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Premessa:
Abbiamo scelto di trattare il tema della pet therapy nei soggetti affetti dai disturbi psicofisici in quanto riteniamo che sia un valido strumento riabilitativo-educativo. 
Ci siamo servite delle conoscenze apprese nel corso di Metodologia della ricerca educativa per organizzare il nostro lavoro.
Abbiamo seguito i seguenti punti:

1. Identificazione del tema di ricerca 

2. Identificazione del problema conoscitivo di ricerca

3. Identificazione dell’obiettivo di ricerca 

4. Costruzione di un quadro teorico di riferimento

5. Formulazione delle ipotesi

6. Individuazione dei fattori e relativi indicatori

7. Definizione operativa dei fattori

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

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

10. Pianificazione della raccolta dei dati

11. Analisi dei dati

12. Interpretazione dei risultati 

Identificazione del tema di ricerca:

L’utilizzo di pet therapy nei soggetti affetti da disturbi psico-fisici.
Identificazione del problema conoscitivo che origina la ricerca:

Il problema che guida la nostra ricerca si può esprimere con la seguente domanda: l’utilizzo della pet therapy può riscontrare dei benefici nei soggetti affetti da disturbi psico-fisici? 

Identificazione dell’obiettivo di ricerca:
E’ nostra intenzione verificare se esiste una relazione tra l’utilizzo della pet therapy e miglioramenti nello sviluppo globale della persona.
Costruzione della mappa concettuale e del quadro teorico di riferimento:








“PET THERAPY”, ovvero, “ATTIVITA’ E TERAPIE ASSISTITE DA ANIMALI”
Il termine “pet therapy “ deriva dell’unione di due parole inglesi : pet o animale d’affezione e therapy o cura ed è comunemente usato per indicare le “ attività e terapie assistite dagli animali”.   

L'intuizione del valore terapeutico degli animali risale all'antichità e nel corso dei secoli ha assunto sempre più importanza. Oggi trova una strutturazione metodologica e impieghi mirati a specifiche patologie.                                                                                                                                       Infatti, durante il processo di addomesticamento iniziato 12000 anni fa, si è instaurata, tra l'uomo e l'animale, una forte intesa affettiva ed emotiva:

· Bisogna giungere al XVIII secolo per osservare, presso scuole anglosassoni, l'effetto benefico esercitato dalla presenza di cani e gatti sull'umore e sulle condizioni di salute dei pazienti; in particolare, occuparsi di questi animali consentiva a malati di mente di acquistare un certo equilibrio ed interesse per il mondo esterno. 
· Nella seconda metà del XIX secolo un medico francese sperimentò l'ippoterapia in pazienti portatori di handicap neurologici e ne riportò dei risultati soddisfacenti. 
· Durante l'ultima guerra mondiale, animali da compagnia vennero utilizzati come supporto per ridurre i danni psicologici causati a molte persone dagli eventi bellici.

Per indicare questo tipo di approccio da parte della medicina si parla di Pet-therapy, un neologismo di origine anglosassone coniato dallo psichiatra infantile Boris Levinson nel 1953 in seguito ad 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. 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.

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 genere. Per queste attività:
· 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 questi obiettivi: 

· cognitivi ( miglioramento di alcune capacità mentali, memoria, pensiero induttivo) 

· comportamentali (controllo dell'iperattività, rilassamento corporeo, acquisizioni di regole) 

· psicosociali (miglioramento delle capacità relazionali, di interazione) 

· psicologici in tempo stretto (trattamento della fobia animale, miglioramento dell'autostima).

Sono interventi 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. 

Animali co-terapeuti 
L'animale co-terapeuta agisce come soggetto attivo e tra lui e la persona trattata avviene uno scambio reciproco fatto di emozioni e di stimoli che provocano cambiamenti ed effetti positivi in entrambi. 
Con persone disturbate gli animali trovano un canale preferenziale, una sorta di accesso più facile per entrare in contatto riuscendo a volte a sbloccare condizioni patologiche cronicizzate negli anni.
L'animale costituisce uno stimolo nuovo alla curiosità rendendo possibile il contatto e una comunicazione non convenzionale. 
La comunicazione con l'animale, preferibilmente con il proprio, che avviene nelle forme più svariate, non potendo ovviamente far ricorso al linguaggio, garantisce un effetto calmante con conseguente diminuzione della pressione del sangue. Tale dialogo non conosce, infatti, rigide regole sociali e, soprattutto sentimenti competitivi distruttori. Inoltre, la soddisfazione del bisogno di affetto e di relazione "interpersonale" crea le condizioni di un buon equilibrio psico-fisico, specialmente nei bambini, negli anziani, nei malati. 
Il prendersi cura dell'animale, favorisce il senso di responsabilità, quanto mai auspicabili nel caso di bambini e di adulti che hanno perso la fiducia in se stessi, garantendo un'immagine valida e positiva della propria persona e del proprio valore individuale. Infatti, dare da mangiare all'animale rappresenta il primo passo per stabilire un rapporto di fiducia poichè grazie al cibo si creano tutta una serie di informazioni ed emozioni che legano vicendevolmente uomini ed animali. 

