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PREMESSA:

Abbiamo deciso di analizzare il rapporto tra gli stereotipi riguardanti le persone con sindrome di down e l’opinione comune al fine di comprendere quanto le persone sappiano davvero su questo tipo di disabilità e quanto invece sia frutto di un sentito dire.

Seguiremo i seguenti punti: 

1. Identificazione del problema conoscitivo di ricerca, del tema di ricerca e dell’obiettivo di ricerca. 
2. Costruzione di un quadro teorico di riferimento.
3. Formulazione dell’ipotesi di lavoro.
4. Individuazione dei fattori dipendenti e indipendenti 
5. Definizione operativa dei fattori
6. Identificazione della popolazione di riferimento, numerosità del campione e tipologia di campionamento 
7. Tecniche e strumenti di rilevazione dei dati
8. Piano di raccolta dei dati
9. Analisi dei dati e interpretazione dei risultati
10.  Autoriflessione sull'esperienza compiuta










1. PROBLEMA DI RICERCA: Vi è una relazione tra gli stereotipi riguardanti le persone affette da sindrome di down e l’opinione comune sulla sindrome di down?
TEMA DI RICERCA: L’influenza che gli stereotipi riguardanti le persone con sindrome di down, hanno sull’opinione comune.
OBIETTIVO DI RICERCA: Stabilire se vi è una relazione tra stereotipi riguardanti le persone affette da sindrome di down e l’opinione comune sulla sindrome di down.

2. QUADRO TEORICO DI RIFERIMENTO: 
 La sindrome di Down è la più comune causa genetica di disabilità intellettiva ed è dovuta alla presenza, parziale o totale, di un cromosoma 21 in sovrannumero (da qui il nome: trisomia 21). 
Viene definita nel 1886 dal medico inglese Longdong Down, benché fosse già nota dal XVI secolo. 
Non è una sindrome ereditaria perché si origina come un evento nuovo in famiglia, verificatosi in quel preciso concepimento. È possibile diagnosticarla in gravidanza con alcuni esami specifici quali: villocentesi e amniocentesi, oppure con esami del sangue ed ecografici che hanno però un rilevante margine d’errore. 
Le persone affette da sindrome di down presentano caratteristiche peculiari come: viso rotondeggiante e piatto, occhi a mandorla, radice del naso infossata, lingua voluminosa con tendenza alla protrusione, padiglioni auricolari piccoli e impiantati in basso. Il collo è spesso tozzo. Le mani sono usualmente piccole con dita brevi. 
Questa sindrome fornisce la rara opportunità di esplorare le relazioni tra alterazioni genetiche, sviluppo cognitivo e anomalie strutturali. Oltre alle tipiche caratteristiche fisiche, la sindrome manifesta disabilità intellettiva e sviluppo cognitivo atipico. Lo sviluppo del linguaggio è gravemente colpito, soprattutto sul versante della produzione linguistica, spesso ostacolata da problemi di natura articolatoria. Lo sviluppo delle competenze morfologiche, morfosintattiche e sintattiche è rallentato. Sono segnalati anche problemi nell’esecuzione di compiti di memoria a breve e a lungo termine, tendenza ad una percezione spaziale globale a scapito dei dettagli ed una certa difficoltà nell’esecuzione di sequenze di movimenti in risposta a consegne verbali, ma non in risposta a consegne di tipo visivo. A queste caratteristiche cognitive corrispondono anomalie strutturali nello sviluppo di determinate strutture cerebrali. Si segnalano, ad esempio, le ridotte dimensioni del cervelletto, dei lobi frontali e dell’ippocampo.
Circa il 50% delle persone con Sindrome di Down presenta una cardiopatia congenita. Possono essere frequentemente riscontrate altre malformazioni congenite, specie a carico dell'apparato gastroenterico. La disabilità intellettiva è costante, ma di grado variabile. L'evoluzione della Sindrome di Down può essere condizionata da un invecchiamento precoce e dalla comparsa della malattia di Alzheimer, nonché da un aumentato rischio relativo di sviluppare una leucemia, circa 10-20 volte superiore rispetto alla popolazione generale. Infine ipotiroidismo, cataratta, glaucoma e la leucemia mieloproliferativa transitoria possono essere diagnosticati alla nascita nel 5-10% dei pazienti. Nel corso della vita invece, prevalgono deficit sensitivi e neurologici, le malattie autoimmuni, la tendenza a sviluppare sovrappeso e i disturbi respiratori nel sonno.
Le persone con Sindrome di Down hanno una maggiore suscettibilità alle infezioni, poiché affette da deficit del sistema immunitario.
Ciò che permette lo sviluppo armonico delle persone affette da questa sindrome sono i periodici controlli medici e le terapie riabilitative fisiche e mentali, le quali, per risultare efficienti, devono essere iniziate fin dai primi mesi di vita.
Il bambino con sindrome di down può incrementare le sue capacità cognitive se incoraggiato, stimolato e guidato. Inoltre negli ultimi vent’anni si è assistito a un incremento sostanziale della sopravvivenza (circa 60 anni) e ad un correlato abbassamento della mortalità, grazie soprattutto ai progressi nel trattamento delle anomalie congenite che la sindrome porta con sé. 
Come già detto gli interventi riabilitativi devono essere intrapresi precocemente a supporto di tutte le tappe dello sviluppo psicomotorio, secondo protocolli personalizzati, mirati a potenziare le capacità motorie, linguistiche e cognitive al fine di raggiungere il maggior grado di autonomia possibile.
Nella maggior parte dei casi, oltre alla condizione genetica, si aggiunge al disagio di una persona affetta da sindrome di down l’emarginazione sociale, l’inserimento in un contesto di società attiva: trovare lavoro, andare a scuola, fare attività nel tempo libero, socializzare. Questo accade a causa dei pregiudizi e degli stereotipi diffusi nell’opinione comune e radicati nell’immaginario collettivo. 


