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PREMESSA: Abbiamo deciso di affrontare il tema della relazione tra pet therapy e miglioramento della qualità di vita del bambino con disabilità perché ci interessa capire come e quanto la pet therapy possa influire sulla qualità di vita nei bambini con disabilià tra i 3 e i 12 anni, dal momento che il nostro percorso di studi ci porterà anche a lavorare con individui problematici.

IDENTIFICAZIONE DEL TEMA DI RICERCA:
L’utilizzo della pet therapy per migliorare la qualità di vita del bambino con disabilità

IDENTIFICAZIONE DEL PROBLEMA DI RICERCA:
Esiste una relazione tra l’utilizzo della pet therapy  e il miglioramento della qualità di vita del bambino con disabilità?

IDENTIFICAZIONE DELL’OBIETTIVO DI RICERCA:
Controllare se esiste una relazione tre l’utilizzo della pet therapy e il miglioramento della qualità di vita del bambino con disabilità

QUADRO TEORICO DI RIFERIMENTO:
Alcune ricerche oggi, dimostrano come  il valore terapeutico  degli animali trova una strutturazione metodologica e degli impieghi mirati a molte delle specifiche patologie, attraverso una delle tante terapie educativo-riabilitative come la pet therapy. Con il termine pet therapy (in italiano, zooterapia) s'intende, generalmente, una terapia dolce, basata sull'interazione uomo-animale.                                                                                                                            Pet in inglese significa "animale domestico" o "da compagnia" da accarezzare e coccolare, azioni che procurano così un piacevole contatto fisico, uno dei principali fattori di comunicazione interpersonale e interspecifica, e stimolano la creatività, la curiosità e la capacità d'osservazione, soprattutto nei bambini.                                                                                                    Si tratta di una terapia che integra, rafforza e coadiuva le tradizionali terapie e può essere impiegata su pazienti affetti da differenti patologie con obiettivi di miglioramento comportamentale, fisico, cognitivo, psicosociale e psicologico-emotivo.                                                                                                                                  La presenza di un animale permette in molti casi di consolidare un rapporto emotivo con il paziente e, tramite questo rapporto, stabilire sia un canale di comunicazione paziente-animale-medico sia stimolare la partecipazione attiva del paziente.                                                                                                                                        Fu lo psichiatra infantile, Boris Levinson, a enunciare per la prima volta, intorno al 1960, le sue teorie sui benefici della compagnia degli animali, che egli stesso applicò nella cura dei suoi pazienti. Fece una scoperta casuale: un bambino con tratti autistici, in cura presso di lui, si dimostrò più spontaneo e più disponibile all'interazione, dopo aver avuto un contatto da lui stesso voluto, con il cane (cocker) di proprietà di Levinson. Nel 1961 nasce ufficialmente la "terapia con gli animali" come tecnica d'intervento terapeutico: l'animale diventa "co-terapeuta" nel processo di guarigione, rivestendo il ruolo di "mediatore emozionale" e "catalizzatore" dei processi socio-relazionali. A partire dagli anni ‘80 il programma Pet Therapy è stato suddiviso in fasi distinte tra loro: Animal-Assisted Activities (AAA) - Attività svolte con l'ausilio di animali che hanno l'obiettivo primario di migliorare la qualità della vita di alcune categorie di persone (anziani, ciechi, malati terminali,ecc.). Sono interventi di tipo educativo e/o ricreativo che, finalizzati al miglioramento della qualità della vita, possono essere erogati in vari ambienti da professionisti opportunamente formati, para-professionisti e/o volontari, insieme con animali che rispondono a precisi requisiti. Le AAA sono costituite da incontri e visite di animali da compagnia e a persone in strutture di vario gene. Animal-Assisted Therapy (AAT) - Terapia effettuata con l'ausilio di animali finalizzata a migliorare le condizioni di salute di un paziente mediante specifici obiettivi. È una terapia di supporto che integra, rafforza e coadiuva le terapie normalmente effettuate per il tipo di patologia considerato. Può essere impiegata, con pazienti affetti da varie patologie, con obiettivi specifici predefiniti, in cui gli animali rispondenti a determinati requisiti sono parte integrante dei trattamenti volti a favorire il miglioramento delle funzioni fisiche, sociali, emotive e/o cognitive nonché della salute del paziente. Si tratta di co-terapie dolci, che affiancando i consueti trattamenti, si rivelano efficaci, anche laddove questi non riescono, grazie soprattutto alla presenza dell'animale. La terapia effettuata con gli animali per risultare efficace deve, innanzitutto, individuare gli obiettivi specifici per ciascun destinatario dell'intervento, valutare i progressi in itinere, deve essere finalizzata al raggiungimento di obiettivi di salute e fattore importante essere gestita da professionisti di sanità umana. Nel 1981, viene fondata negli Stati Uniti la Delta Society, che si occupa di studiare gli effetti terapeutici legati alla compagnia degli animali.                                                                                                                                          