Pet-therapy: a chi giova...

I bambini sono i soggetti che meglio rispondono alla Pet-therapy perché la loro comunicazione è spontanea e basata su uno scambio di tipo emotivo-affettivo. Si è visto che coloro che mostrano problemi di apprendimento riescono, grazie all'interazione animale, ad acquisire autostima e fiducia in stessi. La Pet-therapy viene praticata nelle scuole, nelle comunità di recupero per portatori di handicap fisici e/o psichici, nelle carceri e all'estero anche negli ospedali e nelle case di cura.
Buoni risultati si sono ottenuti grazie alla Pet-therapy anche nell'inserimento dei bambini all'interno di un nucleo familiare adottivo. Inoltre, rispetto ai rapporti con i propri coetanei, coloro che possiedono animali godono di una maggiore stima e considerazione, poiché l'animale tra i bambini suscita ammirazione, curiosità, interesse, facilitando, oltre che il contatto sociale, tutti quegli insegnamenti che non fanno parte del normale apprendimento.
Inoltre la Pet-therapy è di ausilio per quegli gli anziani che soffrono la depressione e la solitudine spesso legate alla perdita del coniuge.

L'autismo, i disturbi comportamentali, le sindromi depressive e le disabilità, sono le patologie in cui ci si avvale dell'azione co-terapeuta animale. In Italia il campo dove maggiormente si applica la Pet-therapy è quello psicologico o psichiatrico. Il rapporto che si stabilisce tra persona ed animale aiuta tutti coloro che per motivi anche di handicap fisico tendono a confinarsi nell'isolamento. Oppure chi, come ad esempio l'anziano, vive le frustrazioni di uno svuotamento del proprio ruolo sociale.  La relazione tra essere umano ed animale può colmare i disagi interiori e riequilibrare lo stato psichico affetto dalla solitudine e dalla depressione.

Animali utilizzati 
Secondo la Delta Society (organizzazione internazionale che favorisce l'impiego degli animali per il miglioramento dello stato di salute, l'indipendenza e la qualità della vita dell'uomo), solo gli animali domestici possono essere inseriti in programmi di attività e terapie assistite dagli animali, escludendo quindi tutti gli animali selvatici o inselvatichiti ed i cuccioli.
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.                                                          Gli animali che vengono abitualmente coinvolti nella pet-therapy sono cani, gatti, criceti, conigli, asini, capre, mucche, cavalli, uccelli, pesci, delfini. 
Il gruppo di lavoro nella pet-therapy
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. 

· Medico 

· psicologo 

· Terapista della riabilitazione 

· Assistente sociale 

· Infermiere 

· Insegnante 

· Pedagogista 

· Veterinario 

· Etologo 

· Addestratore 

· Conduttore pet partners 

Riassumendo i concetti fondamentali per i quali la Pet Therapy viene considerata dagli studiosi salutare, sono:

· gli animali forniscono compagnia 

· sono esseri attivi

· offrono un supporto emozionale

· sono un ottimo stimolo all'esercizio fisico 

· fanno sentire accettata la persona

· risvegliano il senso di responsabilità. 

Le diverse finalità della Pet Therapy sono:

· finalità psicologica-educative

· finalità psichiatriche

· finalità mediche

· finalità motorie-riabilitative. 

Il soddisfacimento del bisogno d'amare, d'affetto e di legami interpersonali è alla base della Pet Therapy. 
TEMA: L’utilizzo di pet therapy nei soggetti affetti da disturbi psico-fisici.

Parole chiave: pet therapy, terapia con animali per soggetti disabili, disabilità psico-fisiche.
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· www.pettherapyitalia.it   una tra le principali associazioni italiane di pet therapy con la storia e le tecniche di questo tipo di terapia.
· www.salute.gov.it   sito di stampo scientifico in cui si descrivono dettagliatamente tempi, modi, figure professionali coinvolte nella pet therapy
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Formulazione delle ipotesi:

Un’ipotesi è un asserto formulato dal ricercatore sulla realtà sotto esame che riguarda il valore di una variabile o che lega due o più variabili. 

L’ipotesi che ha guidato la nostra indagine è la seguente: l’utilizzo della pet therapy nei soggetti affetti da disturbi psicofisici può portare a miglioramenti nello sviluppo globale della persona.

Individuazione dei fattori dipendenti e indipendenti:

Fattore indipendente: l’utilizzo della pet therapy nei soggetti affetti da disturbi psico-fisici.

Fattore dipendente: miglioramenti nello sviluppo globale della persona.

Definizione operativa dei fattori:
Abbiamo operazionalizzato i fattori coinvolti nelle ipotesi suddette, mediante i seguenti indicatori, ossia proprietà empiricamente rilevabili di un oggetto che consentono di avere una rilevazione indiretta di un concetto astratto.
Fattore: l’utilizzo della pet therapy nei soggetti affetti da disturbi psico-fisici.