Alcuni di questi pregiudizi/stereotipi sono: 
· “Sono tutti uguali”.
In realtà le uniche caratteristiche che hanno in comune sono un cromosoma in più rispetto agli altri (47 invece che 46), un certo deficit cognitivo e alcune caratteristiche somatiche. 
· “Sono sempre felici e contenti”.
La felicità di un bambino, di un adolescente, di un adulto con sindrome di Down dipende dal suo carattere, dall’ambiente e dal clima familiare, alle sue attività sociali e dunque alla qualità della sua vita.
· “Non vivono a lungo”.
Questa affermazione non è più vera. La durata della vita di una persona affetta da sindrome di down è aumentata grazie ai progressi della medicina e della scienza. L’aspettativa di vita è oggi circa 60 anni.
· “Possono eseguire solo lavori ripetitivi che non implichino responsabilità”.
Con un inserimento mirato le persone affette da sindrome di down possono svolgere compiti complessi, utilizzare macchinari e risolvere problemi.
· “Hanno una dipendenza sessuale oppure sono eterni bambini privi di interessi sessuali»
Gli adolescenti con sindrome di Down hanno le stesse pulsioni di tutti i loro coetanei, provano desideri e hanno fantasie sessuali.
Ci si interroga sulle capacità riproduttive del maschio con sindrome di Down, mentre le donne sono prevalentemente fertili.
· “Hanno genitori anziani”.
In realtà il 75% circa dei neonati con sindrome di Down ha genitori sotto i 35 anni.
· “Sono incapaci di avere rapporti interpersonali che possano portare ad amicizia, fidanzamenti o matrimoni”.
L’affettuosità delle persone con sindrome di Down è selettiva. Le difficoltà sono legate al contesto. L’inserimento scolastico ha permesso l’accoglienza sociale dell’età scolare. Nell’età adolescenziale è stato verificato che possono avere relazioni interpersonali come chiunque altro.
· “Non sanno di avere una disabilità intellettiva”.
I bambini con sindrome di Down comprendono fin da piccoli la loro diversità rispetto ai compagni e ai fratelli. Parlare con loro apertamente dei problemi legati alla condizione che li caratterizza è il modo migliore per farli convivere serenamente con la disabilità.
· “Dovranno sempre vivere con i genitori e poi con i fratelli”.
Una persona con sindrome di Down desidera fin dall’adolescenza rapporti alternativi a quelli esclusivi con i familiari. È necessario quindi potenziare le iniziative di aggregazione volte a favorire l’affermazione di una vita adulta relativamente autonoma dalla famiglia come comunità alloggio o case famiglia. 
· “I bambini con Sindrome di Down sono eccessivamente ostinati, disobbedienti, polemici e impulsivi”.
Il bambino con sindrome di down è cosciente della sua disabilità cognitiva e cerca di ricondurre tutto alle metodiche da lui conosciute, le sue abilità sono ridotte e quando un bambino normodotato vede diverse soluzioni, il bambino down ne vede magari solo una e quindi si ostina a perseguirla. Sono quindi attenti ai suggerimenti solo se non vedono altra via di uscita.
È quindi di assoluta importanza stimolare il bambino con Sindrome di Down a valutare per ogni problema più di una soluzione in modo da sviluppare la sua flessibilità cognitiva.