Oggi la pet therapy, che solo recentemente ha ottenuto il giusto riconoscimento, trova ampia applicazione in svariati settori socio-assistenziali, tra i quali: case di riposo, ospedali, comunità di recupero. Inoltre,  fatta eccezione per la regione Veneto non esiste una netta definizione giuridica per quanto riguarda le procedure ed i requisiti minimi necessari per poter effettuare l'attività della pet therapy. Questo ha portato al formarsi di un panorama eterogeneo di ambienti di lavoro auto gestito (e spesso auto certificato) con metodologie operative spesso molto differenti da una realtà all'altra. Tali approcci si sono spesso rilevati dannosi sia per il paziente che per l'animale coinvolto, a causa della mancanza di un'equipe che potesse monitorare contemporaneamente sia lo stato del paziente che dell'animale coinvolto nel progetto. Per quanto riguarda gli effetti di questa terapia, si è riscontrato un miglioramento nell'attenzione e, in soggetti che compiono movimenti improvvisi o violenti che non riescono a controllare, un incremento nella capacità del controllo del proprio corpo. Per quanto attiene al linguaggio, i pazienti si abituano a parlare con l'animale e ad esprimere le proprie emozioni, cosa che, ad esempio, per un paziente autistico è davvero difficile. E' certo ormai che la presenza di un animale migliora da un punto di vista psicologico la vita dell’individuo, "diminuendo la solitudine e la depressione, agendo da supporto sociale, dando un impulso alla cura di se stessi e diventando una fonte di attività significative.                                                                                                                       Se si intende iniziare un percorso di pet therapy l'utente dovrà  informarsi sui centri specializzati. La TAA ha una discreta diffusione in Italia ma si attende il Decreto Legge del Ministero della Sanità che disciplini e riconosca questa attività e i corsi professionali per operare in questo settore, così da aiutare anche i cittadini a distinguere le strutture valide da altre non propriamente professionali e piuttosto improvvisate. E' bene tener presente che in un centro di TAA è sempre presente un terapeuta (psicologo, pedagogo ecc.), un conduttore per gli animali, il veterinario ed eventualmente altri operatori sociali che hanno svolto corsi di preparazione alla pet terapy (per esempio, operatori ludico motori per l'infanzia). Gli animali che vengono utilizzati nella pet therpy sono gli animali domestici quali cani, gatti, criceti, conigli, asini, capre, cavalli, delfini. Il cavallo, attualmente, oltre ad attività sportive o ricreative, viene utilizzato per l'ippoterapia, medica, psicologico-educativa, riabilitativa, che viene praticata generalmente in strutture attrezzate, con il supporto di personale specificatamente preparato ed addestrato. A beneficiare dell'ippoterapia sono soprattutto i bambini autistici, i bambini Down, disabili, persone con problemi motori e comportamentali. Tutti gli animali impiegati come Pet partners devono superare una valutazione che ne attesti lo stato sanitario, le capacità e l'attitudine. Il Pet Partner Aptitude Test (PPAT) della Delta Society valuta se la coppia conduttore/animale ha l'abilità, le capacità, la disposizione ed il potenziale per partecipare a programmi di questo tipo di terapia. Bisogna tenere presente che l'animale, messo a contatto con persone che possono manifestare comportamenti iperattivi o stereotipie, può vivere situazioni che gli creano molto stress e deve essere quindi particolarmente equilibrato per evitare reazioni indesiderate a stimoli eccessivi, manipolazioni maldestre, ecc.                                                                                                                                                Ogni esperienza di pet-therapy è il risultato di un lavoro sviluppato da un team interdisciplinare composto da numerose figure professionali che interagiscono sul campo ciascuna con il proprio specifico ruolo ma in modo complementare. I membri del gruppo di lavoro partecipano direttamente sia alla progettazione e alla valutazione dei programmi sia allo svolgimento della attività e delle terapie in qualità di operatori. Tra questi ricordiamo: psicologi, terapisti dlla riabilitazione, assistenti sociali, infermieri, insegnanti, pedagogisti veterinari, etologi, addestratori ecc…
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FORMULAZIONE DELL’IPOTESI DI RICERCA:
Vi è relazione tra le attività di pet therapy e il miglioramento della qualità di vita del bambino con disabilità

