in modo alternativo ma sempre finalizzato a uno scopo? 

1  si   2  no  3  non so

Intensificazione dei processi di scelta di attività stimolanti.

57. sceglie liberamente di partecipare ad alcune attività a discapito di altre?  1 si  2 no  3  non so

58. sceglie di partecipare ad alcune attività sotto la conduzione dell’operatore? 1 si 2  no  3 non so

59. Manifesta disinteresse verso il processo di scelta di attività?  1  si  2 no  3  non so

Maggiore controllo sugli stati emotivi.

60. manifesta episodi di rabbia incontrollata durate gli esercizi?  1  si  2  no  3  non so

61. esterna pensieri ansiogeni durate gli esercizi?  1  si  2  no  3  non so

62. manifesta pensieri depressivi durane gli esercizi?  1  si  2  no  3  non so

INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI E CONTROLLO DELLE IPOTESI
Incrociando la nostra variabile indipendente fare sport/idrochinesiologia per sei ore settimanali con le variabili dipendenti, si evince una significativa relazione con la V13 (fare esercizi più complessi), V18 (perdita di peso), V35 (collaborare con l’altro) e V37 (collaborare con la squadra).
Tali incroci confermano le nostre ipotesi di partenza. La mancanza di altre relazioni significative dipende anche dalla ristrettezza del campione.
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