SITOGRAFIA: 
· https://aipd.it/che-cosa-facciamo/ufficio-stampa/luoghi-comuni/
· http://www.ospedalebambinogesu.it/sindrome-di-down. 
· A Marini - American Journal on Mental Retardation, 2008 - researchgate.net
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3. IPOTESI DI LAVORO
Vi è una relazione tra gli stereotipi riguardanti le persone affette da sindrome di down e l’opinione comune sulla sindrome di down.
4. FATTORE INDIPENDENTE, FATTORE DIPENDENTE E FATTORI MODERATORI
Fattore indipendente: Conoscenza dell’opinione pubblica sulla sindrome di down.
Fattore dipendete: Stereotipi nella società riguardanti le persone affette dalla sindrome di Down.
Fattori moderatori: Sesso e età.
5. DEFINIZIONE OPERATIVA DEI FATTORI
	FATTORI
	INDICATORI
	DOMANDE SUL QUESTIONARIO O UN ITEM SU UNA GRIGLIA DI OSSERVAZIONE

	Conoscenza dell’opinione pubblica (fattore indipendente)
	Conoscenza sulla sindrome di Down
	Quanto conosci la sindrome di Down?
a) Ne possiedo una conoscenza approfondita
b) Ne possiedo una conoscenza parziale
c) Non possiedo alcuna conoscenza sull’argomento

	
	
	Conosci persone affette dalla sindrome di Down? (amici o partenti)
a) Si
b) no

	
	
	Ritieni che si parli abbastanza della sindrome di Down?
a) sì, ritengo che sufficienti canali informativi trattino l’argomento
b) ritengo che se ne dovrebbe parlare maggiormente, seppur se ne parli
c) no, ritengo che non se ne parli abbastanza


	Stereotipi nella società riguardanti le persone affette dalla sindrome di Down (fattore dipendente)
	Caratteristiche fisiche e caratteriali delle persone affette dalla sindrome di Down
	Ritieni che le persone affette dalla sindrome di Down siano tutte uguali caratterialmente e fisicamente?
a) Sì, presentano tutte le stesse caratteristiche
b) No, ognuno di loro ha caratteristiche diverse

	
	
	Ritieni che possano provare emozioni diverse?
a) Sì, provano emozioni diverse come tutti
b) No, generalmente sono più felici degli altri
c) No, generalmente sono più infelici e passivi degli altri

	
	Ambito lavorativo
	In ambito lavorativo, ritieni che le persone con la sindrome di Down possano mantenere un posto di lavoro?
a) No, non possono mantenere un posto di lavoro fisso
b) Sì, ma solo se si tratta di un lavoro poco complesso e molto ripetitivo
c) Sì, anche se si tratta di un lavoro complesso e che richiede delle responsabilità

	
	Aspettativa di vita
	Secondo il tuo parere, qual è l’aspettativa di vita di una persona affetta dalla sindrome di Down?
a) 0-20 anni
b) 21-35 anni
c) 36-50 anni
d) Oltre i 50 anni

	
	Relazioni interpersonali
	Nelle relazioni interpersonali:
a) Possono stringere rapporti in amicizia, amore e talvolta anche sposarsi
b) Possono stringere solo rapporti di amicizia e non amorosi in quanto non riconoscono l’amorevolezza
c) Non possono avere relazioni interpersonali stabili (amore e amicizia)

	
	Ambito sessuale 
	In ambito sessuale, quale pensi sia l’atteggiamento delle persone affette dalla sindrome di down?
a) Hanno una mancanza di attrazione sessuale
b) Presentano una forma di dipendenza sessuale
c) Provano desideri sessuali come tutte le persone 

	
	Consapevolezza sulla disabilità
	Ritieni che le persone affette da sindrome di Down siano consapevoli della loro disabilità?
a) Sono totalmente inconsapevoli della loro condizione
b) Riconoscono di avere un disagio, ma non sanno identificarlo
c) Sono consapevoli della loro disabilità