INDIVIDUAZIONE DEI FATTORI DIPENDENTI E INDIPENDENTI:
1° fattore:  pet therapy (variabile indipendente)
2°fattore:  miglioramento della qualità di vita del bambino con disabilità                                                                            
                   (variabile dipendente)



	FATTORI
	INDICATORI
	VARIABILI

	Pet therapy
	· Personale e utenti coinvolti nella pet therapy


· Animali utilizzati nella pet therapy e loro caratteristiche



· Attività svolte nella pet therapy



                 

	1. Quale tipologia di disabilità è presente negli utenti coinvolti nella pet therapy
2. Quali professionisti intervengono nelle attività di pet therapy?
1. Quali sono gli animali utilizzati nella pet therapy?
2. Gli animali hanno i giusti requisiti sanitari?
3. Gli animali utilizzati, riescono a fronteggiare reazioni indesiderate, stimoli eccessivi…degli utenti?
1. Come si dimostra l’attività di interazione uomo-animale?
2. Per quante ore sei impegnato in tale  attività?
3. Abitualmente dove pratichi la pet therapy?




	Miglioramento qualità di vita nei bambini con disabilità
	· Relazione e scambio
         
· Espressione delle emozioni

· Miglioramento nell’attenzione

· Incremento nelle capacità di controllo
                                                              
	1. Tale terapia ha favorito la relazione e lo scambio?
1. Il bambino riesce ad esprimere le proprie emozioni?
1. La pet therapy ha portato ad un miglioramento dell’attenzione?

1. La pet therapy ha favorito un incremento nelle capacità di controllo?


DEFINIZIONE OPERATIVA DEI  FATTORI:

VARIABILI DI SFONDO :
· Genere
· Età
· Residenza
· Nazionalità

INDIVIDUAZIONE DELLA POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO, DEL CAMPIONE E DELLA TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO
La popolazione di riferimento è costituita da trentacinque bambini di età compresa tra i tre e i dodici anni. Il nostro campionamento è di tipo non probabilistico perché sono stati scelti soggetti con determinate caratteristiche in base ai nostri scopi. Il questionario è stato somministrato a genitori o educatori dei bambini che svolgono queste attività di pet therapy in alcuni centri nel comune di Torino e Alba e dintorni.
SCELTA DELLE TECNICHE E DEGLI STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI
Per rilevare le informazioni utili alla nostra ricerca inerenti alla pet therapy e al miglioramento della qualità di vita del bambino con disabilità , abbiamo somministrato un questionario anonimo autocompilato dagli educatori o genitori accompagnatori nelle attività di pet therapy.









QUESTIONARIO

         SEZIONE A:  profilo anagrafico
A1 Genere:
1. m
2. f
A2 Età:
1. _ _ _ _
         A3 Luogo di residenza:
1. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
A4 Nazionalità:
1. Italiana 
2. Straniera	
A5 Sede di Nazionalità straniera, indicare quale:
1. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

SEZIONE B: Personale e  utenti coinvolti nella pet therapy
B1 Quale tipologia di disabilità appartiene all’utente coinvolto nella pet therapy?
1. Disabilità fisica lieve
2. Disabilità fisica grave
3. Disabilità psichica lieve
4. Disabilità psichica grave
5. Altro



B2 Quali professionisti intervengono nelle attività di pet therapy?             (sono possibili più risposte)
1. Psicologi
2. Medici
3. Psichiatri
4. Fisioterapisti
5. Esperti di handicap
6. Veterinari 
7. Altro