Indicatori:

· Frequenza del trattamento

· durata del trattamento

· tipologia di animale
· tipologia di operatori
· tipologia di utenti
Fattore: miglioramento dello sviluppo globale della persona

Indicatori:

· livello di gradimento

· risultati ottenuti

· peculiarità del trattamento

· limiti del trattamento
	FATTORI
	INDICATORI

	l’utilizzo della pet therapy nei soggetti affetti da disturbi psico-fisici.
	· Frequenza del trattamento

· durata del trattamento

· tipologia di animale
· tipologia di operatori
· tipologia di utenti


	miglioramento dello sviluppo globale della persona
	· livello di gradimento

· risultati ottenuti

· peculiarità del trattamento
· limiti del trattamento

      


Individuazione della popolazione di riferimento, del campione e della tipologia di campionamento:

La popolazione di riferimento è costituita da tutti coloro che su territorio nazionale utilizzano la pet therapy: associazioni, cooperative, veterinari, enti pubblici e privati. 

Il campione è stato ottenuto mediante campionamento accidentale effettuato nel web.

Ci siamo messe in contatto con molte strutture, circa 70 ma non tutte queste hanno risposto alle nostre domande.

Abbiamo quindi selezionato un campione di 40 casi, costituiti esclusivamente da coloro che telefonicamente o via mail, hanno risposto al nostro questionario.

Scelta delle tecniche e degli strumenti di rilevazione dei dati:

Per rilevare le informazioni utili alla nostra ricerca ci siamo servite di un questionario anonimo autocompilato, abbiamo somministrato in parte il questionario via mail, in parte  tramite un’ intervista telefonica. La scelta del metodo di somministrazione è stata a discrezione dei destinatari.

Pianificazione della raccolta dei dati:

Per quanto riguarda la somministrazione del questionario via mail, abbiamo creato una lettera di presentazione nella quale dopo esserci presentate, abbiamo spiegato brevemente lo scopo della nostra ricerca; a questa abbiamo allegato il questionario da compilare.

Allo stesso modo, per l’intervista telefonica,  dopo una breve presentazione nostra e della ricerca, abbiamo esposto le nostre domande.
In entrambi i casi, dopo aver ottenuto le risposte, abbiamo offerto l’opportunità, per chi fosse interessato, di essere informato sull’esito della nostra ricerca.

Analisi dei dati:

Una volta conclusa l’operazione di rilevazione, ordiniamo le informazioni raccolte su un foglio Excel per dare origine ad una matrice dati (allegata in appendice).                                                                   In seguito, utilizzando il programma jsStat del prof. Trinchero analizziamo i dati raccolti iniziando dall’analisi monovariata delle variabili in particolare dalla distribuzione di frequenza delle variabili V1(età) V2(genere).

ANALISI MONOVARIATA

Distribuzione di frequenza: V1 (durata media di un percorso riabilitativo con Pet Therapy)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	1 (fino a 3 mesi)
	5
	13%
	5
	13%

	2 (da 3 mesi a 6 mesi)
	9
	23%
	14
	35%

	3 (da 6 mesi a 1 anno)
	14
	35%
	28
	70%

	4 (da 1 anno a 2 anni)
	8
	20%
	36
	90%

	5 (più di 2 anni)
	4
	10%
	40
	100%


Campione:  Numero di casi = 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.93
Indici di dispersione:
  Campo di variazione = 4
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 1.15

Distribuzione di frequenza: V3 (animale principalmente adottato in struttura per la terapia)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	1 (cane)
	33
	83%
	33
	83%

	2 (cavallo)
	3
	8%
	36
	90%

	3 (gatto)
	1
	3%
	37
	93%

	4 (asino)
	3
	8%
	40
	100%



Campione:   Numero di casi = 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.35
Indici di dispersione:
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 0
  Scarto tipo = 0.85
Distribuzione di frequenza: V5_1 (presenza degli educatori professionali nei percorsi di Pet Therapy rispetto ad altre figure professionali)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	0 (no)
	11
	28%
	11
	28%

	1 (si)
	29
	73%
	40
	100%



Campione:  Numero di casi = 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 0.73
Indici di dispersione:
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.45 

Distribuzione di frequenza: V6 (livello di gradimento da parte dell’utenza circa il contatto con l’animale)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	4 (molto)
	22
	55%
	22
	55%

	5 (moltissimo)
	18
	45%
	40
	100%


Campione:   Numero di casi = 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 4
  Mediana = 4
  Media = 4.45
Indici di dispersione:
    Campo di variazione = 1
    Differenza interquartilica = 1
   Scarto tipo = 0.5
Distribuzione di frequenza: V10 (tipologia di utenza con la quale si utilizza maggiormente la Pet Therapy)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	1 (soggetti affetti da disturbi del comportamento)
	22
	55%
	22
	55%