	
	Età dei genitori
	Stando alle tue conoscenze sull’argomenti, pensi che l’età dei genitori influisca sulla nascita di un bambino affetto dalla sindrome di Down?
A) Sì, se i genitori hanno più di 45 anni
B) Sì, se i genitori hanno meno di 18 anni
C) No, l’età dei genitori non influisce

	
	Autonomia
	Ritieni che possano raggiungere un livello totale di autonomia?
a) No, non possono condurre una vita in totale autonomia
b) Sì, possono condurre una vita in autonomia ma solo se affiancati da qualcuno
c) Sì, possono raggiungere una totale autonomia anche da soli









QUESTIONARIO ANONIMO CON DOMANDE A RISPOSTE CHIUSE
1. Di che sesso sei?
a) Uomo
b) Donna

2. Quanti anni hai?
a) Tra i 18 e i 25 anni
b) Tra i 25 e i 40 anni
c) Oltre i 40 anni

3. Quanto conosci la sindrome di Down?
a) Ne possiedo una conoscenza approfondita
b) Ne possiedo una conoscenza parziale
c) Non possiedo alcuna conoscenza sull’argomento

4. Conosci persone affette dalla sindrome di Down? (amici o parenti)
a) Sì
b) No

5. Ritieni che si parli abbastanza della sindrome di Down?
a) Sì, ritengo che sufficienti canali informativi trattino l’argomento
b) Ritengo che se ne dovrebbe parlare maggiormente
c) No, ritengo che non se ne parli abbastanza



6. Ritieni che le persone affette dalla sindrome di Down siano tutte uguali? (fisicamente e caratterialmente)
a) Sì, presentano tutti le stesse caratteristiche
b) No, ognuno di loro ha caratteristiche diverse

7. Ritieni che possano provare diverse emozioni?
a) Sì, provano emozioni differenti come tutti
b) No, generalmente sono più felici degli altri
c) No, generalmente sono più infelici e passivi degli altri

8. In ambito lavorativo, pensi che le persone con la sindrome di Down possano mantenere un posto di lavoro?
a) No, non possono mantenere un posto di lavoro fisso
b) Sì, ma solo se si tratta di un lavoro poco complesso e molto ripetitivo
c) Sì, anche se si tratta di un lavoro che richiede delle responsabilità

9. Secondo il tuo parere, qual è l’aspettativa di vita di una persona affetta dalla sindrome di Down?
a) 0-20 anni
b) 21-35 anni
c) 36-50 anni
d) Oltre i 50 anni

10.  Nelle relazioni interpersonali
a) Possono stringere rapporti in amicizia, amore e talvolta anche sposarsi
b) Possono stringere solo rapporti di amicizia e non amorosi in quanto non riconoscono l’amorevolezza
c) Non possono avere relazioni interpersonali stabili (amore e amicizia)
11.  In ambito sessuale, quale pensi sia l’atteggiamento delle persone affette dalla sindrome di Down?
a) Hanno una mancanza di attrazione sessuale
b) Presentano una forma di dipendenza sessuale
c) Provano desideri sessuali come tutte le persone

12.  Ritieni che le persone affette dalla sindrome di Down siano consapevoli della loro disabilità?
a) Sono totalmente inconsapevoli della loro condizione
b) Riconoscono di avere un disagio, ma non sanno identificarlo
c) Sono consapevoli della loro disabilità

13.  Stando alle tue conoscenze sull’argomenti, pensi che l’età dei genitori influisca sulla nascita di un bambino affetto dalla sindrome di Down?
a) Sì, se i genitori hanno più di 50 anni
b) Sì, se i genitori hanno meno di 18 anni
c) No, l’età dei genitori non influisce

14.  Ritieni che possano raggiungere un livello di totale autonomia?
a) No, non possono condurre una vita in totale autonomia
b) Sì, possono condurre una vita in autonomia ma solo se affiancati da qualcuno
c) Sì, possono raggiungere una totale autonomia anche da soli





6. POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO, NUMEROSITA’ DEL CAMPIONE E TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO
Popolazione di riferimento: È l’insieme dei referenti su cui si fa la ricerca; nel nostro caso persone tra i 18 e i 60 anni di ambo i sessi.
Numerosità del campione: La ricerca è stata effettuata su un campione di 44 soggetti scelti in maniera del tutto casuale.
Tipologia di campionamento: Abbiamo scelto una tipologia di campionamento non probabilistico accidentale in quanto non richiede un elenco dei soggetti della popolazione e si può eseguire liberamente coinvolgendo i soggetti più facili da reperire. 