        SEZIONE C: Animali utilizzati nella pet therapy e loro caratteristiche
C1 Quali sono gli animali utilizzati in tale attività?
1. Cani 
2. Cavalli
3. Conigli
4. Asini
5. Altro
C2 Gli animali utilizzati hanno i giusti requisiti sanitari?
1. Poco
2. Abbastanza
3. Molto
C3 Gli animali utilizzati nella pet therapy riescono a fronteggiare reazioni indesiderate o stimoli eccessivi ?
1. Poco
2. Abbastanza 
3. Molto

SEZIONE E: attività svolte nella pet therapy
E1 L’attività di interazione uomo-animale si dimostra:
1. Per niente soddisfacente
2. Poco soddisfacente
3. Abbastanza soddisfacente
4. Molto soddisfacente

E2 Per quante ore settimanali l’utente è impegnato nelle attività?
1. Fino ad un’ora
2. Fino a due ore
3. Più di due ore
4. Altro
E3 Abitualmente, dove pratica la pet therapy il bambino?
1. Cliniche
2. Scuola
3. Ospedali
4. Centri di riabilitazione
5. Altro

SEZIONE F: MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA DI VITA NEL BAMBINO CON DISABILITA’
F1 La pet therapy ha favorito relazione e scambio nel bambino?
1. Per niente
2. Poco
3. Abbastanza
4. Molto
F2 Attraverso tale terapia il bambino riesce a esprimere le proprie emozioni?
1. Per niente
2. Poco
3. Abbastanza
4. Molto
F3 La pet therapy ha portato ad un miglioramento nell’attenzione?
1. Per niente 
2. Poco
3. Abbastanza
4. Molto


F4 Tale terapia ha favorito un incremento nella capacità di controllo?
1. Per niente
2. Poco
3. Abbastanza 
4. molto


PIANIFICAZIONE DELLA RACCOLTA DEI DATI
Per raccogliere i dati abbiamo chiesto la disponibilità a genitori e educatori, spiegando loro gli obiettivi e gli scopi della nostra ricerca. Inoltre è stato sottolineato che il questionario era strettamente riservato e in forma anonima, affinchè rispondessero alle domande nel modo più sincero possibile, per ricavare risultati attendibili.

ANALISI DEI DATI
Una volta conclusa l’operazione di rilevazione, ordiniamo le informazioni raccolte su una pagina Excel per dare origine a una matrice dei dati. In seguito, utilizzando il programma JsStat, analizziamo i dati raccolti iniziando dall’analisi monovariata  in particolare della distribuzione di frequenza delle variabili V1 (genere), V2 (età), V (nazionalità).
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	Distribuzione di frequenza:
V1
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	f
	14
	39%
	14
	39%
	23%:55%

	m
	22
	61%
	36
	100%
	45%:77%


	   
	V1



Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
Moda = m
Mediana = m
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.52                                                                                                                       
	  
   

	 
	  
		









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

	10 anni
	5
	14%
	5
	14%
	3%:25%

	11 anni
	1
	3%
	6
	17%
	0%:11%

	12 anni
	5
	14%
	11
	31%
	3%:25%

	3 anni
	1
	3%
	12
	33%
	0%:11%

	4 anni
	1
	3%
	13
	36%
	0%:11%

	5 anni
	3
	8%
	16
	44%
	0%:17%

	6 anni
	6
	17%
	22
	61%
	4%:29%

	7 anni
	4
	11%
	26
	72%
	1%:21%

	8 anni
	5
	14%
	31
	86%
	3%:25%

	9 anni
	5
	14%
	36
	100%
	3%:25%



Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
Moda = 6 anni
Mediana = 6 anni
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.13
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Distribuzione di frequenza:
V3
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	ALBA
	6
	17%
	6
	17%
	4%:29%