	2 (soggetti affetti da disturbi mentali)
	7
	18%
	29
	73%

	3 (soggetti affetti da disturbi psichici)
	8
	20%
	37
	93%

	4 (soggetti affetti da disturbi fisici)
	3
	8%
	40
	100%


Campione:   Numero di casi = 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.8
Indici di dispersione:
  Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 1
Distribuzione di frequenza: V12 (percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	2 (20% < 50%)
	4
	10%
	4
	10%

	3 (50% < 80%)
	12
	30%
	16
	40%

	4 (80% < 95%)
	15
	38%
	31
	78%

	5 (> 95%)
	9
	23%
	40
	100%


Campione:
Numero di casi = 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 4
  Mediana = 4
  Media = 3.73
Indici di dispersione:                                                                                                                                                                                                            Campo di variazione = 3
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.92

Distribuzione di frequenza:  V13 (controindicazioni per l’utilizzo della Pet Therapy)

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata

	Allergie
	8
	20%
	8
	20%

	Asma cronico
	3
	8%
	11
	28%

	Cardiopatie
	3
	8%
	14
	35%

	Depressioni gravi
	1
	3%
	15
	38%

	Disturbi aggressività
	8
	20%
	23
	57%

	Disturbi_ossessivo-compulsivi
	3
	8%
	26
	65%

	Epilessia
	3
	8%
	29
	73%

	Zoofobia
	11
	28%
	40
	100%



Campione:
Numero di casi = 40
Indici di tendenza centrale:
  Moda = zoofobia
ANALISI BIVARIATA

A questo punto, utilizzando l’analisi bivariata dei dati mettiamo in relazione le variabili tra di loro per cercare di scoprire se esiste una relazione tra le variabili stesse, che possa avvallare la nostra ipotesi. Questa procedura avviene attraverso l’utilizzo della tabella a doppia entrata, sempre con l’aiuto del programma JsStat.. 

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. Questo indice non va utilizzato se la frequenza attesa è inferiore a 1, dato che il valore diventa artificialmente alto perché il denominatore è inferiore a 1. Se ciò si verifica è utile accorpare i casi per evitare di avere frequenze marginali troppo basse (che portano a frequenze attese basse), oppure escludere le modalità corrispondenti dall'elaborazione. 

E' possibile poi 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. Anche questo indice non può essere applicato quando sono presenti frequenze attese inferiori a 1. 

Quando il valore di probabilità (detto significatività della relazione) è inferiore a 0,05 si può iniziare a supporre lecitamente che vi sia una relazione significativa tra le due variabili.

Il residuo standardizzato di cella indica se la differenza tra la frequenza osservata e la frequenza attesa in quella data cella è piccola o grande. Quando il numero totale dei casi è maggiore di 30, il residuo standardizzato può essere letto come un punteggio z. Se è superiore a 2 (in modulo) indica una differenza significativa (a livello di fiducia 0,05 corrispondente a z=1,96) tra la frequenza osservata e attesa nella cella relativa. Se è negativo, nella cella abbiamo meno soggetti di quanti potremmo aspettarci se non vi fosse relazione tra le due variabili; se è positivo, abbiamo più soggetti di quanti potremmo aspettarci se non vi fosse relazione tra le due variabili.

Proviamo a calcolare l’x quadro per alcune variabili inerenti ai fattori disturbanti curabili con la Pet Therapy (V7_1, V7_2, V7_3, V7_4, V7_5, V7_6, V7_7, V7_8) in rapporto alla variabile V12 per indagare eventuali relazioni tra le variabili stesse e la percentuale di riuscita di un eventuale percorso di pet therapy (appunto V12)

Tabella a doppia entrata:  V7_1(sintomo disturbante: mancanza attenzione) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)
	V12->
V7_1
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	3
1.5
1.2
	3
4.5
-0.7
	7
5.6
0.6
	2
3.4
-0.7
	15

	1 (si)
	1
2.5
-0.9
	9
7.5
0.5
	8
9.4
-0.4
	7
5.6
0.6
	25

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 4.63. Significatività = 0.201
 In questo caso il valore di X quadro è = ((3-1.5)^2)/1.5+((3-4.5)^2)/4.5+((7-5.6)^2)/5.6+((2-3.4)^2)/3.4+((1-2.5)^2)/2.5+((9-7.5)^2)/7.5+((8-9.4)^2)/9.4+((7-5.6)^2)/5.6 = 4.63.                                                                                               La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.2. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 4.63 (area a destra di tale punto). 
                                                                                                                                                                                                       NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

Tabella a doppia entrata:  V7_2(sintomo disturbante: agitazione) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)
	V12->
V7_2
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	3
2.1
0.6
	7
6.3
0.3
	10
7.9
0.8
	1
4.7
-1.7
	21