7. TECNICHE E STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI
Abbiamo scelto di utilizzare strumenti ad alta strutturazione per la rilevazione dei dati, in quanto stiamo svolgendo una ricerca standard. 
Nello specifico abbiamo utilizzato il questionario anonimo a domande chiuse. L’abbiamo creato con google moduli per poi somministrarlo online al campione scelto.

8. PIANO DI RACCOLTA DATI 
I dati verranno rilevati attraverso una piattaforma online, nello specifico google moduli.
I soggetti coinvolti saranno persone tra i 18 e i 60 anni di età di ambo i sessi, scelti in maniera casuale. Si è preferito scegliere soggetti maggiorenni in modo da non dover chiedere autorizzazioni che invece sarebbero state necessarie in caso di soggetti minorenni per via delle questioni legali relative alla privacy. 
Abbiamo usato un’applicazione di messaggistica per reperire i soggetti coinvolti, i quali sono stati motivati a partecipare da una piccola introduzione al questionario, da noi redatta, in cui abbiamo brevemente spiegato in cosa consiste la nostra ricerca e ci siamo presentate. 
Le tecniche e gli strumenti di cui ci siamo avvalse per la rilevazione dei dati sono ad alta strutturazione: questionario a domande chiuse anonimo. 
Il questionario verrà somministrato online attraverso whatsapp (applicazione di messaggistica istantanea). 

9. ANALISI DEI DATI E INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI
Una volta conclusa l’operazione di rilevazione, abbiamo raccolto i dati su un foglio elettronico usando il programma Microsoft Excel che ci ha permesso di creare una matrice dati. Ogni riga corrisponde ad un soggetto e ad ogni colonna una variabile. All’incrocio di ciascuna riga e colonna è presente un dato preciso originato dalla specifica variabile correlata allo specifico caso. Dopo aver ottenuto la nostra matrice dati, abbiamo proseguito con l’analisi dei dati, grazie all’utilizzo del programma JsStat. Grazie a questo programma abbiamo potuto effettuare l’analisi monovariata e l’analisi bivariata dei nostri dati.

ANALISI MONOVARIATA
Distribuzione di frequenza:
Di che sesso sei?  
                                                         
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	a
	17
	39%
	17
	39%
	24%:53%

	b
	27
	61%
	44
	100%
	47%:76%


  
		39%

	



		61%

	




	17
	27

	a
	b



Campione:
Numero di casi= 44                                                                  
Indici di tendenza centrale:
  Moda = b                                                        
  Mediana = b
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.53
L’analisi della variabile V1 mostra che il 39% dei casi è femminile e il 61% maschile

Distribuzione di frequenza:
Quanti anni hai?
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	a
	26
	59%
	26
	59%
	45%:74%

	b
	12
	27%
	38
	86%
	14%:40%

	c
	6
	14%
	44
	100%
	3%:24%
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	26
	12
	6

	a
	b
	c



Campione:
Numero di casi= 44
Indici di tendenza centrale:
  Moda = a
  Mediana = a
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.44
L’analisi della variabile V2 mostra che il 59% dei casi ha un’età compresa tra i 18 e i 25 anni, il 27% tra i 25 anni e i 40 e il 14% ha oltre i 40 anni

Distribuzione di frequenza:
Quanto conosci la sindrome di Down?
	
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	
	a
	8
	18%
	8
	18%
	7%:30%

	
	b
	34
	77%
	42
	95%
	65%:90%

	
	c
	2
	5%
	44
	100%
	0%:14%
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	34
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	a
	b
	c
	
	
	
	
	



Campione:
Numero di casi= 44
Indici di tendenza centrale:
  Moda = b
  Mediana = b
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.63
L’analisi della variabile V3 dimostra che il 18% dei casi ne possiede una conoscenza approfondita, il 77% dei casi ne possiede una conoscenza parziale e il 5% dei casi non possiede alcuna conoscenza sull’argomento

Distribuzione di frequenza:
Conosci persone affette dalla sindrome di Down? (amici o parenti)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	a
	23
	52%
	23
	52%
	38%:67%

	b
	21
	48%
	44
	100%
	33%:62%
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		48%

	




	23
	21

	a
	b



Campione:
Numero di casi= 44
Indici di tendenza centrale:
  Moda = a
  Mediana = a
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
L’analisi della variabile V4 mostra che il 52% dei casi conosce persone affette dalla sindrome di Down e il 48% non ne conosce.