	ASTI
	2
	6%
	8
	22%
	0%:13%

	BRA
	1
	3%
	9
	25%
	0%:11%

	CANALE
	1
	3%
	10
	28%
	0%:11%

	DOGL
	2
	6%
	12
	33%
	0%:13%

	GALLO
	2
	6%
	14
	39%
	0%:13%

	MONCH
	1
	3%
	15
	42%
	0%:11%

	MONF
	5
	14%
	20
	56%
	3%:25%

	MONTA'
	1
	3%
	21
	58%
	0%:11%

	TO
	15
	42%
	36
	100%
	26%:58%



Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
Moda = TO
Mediana = MONF
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.23
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	Distribuzione di frequenza:
V4
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	33
	92%
	33
	92%
	83%:100%

	2
	3
	8%
	36
	100%
	0%:17%



Campione:
Numero di casi= 36
Indici di tendenza centrale:
 Moda = 1
 Mediana = 1
 Media = 1.08
 Indici di dispersione:
 Squilibrio = 0.85
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TABELLA A DOPPIA ENTRATA

La tabella a doppia entrata riporta la distribuzione congiunta delle due variabili. I dati del campione ci danno, per ogni cella:
· La frequenza osservata Oi ossia il numero di casi che hanno quei dati valori sulle variabili considerate. 
· La frequenza attesa Ai, ossia la frequenza che avremmo osservato nella cella se non vi fosse relazione tra le due variabili. In caso contrario potrebbero essere presenti 'addensamenti' di casi in alcune celle della tabella, dovuti ad 'attrazione' tra determinate modalità delle due variabili. La frequenza attesa deriva da una semplice proporzione: se non vi è attrazione tra le modalità delle due variabili, il numero di casi in una cella dovrebbe avere la stessa proporzione rispetto al suo marginale di riga che ha il suo marginale di colonna rispetto al totale dei casi, ossia 
Ai : marginale di riga = marginale di colonna : totale dei casi
da cui deriva che 
Ai=(marginale di riga * marginale di colonna)/numero di casi
Ovviamente quanto più le frequenze osservate si discostano dalle frequenze attese tanto più è probabile che vi sia attrazione tra le singole modalità delle due variabili e quindi vi sia una relazione tra le variabili stesse.

	
Tabella a doppia entrata:
V8 (quali sono gli animali utilizzati nella pet therapy?) x V14 (la pet therapy ha favorito la relazione e lo scambio nel bambino?)
	V14->
V8
	3
	4
	Marginale 
di riga

	1
	5
4.2
0.4
	1
1.8
-0.6
	6

	2
	20
20.8
-0.2
	10
9.2
0.3
	30

	Marginale 
di colonna
	25
	11
	36


X quadro = 0.65. Significatività = 0.418
V di Cramer = 0.13
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.3
Nelle celle della tabella sono indicati: 
· la frequenza osservata O 
· la frequenza attesa A 
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
	  
		83%

	



		17%

	



		67%

	



		33%

	




	5
	1
	20
	10

	1
	2

	
	
	
	

	0.4
	



	
	
	0.3
	




	1
	2

	
		


-0.6
		


-0.2
	



	 
	  
			   
	3

	   
	4


















	Tabella a doppia entrata:
V10(gli animali utilizzati riescono a fronteggiare reazioni indesiderate o eccessive?) x V15 (attraverso la pet therapy il bambino riesce ad esprimere le proprie emozioni?)
	V15->
V10
	2
	3
	4
	Marginale 
di riga

	2
	0
1
-1
	4
6
-0.8
	5
2
2.1
	9

	3
	4
3
0.6
	20
18
0.5
	3
6
-1.2
	27

	Marginale 
di colonna
	4
	24
	8
	36


X quadro = 8.22. Significatività = 0.016
V di Cramer = 0.48
Nelle celle della tabella sono indicati: 
· la frequenza osservata O 
· la frequenza attesa A 
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
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Tabella a doppia entrata:
V11 (l’attività di pet therapy di dimostra)x V16 (la pet therapy ha favorito un miglioramento dell’attenzione?)
	V16->
V11
	2
	3
	4
	Marginale 
di riga

	3
	1
1
0
	13
13
0
	4
4
0
	18

	4
	1
1
0
	13
13
0
	4
4
0
	18

	Marginale 
di colonna
	2
	26
	8
	36


X quadro = 0. Significatività = 1
V di Cramer = 0
Nelle celle della tabella sono indicati: 
· la frequenza osservata O 
· la frequenza attesa A 
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
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	Tabella a doppia entrata:
V11(l’attività uomo-animale si dimostra) x V15 (attraverso la pet therapy il bambino riesce a esprimere le proprie emozioni?)
	V15->
V11
	2
	3
	4
	Marginale 
di riga