	1 (si)
	1
1.9
-0.7
	5
5.7
-0.3
	5
7.1
-0.8
	8
4.3
1.8
	19

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 8.37.    Significatività = 0.039
                                                                                                                                                                                                                              In questo caso il valore di X quadro è = ((3-2.1)^2)/2.1+((7-6.3)^2)/6.3+((10-7.9)^2)/7.9+((1-4.7)^2)/4.7+((1-1.9)^2)/1.9+((5-5.7)^2)/5.7+((5-7.1)^2)/7.1+((8-4.3)^2)/4.3 = 8.37.                                                                                                                                                  La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.04. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 8.37 (area a destra di tale punto). 
                                                                                                                                                                                                                            Vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)
Tabella a doppia entrata:  V7_3(sintomo disturbante: aggressività) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)
	V12->
V7_3
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	3
2.5
0.3
	6
7.5
-0.5
	11
9.4
0.5
	5
5.6
-0.3
	25

	1 (si)
	1
1.5
-0.4
	6
4.5
0.7
	4
5.6
-0.7
	4
3.4
0.3
	15

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 2. Significatività = 0.572
                                                                                                                                                                                                                 In questo caso il valore di X quadro è = ((3-2.5)^2)/2.5+((6-7.5)^2)/7.5+((11-9.4)^2)/9.4+((5-5.6)^2)/5.6+((1-1.5)^2)/1.5+((6-4.5)^2)/4.5+((4-5.6)^2)/5.6+((4-3.4)^2)/3.4 = 2.                                                                                                                                          La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.57. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 2 (area a destra di tale punto). 
                                                                                                                                                                                                             NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05) 
Tabella a doppia entrata:  V7_4(sintomo disturbante: irritabilità) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)
	V12->
V7_4
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	3
3
0
	8
9
-0.3
	13
11.3
0.5
	6
6.8
-0.3
	30

	1 (si)
	1
1
0
	4
3
0.6
	2
3.8
-0.9
	3
2.3
0.5
	10

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 1.87. Significatività = 0.601
                                                                                                                                                                                                                            In questo caso il valore di X quadro è = ((3-3)^2)/3+((8-9)^2)/9+((13-11.3)^2)/11.3+((6-6.8)^2)/6.8+((1-1)^2)/1+((4-3)^2)/3+((2-3.8)^2)/3.8+((3-2.3)^2)/2.3 = 1.87.                                                                                                                                                                         La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.6. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 1.87 (area a destra di tale punto). 
                                                                                                                                                                                                   NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

Tabella a doppia entrata:  V7_5(sintomo disturbante: atteggiamento depressivo) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)
	V12->
V7_5
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	1
1.1
-0.1
	2
3.3
-0.7
	5
4.1
0.4
	3
2.5
0.3
	11

	1 (si)
	3
2.9
0.1
	10
8.7
0.4
	10
10.9
-0.3
	6
6.5
-0.2
	29

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 1.13. Significatività = 0.77
                                                                                                                                                                                                               In questo caso il valore di X quadro è = ((1-1.1)^2)/1.1+((2-3.3)^2)/3.3+((5-4.1)^2)/4.1+((3-2.5)^2)/2.5+((3-2.9)^2)/2.9+((10-8.7)^2)/8.7+((10-10.9)^2)/10.9+((6-6.5)^2)/6.5 = 1.13.                                                                                          La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.77. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 1.13 (area a destra di tale punto). 
                                                                                                                                                                                                                  NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)
Tabella a doppia entrata:  V7_6(sintomo disturbante: iperattività motoria) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)
	V12->
V7_6
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	3
2.6
0.2
	5
7.8
-1
	11
9.8
0.4
	7
5.9
0.5
	26

	1 (si)
	1
1.4
-0.3
	7
4.2
1.4
	4
5.3
-0.5
	2
3.2
-0.6
	14

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 4.15. Significatività = 0.246
In questo caso il valore di X quadro è = ((3-2.6)^2)/2.6+((5-7.8)^2)/7.8+((11-9.8)^2)/9.8+((7-5.9)^2)/5.9+((1-1.4)^2)/1.4+((7-4.2)^2)/4.2+((4-5.3)^2)/5.3+((2-3.2)^2)/3.2 = 4.15.                                                                                                                                  La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.25. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 4.15 (area a destra di tale punto). 
NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

Tabella a doppia entrata:  V7_7(sintomo disturbante: stereotipie) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)
	V12->
V7_7
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	1
0.9
-
	4
2.7
0.8
	3
3.4
-0.2
	1
2
-0.7
	9

	1 (si)
	3
3.1
-0.1
	8
9.3
-0.4
	12
11.6
0.1
	8
7
0.4
	31

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
Tabella a doppia entrata:  V7_8(sintomo disturbante: inibizione espressiva) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)
	V12->
V7_8
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	0 (no)
	3
1.4
1.4
	2
4.2
-1.1
	5
5.3
-0.1
	4
3.2
0.5
	14

	1 (si)
	1
2.6
-1
	10
7.8
0.8
	10
9.8
0.1
	5
5.9
-0.4
	26

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 4.96. Significatività = 0.175
                                                                                                                                                                                                        In questo caso il valore di X quadro è =((3-1.4)^2)/1.4+((2-4.2)^2)/4.2+((5-5.3)^2)/5.3+((4-3.2)^2)/3.2+((1-2.6)^2)/2.6+((10-7.8)^2)/7.8+((10-9.8)^2)/9.8+((5-5.9)^2)/5.9 = 4.96. La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.17. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 4.96 (area a destra di tale punto). 

NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

Tabella a doppia entrata:  V6(livello di gradimento da parte dell’utenza) x V12(percentuale di casi che hanno raggiunto risultati soddisfacenti dopo la terapia)
	V12->
V6
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	4 (molto)
	1
2.2
-0.8
	5
6.6
-0.6
	11
8.3
1
	5
5
0
	22

	5 (moltissimo)
	3
1.8
0.9
	7
5.4
0.7
	4
6.8
-1.1
	4
4.1
0
	18

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


X quadro = 4.35. Significatività = 0.226

In questo caso il valore di X quadro è = ((1-2.2)^2)/2.2+((5-6.6)^2)/6.6+((11-8.3)^2)/8.3+((5-5)^2)/5+((3-1.8)^2)/1.8+((7-5.4)^2)/5.4+((4-6.8)^2)/6.8+((4-4.1)^2)/4.1 = 4.35.                                                                                                                                      La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.23. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 4.35 (area a destra di tale punto).                                                                                                                                                                                                                             

NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)
Tabella a doppia entrata:  V10(tipologia di utenza con cui si utilizza principalmente la pet therapy) x V12(percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)

	V12->
V10
	2 (20% < 50%)
	3 (50% < 80%)
	4 (80% < 95%)
	5 (> 95%)
	Marginale 
di riga

	1 (sogg affetti da disturbi del comportamento)
	2
2.2
-0.1
	9
6.6
0.9
	7
8.3
-0.4
	4
5
-0.4
	22

	2 (sogg affetti da disturbi mentali)
	1
0.7
-
	2
2.1
-0.1
	2
2.6
-0.4
	2
1.6
0.3
	7

	3 (sogg affetti da disturbi psichici)
	1
0.8
-
	0
2.4
-1.5
	4
3
0.6
	3
1.8
0.9
	8

	4 (sogg affetti da disturbi fisici)
	0
0.3
-
	1
0.9
-
	2
1.1
0.8
	0
0.7
-
	3

	Marginale 
di colonna
	4
	12
	15
	9
	40


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

Proviamo ora a calcolare l’x quadro per alcune variabili in rapporto alla variabile V6 per indagare eventuali relazioni tra le variabili stesse e il livello di gradimento da parte dell’utenza rispetto al contatto con l’animale (appunto V6) 
Tabella a doppia entrata:  V3(animale principalmente adottato per la terapia nella struttura di riferimento) x V6(livello di gradimento da parte dell’utenza)
	V6->
V3
	4 (molto)
	5 (moltissimo)
	Marginale 
di riga

	1 (cane)
	19
18.2
0.2
	14
14.9
-0.2
	33

	2 (cavallo)
	0
1.7
-1.3
	3
1.4
1.4
	3

	3 (gatto)
	0
0.6
-
	1
0.5
-
	1

	4 (asino)
	3
1.7
1.1
	0
1.4
-1.2
	3

	Marginale 
di colonna
	22
	18
	40


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

In questo caso sono presenti frequenze attese minori di 1, quindi non è possibile definire l'esistenza e la forza della relazione sulla base dell'X quadro. Per poter calcolare l'X quadro è necessario escludere dall'elaborazione le modalità con le frequenze marginali più basse oppure accorparle per equilibrare le frequenze marginali.

Tabella a doppia entrata: V10(tipologia di utenza con cui si utilizza principalmente la pet therapy)  x V6 (livello di gradimento da parte dell’utenza)
	V6->
V10
	4 (molto)
	5 (moltissimo)
	Marginale 
di riga

	1 (soggetti affetti da disturbi del comportamento)
	10
12.1
-0.6
	12
9.9
0.7
	22

	2 (soggetti affetti da disturbi mentali)
	2
3.9
-0.9
	5
3.2
1
	7

	3 (soggetti affetti da disturbi psichici)
	7
4.4
1.2
	1
3.6
-1.4
	8

	4 (soggetti affetti da disturbi fisici)
	3
1.7
1.1
	0
1.4
-1.2
	3

	Marginale 
di colonna
	22
	18
	40


X quadro = 8.65. Significatività = 0.034
In questo caso il valore di X quadro è = ((10-12.1)^2)/12.1+((12-9.9)^2)/9.9+((2-3.9)^2)/3.9+((5-3.2)^2)/3.2+((7-4.4)^2)/4.4+((1-3.6)^2)/3.6+((3-1.7)^2)/1.7+((0-1.4)^2)/1.4 = 8.65.                                                                                                                                             La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.03. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 3 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 8.65 (area a destra di tale punto). 
                                                                                                                                                                                                           Vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)
Interpretazione dei risultati:

In relazione a quanto rilevato dalla nostra analisi dei dati appare evidente che la nostra ipotesi di partenza non sia compatibile con gli stessi. Osservando i valori di X quadro per ogni variabile è possibile notare che solo in due casi il valore stesso esprime una relazione significativa con la variabile indipendente in particolare la variabile V7_2 (sintomo disturbante: agitazione) con la variabile V12 (percentuale di casi che dopo la terapia raggiunge risultati soddisfacenti)  e tra la variabile V10 (tipologia di utenza con cui si utilizza principalmente la pet therapy)  con la variabile V6 (livello di gradimento da parte dell’utenza. Quindi per ciò che riguarda la nostra ricerca empirica possiamo concludere che non vi è relazione tra l’utilizzo di pet therapy e il miglioramento nei soggetti affetti da disturbi psico-fisici. La ricerca in questione ha comportato l'utilizzo di diverse ore soprattutto per ciò che ha riguardato l'individuazione del campione da indagare, i contatti con le potenziali associazioni ed enti a cui somministrare il questionario e la stesura del quadro teorico. Per quanto concerne quest'ultimo la difficoltà è stata l'individuare siti che trattassero dell'argomento in questione con rigore scientifico anche a causa della scarsità di informazioni attendibili ed autorevoli nel web. Il motivo di tutto questo risiede nel fatto che  in Italia la Pet Therapy non è ancora molto diffusa quanto all’estero, sia come attività per soggetti normodotati , sia come terapia di supporto per soggetti disabili. 
Le riflessioni che abbiamo condiviso nel gruppo rispetto alla ricerca terminata  ed ai risultati ottenuti riguardano la scelta del campione in termini quantitativi e qualitativi. Siamo certe che nella possibilità di reperire un campione più  numeroso e più disponibile al confronto, i risultati della nostra ricerca sarebbero stati diversi  o comunque sarebbe stato più stimolante analizzare gli stessi dati attraverso un ventaglio più ampio di confronto. I risultati ottenuti dall’analisi dei dati ci hanno sorpreso perché si discostano dall’opinione che abbiamo nei riguardi di questa terapia che crediamo invece molto utile per alcune categorie di soggetti. 
QUESTIONARIO ANONIMO

PET THERAPY: COME E QUANDO

1) Quanto dura in media un percorso riabilitativo con gli animali?

· fino a 3 mesi

· da 3 a 6 mesi
· da 6 mesi a 1 anno

· da 1 anno a 2 anni

· più di 2 anni

2) Mediamente qual è la frequenza con cui avvengono gli incontri di pet therapy?

-    quotidianamente

-    settimanalmente

-    mensilmente

3) Quale animale viene principalmente adottato per la pet therapy nella vostra struttura? (una risposta)

· cane

· cavallo

· gatto

· asino

4) Quale animale viene in genere preferito dall’utenza? 

      -     cane

· cavallo

· gatto

· asino

5) Nella vostra struttura quali sono le figure professionali che adottano la pet therapy? (anche più di una risp)

· ed. professionali

· psicologi

· veterinari

· animatori socio-culturali

· altro…

EFFETTI E RISULTATI OTTENUTI…

6) Solitamente qual è il livello di gradimento da parte dell’utenza rispetto al contatto con l’animale da 1 a 5?     (Per niente = 1     Moltissimo = 5)

- 1

- 2

- 3

- 4

- 5

7) Per quali di questi sintomi disturbanti può essere utile la terapia con animali? (anche più di una risposta)

· mancanza attenzione

· agitazione

· aggressività

· irritabilità

· atteggiamento depressivo

· iperattività motoria

· stereotipie

· inibizione espressiva

8) Generalmente A LIVELLO FISICO-MOTORIO l’interazione con l’animale favorisce maggiormente: (anche più di una risposta)

· tono posturale

· mimica

· movimento

· attenzione visiva/uditiva

· coordinazione

9) Generalmente A LIVELLO PSICO-SOCIALE l’interazione con l’animale favorisce maggiormente: (anche più di una risposta)

· affettività

· socializzazione

· comunicazione

· gioco spontaneo

· empatia

· autonomia

· autostima

10) Con quale tipologia di utenza si utilizza maggiormente la pet therapy nella vostra struttura? (solo una risposta)

· soggetti affetti da disturbi del comportamento

· soggetti affetti da disturbi mentali

· soggetti affetti da disturbi psichici

· soggetti affetti da disturbi fisici

11) Ritiene che l’uso della pet therapy possa influire in modo più efficace e profondo rispetto all’utilizzo di altre terapie (psicologiche, farmacologiche,...)?

-   decisamente si

-   generalmente si

-   non vi è radicale differenza

-   non saprei

12) Qual è in media la percentuale di soggetti trattati con pet therapy che, dopo la terapia, raggiunge risultati soddisfacenti? 