Distribuzione di frequenza:
Ritieni che si parli abbastanza della sindrome di Down?
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	b
	27
	61%
	27
	61%
	47%:76%

	c
	17
	39%
	44
	100%
	24%:53%



		61%

	



		39%

	




	27
	17

	b
	c



Campione:
Numero di casi= 44
Indici di tendenza centrale:
  Moda = b
  Mediana = b
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.53
L’analisi della variabile V5 dimostra che il 61% se ne dovrebbe parlare maggiormente, seppur se ne parli, e il 39% dei casi dice che se ne dovrebbe parlare maggiormente.









Distribuzione di frequenza:
Ritieni che le persone affette da sindrome di Down siano tutte uguali fisicamente e caratterialmente?
	
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	
	a
	4
	9%
	4
	9%
	1%:18%

	
	b
	40
	91%
	44
	100%
	82%:99%

		9%

	



		91%
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Campione:
Numero di casi= 44
Indici di tendenza centrale:
  Moda = b
  Mediana = b
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.83
L’analisi della variabile V6 mostra che il 9% dei casi ritiene che le persone affette da sindrome di Down presentino tutti le stesse caratteristiche, al contrario di ciò che pensa il 91% dei casi. 












Distribuzione di frequenza:
Ritieni che possano provare diverse emozioni?
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	a
	41
	93%
	41
	93%
	86%:100%

	b
	3
	7%
	44
	100%
	0%:14%



		93%

	



		7%

	




	41
	3

	a
	b



Campione:
Numero di casi= 44
Indici di tendenza centrale:
  Moda = a
  Mediana = a
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.87
L’analisi della variabile V7 mostra che il 93% dei casi ritiene che provino emozioni differenti come tutti, mentre il 7% ritiene che generalmente siano più felici degli altri
Distribuzione di frequenza:
In ambito lavorativo, pensi che le persone con la sindrome di Down possano mantenere un posto di lavoro?
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	a
	1
	2%
	1
	2%
	0%:9%

	b
	20
	45%
	21
	48%
	31%:60%

	c
	23
	52%
	44
	100%
	38%:67%



		2%

	



		45%

	



		52%

	




	1
	20
	23

	a
	b
	c



Campione:
Numero di casi= 44
Indici di tendenza centrale:
  Moda = c
  Mediana = c
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.48
L’analisi della variabile V8 dimostra che il 52% dei casi pensa che possano svolgere un lavoro complesso seppur richieda delle responsabilità, il 45% ritiene che possano svolgere solo un lavoro poco complesso e molto ripetitivo, mentre il 2% ritiene che non possano mantenere un posto di lavoro fisso.

Distribuzione di frequenza:
Secondo il tuo parere, qual è l'aspettativa di vita di una persona affetta da sindrome di Down?
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	b
	4
	9%
	4
	9%
	1%:18%

	c
	18
	41%
	22
	50%
	26%:55%

	d
	22
	50%
	44
	100%
	35%:65%



		9%

	



		41%

	



		50%

	




	4
	18
	22

	b
	c
	d



Campione:
Numero di casi= 44
Indici di tendenza centrale:
  Moda = d
  Mediana = tra c e d
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.43
L’analisi della variabile V9 dimostra che il 50% dei casi ritiene che l’aspettativa di vita sia oltre i 50 anni, il 41% ritiene che sia compresa tra i 36 e i 50 anni e il 9% ritiene che sia compresa tra i 21 e 35 anni. 