	3
	3
2
0.7
	13
12
0.3
	2
4
-1
	18

	4
	1
2
-0.7
	11
12
-0.3
	6
4
1
	18

	Marginale 
di colonna
	4
	24
	8
	36


X quadro = 3.17. Significatività = 0.205
V di Cramer = 0.3

Nelle celle della tabella sono indicati: 
· la frequenza osservata O 
· la frequenza attesa A 
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
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	Tabella a doppia entrata:
V12 x V14
	V14->
V12
	3
	4
	Marginale 
di riga

	1
	22
21.5
0.1
	9
9.5
-0.2
	31

	2
	3
3.5
-0.3
	2
1.5
0.4
	5

	Marginale 
di colonna
	25
	11
	36


X quadro = 0.24. Significatività = 0.621
V di Cramer = 0.08
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.336
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)
			71%
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Tabella a doppia entrata:
V10 x V17
	V17->
V10
	2
	3
	4
	Marginale 
di riga

	2
	2
1.5
0.4
	5
5.3
-0.1
	2
2.3
-0.2
	9

	3
	4
4.5
-0.2
	16
15.8
0.1
	7
6.8
0.1
	27

	Marginale 
di colonna
	6
	21
	9
	36


X quadro = 0.28. Significatività = 0.871
V di Cramer = 0.09
Nelle celle della tabella sono indicati: 
· la frequenza osservata O 
· la frequenza attesa A 
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A)
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	Tabella a doppia entrata:
V9 x V14
	V14->
V9
	3
	4
	Marginale 
di riga

	2
	2
2.8
-0.5
	2
1.2
0.7
	4

	3
	23
22.2
0.2
	9
9.8
-0.2
	32

	Marginale 
di colonna
	25
	11
	36


X quadro = 0.8. Significatività = 0.371
V di Cramer = 0.15
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.28
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)
			50%
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	codice
	V1
	V2
	V3
	V4
	V5
	V6
	V7_1
	V7_2
	V7_3
	V7_4
	V7_5
	V7_6
	V7_7
	V8
	V9
	V10
	V11
	V12
	V13
	V14
	V15
	V16
	V17

	1
	m
	6 anni
	TO
	1
	-
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	3
	1
	4
	3
	3
	3
	3

	2
	f
	7 anni
	TO
	1
	-
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	4
	1
	4
	3
	3
	4
	3

	3
	m
	3 anni
	ALBA
	1
	-
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	3
	1
	4
	3
	3
	4
	3

	4
	m
	8 anni
	MONF
	1
	-
	2
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	3
	2
	4
	3
	3
	3
	3

	5
	f
	6 anni
	ASTI    
	1
	-
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	3
	3
	3
	1
	4
	3
	2
	3
	3

	6
	m
	8 anni
	TO
	1
	-
	3
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	3
	2
	4
	1
	4
	3
	3
	3
	3

	7
	f
	4 anni
	TO
	1
	-
	4
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	3
	1
	4
	4
	3
	3
	4

	8
	f
	9 anni
	TO
	1
	-
	3
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	3
	1
	4
	3
	3
	3
	4

	9
	m
	8 anni
	CANALE
	1
	-
	2
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	3
	1
	4
	3
	3
	2
	3

	10
	f
	5 anni
	MONF
	1
	-
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	2
	3
	4
	1
	4
	4
	4
	3
	3

	11
	m
	7 anni
	GALLO   
	1
	-
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	3
	2
	4
	1
	4
	4
	4
	2
	3

	12
	m
	12 anni
	TO
	1
	-
	3
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	4
	1
	4
	3
	4
	3
	4

	13
	f
	6 anni
	MONTA'
	1
	-
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	4
	1
	4
	3
	3
	3
	4

	14
	m
	10 anni
	BRA    
	1
	-
	2
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	3
	3
	3
	1
	4
	3
	3
	3
	3

	15
	m
	9 anni
	MONF
	1
	-
	3
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	2
	3
	3
	1
	4
	3
	3
	3
	2