· < 20%

· 20% < 50%

· 50% < 80%

· 80% < 95%

· > 95%

13) Per quali soggetti è sconsigliato in genere l’uso della pet therapy? (risp aperta)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Matrice dati:
	codice
	V1
	V2
	V3
	V4
	V5_1
	V5_2
	V5_3
	V5_4
	V5_5
	V5_5a
	V6
	V7_1
	V7_2
	V7_3
	V7_4
	V7_5
	V7_6
	V7_7
	V7_8

	A001
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	4
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0

	A002
	3
	2
	1
	2
	0
	1
	0
	0
	1
	logopedista
	5
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0

	A003
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	pediatra
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	A004
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	psicomotricista
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	A005
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	5
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1

	A006
	3
	2
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	5
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1

	A007
	4
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	fisioterapista 
	5
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1

	A008
	5
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	 -
	4
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	A009
	3
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	A010
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	A011
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	etologo
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	A012
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	5
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0

	A013
	5
	2
	4
	4
	1
	1
	0
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	4
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0

	A014
	4
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	etologo
	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	A015
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	5
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1

	A016
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	5
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1

	A017
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	 -
	4
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	A018
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	4
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	A019
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	neuropsichiatra
	4
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1

	A020
	3
	2
	2
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	allevatore
	5
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	A021
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	istruttore_cinofilo
	4
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	A022
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	allevatore
	4
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1

	A023
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	4
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1

	A024
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	4
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	A025
	5
	3
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	4
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	A026
	3
	2
	3
	3
	1
	1
	1
	0
	1
	fisioterapista
	5
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0

	A027
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	logopedista
	5
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1

	A028
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	pediatra
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0

	A029
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	fisioterapista
	4
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	A030
	4
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	 -
	4
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0

	A031
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	4
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1

	A032
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	psicomotricista
	5
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	A033
	1
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	 -
	4
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1

	A034
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	 -
	4
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0

	A035
	5
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	etologo
	5
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	A036
	4
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	istruttore_cinofilo
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	A037
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	fisioterapista
	4
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	A038
	2
	3
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	etologo
	5
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1

	A039
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	neuropsichiatra
	4
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	A040
	3
	2
	4
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	 -
	4
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1


	codice
	V8_1
	V8_2
	V8_3
	V8_4
	V8_5
	V9_1
	V9_2
	V9_3
	V9_4
	V9_5
	V9_6
	V9_7
	V10
	V11
	V12
	V13

	A001
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	disturbi_ossessivo_compulsivi

	A002
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	2
	2
	2
	epilessia

	A003
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	2
	3
	zoofobia

	A004
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	4
	2
	4
	allergie

	A005
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	2
	4
	zoofobia

	A006
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	2
	3
	zoofobia

	A007
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	2
	4
	3
	epilessia

	A008
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	zoofobia

	A009
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	3
	2
	5
	allergie

	A010
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	3
	asma_cronico

	A011
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	4
	2
	zoofobia

	A012
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	4
	4
	disturbi_aggressività

	A013
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	3
	4
	2
	disturbi_aggressività

	A014
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	4
	2
	allergie

	A015
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	2
	4
	disturbi_aggressività

	A016
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	4
	3
	disturbi_aggressività

	A017
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	4
	1
	3
	disturbi_aggressività

	A018
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	2
	5
	disturbi_aggressività

	A019
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	3
	2
	5
	zoofobia

	A020
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	4
	5
	disturbi_ossessivo_compulsivi

	A021
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	3
	2
	4
	cardiopatie

	A022
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	2
	3
	zoofobia

	A023
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	2
	4
	zoofobia

	A024
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	2
	5
	disturbi_aggressività

	A025
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	4
	1
	4
	zoofobia

	A026
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	2
	5
	allergie

	A027
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	4
	3
	allergie

	A028
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	3
	4
	4
	disturbi_aggressività

	A029
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	2
	4
	asma_cronico

	A030
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	3
	2
	5
	depressioni_gravi

	A031
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	2
	4
	allergie

	A032
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	4
	4
	zoofobia

	A033
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	3
	2
	4
	disturbi_ossessivo_compulsivi

	A034
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	3
	allergie

	A035
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	2
	2
	5
	epilessia

	A036
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	2
	4
	zoofobia

	A037
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	4
	5
	cardiopatie

	A038
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	4
	3
	asma_cronico

	A039
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	2
	4
	cardiopatie

	A040
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	3
	2
	4
	allergie


LA PET THERAPY





Gli animali come co-terapeuti nel processo di guarigione.


 CANE, GATTO, CONIGLIO,                    CAVALLO, ASINO...





utilizza 





viene svolta da 





risale 





All’antichità (antico processo di addomesticamento), ma nasce ufficialmente nel 1961.





migliorano





Il senso di responsabilità, la fiducia in se stessi, 


l’ autocontrollo, 


la curiosità, 


la comunicazione, l’affettività.

















Soggetti disabili, depressi, iperattivi, che tendono ad isolarsi, bambini e anziani.





giova a





sono





Animali domestici certificati idonei in base al test proposto dalla Delta Society





UN TEAM INTERDISCIPLINARE composto da numerose figure professionali: veterinari, etologi, psicologi, educatori, fisioterapisti, conduttori animale...





significa





“Attività (A.A.A.) e terapie (A.A.T.) assistite da animali”





Psicologico-educative, psichiatriche, mediche, motorio-riabilitative.





 perchè ha                    delle finalità 
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