Distribuzione di frequenza:
Nelle relazioni interpersonali
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	a
	44
	100%
	44
	100%
	100%:100%



		100%

	




	44

	a



Campione:
Numero di casi= 44
Indici di tendenza centrale:
  Moda = a
  Mediana = a
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 1
L’analisi della variabile V10 dimostra che il 100% dei casi pensa che possano stringere rapporti in amicizia e in amore, e talvolta anche sposarsi. 
Distribuzione di frequenza:
In ambito sessuale, quale pensi sia l'atteggiamento delle persone affette dalla sindrome di Down?
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	a
	2
	5%
	2
	5%
	0%:14%

	c
	42
	95%
	44
	100%
	89%:100%



		5%

	



		95%

	




	2
	42

	a
	c



Campione:
Numero di casi= 44
Indici di tendenza centrale:
  Moda = c
  Mediana = c
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.91
L’analisi della variabile V11 dimostra che il 95% dei casi ritiene che provino desideri sessuali come tutti, mentre il 5% ritiene che abbiano una mancanza di attrazione sessuale.

Distribuzione di frequenza:
Ritieni che le persone affette da sindrome di Down siano consapevoli della loro disabilità?
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	a
	2
	5%
	2
	5%
	0%:14%

	b
	15
	34%
	17
	39%
	20%:48%

	c
	27
	61%
	44
	100%
	47%:76%



		5%

	



		34%

	



		61%

	




	2
	15
	27

	a
	b
	c



Campione:
Numero di casi= 44
Indici di tendenza centrale:
  Moda = c
  Mediana = c
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.49
L’analisi della variabile V12 dimostra che il 61% dei casi pensa che le persone affette da sindrome di Down siano consapevoli della loro disabilità, il 24% pensa che riconoscono di avere un disagio ma che non sappiano identificarlo, il 5% pensa che siano totalmente inconsapevoli della loro condizione.

Distribuzione di frequenza:
Stando alle tue conoscenze sull'argomento, pensi che l'età dei genitori influisca sulla nascita di un bambino affetto da sindrome di Down?
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	a
	12
	28%
	12
	28%
	15%:41%

	b
	1
	2%
	13
	30%
	0%:9%

	c
	30
	70%
	43
	100%
	56%:83%



		28%

	



		2%

	



		70%

	




	12
	1
	30

	a
	b
	c



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
  Moda = c
  Mediana = c
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.57
L’analisi della variabile V13 dimostra che il 70% dei casi ritiene che l’età dei genitori non influisca sulla nascita di un bambino affetto dalla sindrome di Down, il 28% ritiene che l’età influisca se i genitori hanno più di 45 anni, e il 2% ritiene che l’età influisca se i genitori hanno meno di 18 anni. 

Distribuzione di frequenza:
Ritieni che possano raggiungere un livello totale di autonomia?
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	a
	4
	9%
	4
	9%
	1%:18%

	b
	14
	32%
	18
	41%
	18%:46%

	c
	26
	59%
	44
	100%
	45%:74%



		9%

	



		32%

	



		59%

	




	4
	14
	26

	a
	b
	c



Campione:
Numero di casi= 44
Indici di tendenza centrale:
  Moda = c
  Mediana = c
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.46
L’analisi della variabile V14 dimostra che il 59% dei casi ritiene che possano raggiungere un livello di autonomia anche da soli, il 32% ritiene che possano condurre una vita in autonomia solo se affiancati da qualcuno, e il 9% ritiene che non possano condurre una vita in autonomia.





















ANALISI BIVARIATA

V4xV6
[bookmark: _Hlk68806063]Tabella a doppia entrata:
Conosci persone affette dalla sindrome di Down? (amici o parenti) x Ritieni che le persone affette da sindrome di Down siano tutte uguali fisicamente e caratterialmente?
	Ritieni che le persone affette da sindrome di Down siano tutte uguali fisicamente e caratterialmente? ->
Conosci persone affette dalla sindrome di Down? (amici o parenti)
	a
	b
	Marginale
di riga

	a
	1
2.1
-0.8
	22
20.9
0.2
	23

	b
	3
1.9
0.8
	18
19.1
-0.2
	21

	Marginale
di colonna
	4
	40
	44


X quadro = 1.31. Significatività = 0.252
V di Cramer = 0.17
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.225

		4%

	



		96%

	



		14%

	



		86%

	




	1
	22
	3
	18

	a
	b

	
	
	
	

	
	0.2
	



	0.8
	



	

	a
	b

		


-0.8
	
	
		


-0.2


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): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
Quando il valore di significatività della relazione è inferiore di 0,05 si può supporre ci sia una relazione tra le due variabili. Nel nostro caso essendo 0,252 maggiore di 0,05 non c’è relazione tra le due variabili