	16
	f
	10 anni
	ALBA
	1
	-
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	3
	2
	4
	4
	2
	3
	3

	17
	m
	12 anni
	TO
	2
	MAROCCO
	4
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	3
	1
	4
	4
	3
	3
	3

	18
	m
	11 anni
	TO
	1
	-
	3
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	4
	1
	4
	3
	3
	3
	3

	19
	m
	7 anni
	ASTI    
	1
	-
	2
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	4
	1
	4
	3
	3
	3
	4

	20
	f
	6 anni
	MONCH   
	1
	-
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	3
	2
	4
	1
	4
	3
	4
	4
	4

	21
	m
	8 anni
	ALBA
	1
	-
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	2
	3
	2
	4
	1
	4
	3
	4
	3
	3

	22
	f
	9 anni
	ALBA
	1
	-
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	2
	3
	2
	3
	1
	4
	4
	4
	4
	3

	23
	m
	10 anni
	TO
	1
	-
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	3
	2
	3
	2
	4
	4
	3
	3
	2

	24
	m
	5 anni
	TO
	2
	ROMANIA
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	3
	2
	3
	1
	4
	3
	3
	4
	2

	25
	f
	6 anni
	MONF
	1
	-
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	4
	1
	4
	3
	3
	3
	2

	26
	m
	12 anni
	TO
	1
	-
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	4
	1
	4
	3
	2
	3
	2

	27
	f
	9 anni
	TO
	1
	-
	3
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	2
	3
	4
	1
	4
	4
	3
	3
	3

	28
	m
	7 anni
	TO
	1
	-
	4
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	4
	2
	4
	3
	3
	3
	3

	29
	m
	6 anni
	GALLO
	1
	-
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	3
	3
	4
	1
	4
	3
	3
	4
	3

	30
	f
	10 anni
	ALBA
	1
	-
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	2
	2
	3
	3
	1
	4
	3
	3
	3
	3

	31
	f
	8 anni
	DOGL
	1
	-
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	3
	3
	3
	1
	4
	3
	4
	3
	3

	32
	m
	10 anni
	MONF
	1
	-
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	3
	2
	4
	2
	4
	3
	4
	3
	4

	33
	m
	12 anni
	ALBA
	1
	-
	3
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	3
	1
	4
	3
	3
	3
	4

	34
	m
	9 anni
	TO
	2
	CINA
	4
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	3
	1
	4
	4
	2
	4
	4

	35
	m
	12 anni
	DOGL
	1
	-
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	2
	3
	3
	4
	1
	4
	4
	3
	4
	2

	36
	f
	5 anni
	TO
	1
	-
	3
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	3
	2
	4
	1
	4
	4
	3
	3
	3


CONCLUSIONI
Condurre una ricerca di questo tipo è stata un’esperienza nuova e interessante: abbiamo imparato a lavorare e confrontarci, dividerci i compiti (cercando di assecondare le inclinazioni di ognuna) ed affrontare insieme le difficoltà che si presentavano man mano. La ricerca inoltre, ci ha permesso di confrontarci con le conoscenze apprese dallo studio teorico della Pedagogia Sperimentale e ha messo in evidenza le lacune di ognuno di noi permettendoci quindi di colmarle
Durante l’analisi dei dati ottenuti dai nostri questionari ci siamo rese conto che l’utilizzo della pet therapy non influisca particolarmente sul miglioramento della qualità di vita del bambino. Infatti abbiamo potuto individuare che c’è stata una sola relazione tra le variabili analizzate, poiché si può iniziare a supporre lecitamente che vi sia una relazione significativa solo quando la significatività della relazione è inferiore a 0,05. Ciò pensiamo sia dovuto ad una nostra poca esperienza nella formulazione delle domande di un questionario e inoltre, avendo analizzato soltanto  36 campioni, un numero ridotto della popolazione di
riferimento,  abbiamo potuto ottenere poche informazioni riguardo alle attività di pet therapy. Sicuramente sarebbe stato più proficuo raddoppiare il numero di persone intervistate.
.Arrivare alla fine della ricerca non è stato facile, ma ha rappresentato per ciascuna di noi un percorso di crescita personale e formativo. 
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