V4xV7
Tabella a doppia entrata:
Conosci persone affette dalla sindrome di Down? (amici o parenti) x Ritieni che possano provare diverse emozioni?
	Ritieni che possano provare diverse emozioni? ->
Conosci persone affette dalla sindrome di Down? (amici o parenti)
	a
	b
	Marginale
di riga

	a
	22
21.4
0.1
	1
1.6
-0.5
	23

	b
	19
19.6
-0.1
	2
1.4
0.5
	21

	Marginale
di colonna
	41
	3
	44


X quadro = 0.46. Significatività = 0.496
V di Cramer = 0.1
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.365
		96%

	



		4%

	



		90%

	



		10%

	




	22
	1
	19
	2

	a
	b

	
	
	
	



	
	
	
	

	0.1
	



	
	
	0.5
	



	

	a
	b
	

	
		


-0.5
		


-0.1
	
	


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): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
[bookmark: _Hlk68803889]Quando il valore di significatività della relazione è inferiore di 0,05 si può supporre ci sia una relazione tra le due variabili. Nel nostro caso essendo 0,496 maggiore di 0,05 non c’è relazione tra le due variabili

V5xV7
[bookmark: _Hlk68806236]Tabella a doppia entrata:
Ritieni che si parli abbastanza della sindrome di Down? x Ritieni che possano provare diverse emozioni?
	Ritieni che possano provare diverse emozioni? ->
Ritieni che si parli abbastanza della sindrome di Down?
	a
	b
	Marginale
di riga

	b
	24
25.2
-0.2
	3
1.8
0.9
	27

	c
	17
15.8
0.3
	0
1.2
-1.1
	17

	Marginale
di colonna
	41
	3
	44


X quadro = 2.03. Significatività = 0.155
V di Cramer = 0.21
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.221
		89%

	



		11%

	



		100%

	



		0%

	




	   24
	3
	17
	0

	b
	c

	0.9
	



	0.3
	



	
	
	
	
	

	b
	c
	
	

		


-0.2
	
	
		


-1.1
	
	


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): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili.
Quando il valore di significatività della relazione è inferiore di 0,05 si può supporre ci sia una relazione tra le due variabili. Nel nostro caso essendo 0,155 maggiore di 0,05 non c’è relazione tra le due variabili










V5xV6
[bookmark: _Hlk68806212]Tabella a doppia entrata:
Ritieni che si parli abbastanza della sindrome di Down? x Ritieni che le persone affette da sindrome di Down siano tutte uguali fisicamente e caratterialmente?
	Ritieni che le persone affette da sindrome di Down siano tutte uguali fisicamente e caratterialmente? ->
Ritieni che si parli abbastanza della sindrome di Down?
	a
	b
	Marginale
di riga

	b
	1
2.5
-0.9
	26
24.5
0.3
	27

	c
	3
1.5
1.2
	14
15.5
-0.4
	17

	Marginale
di colonna
	4
	40
	44


X quadro = 2.45. Significatività = 0.117
V di Cramer = 0.24
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.135
		4%

	



		96%

	



		18%

	



		82%

	




	1
	26
	3
	14

	b
	c

	
	
	
	

	
	0.3
	



	1.2
	



	

	b
	c

		


-0.9
	
	
		


-0.4


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): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili.
[bookmark: _Hlk68804599]Quando il valore di significatività della relazione è inferiore di 0,05 si può supporre ci sia una relazione tra le due variabili. Nel nostro caso essendo 0,117 maggiore di 0,05 non c’è relazione tra le due variabili.

V4xV14
Tabella a doppia entrata:
	Ritieni che possano raggiungere un livello totale di autonomia? ->
Conosci persone affette dalla sindrome di Down? (amici o parenti)
	a
	b
	c
	Marginale
di riga

	a
	1
2.1
-0.8
	7
7.3
-0.1
	15
13.6
0.4
	23

	b
	3
1.9
0.8
	7
6.7
0.1
	11
12.4
-0.4
	21

	Marginale
di colonna
	4
	14
	26
	44


X quadro = 1.53. Significatività = 0.466
V di Cramer = 0.19
		4%

	



		30%

	



		65%

	



		14%

	



		33%

	



		52%

	




	1
	7
	15
	3
	7
	11

	a
	b

	
	
	
	
	
	

	
	
	0.4
	



	0.8
	



	0.1
	



	

	a
	b

		


-0.8
		


-0.1
	
	
	
		


-0.4




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): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili.
[bookmark: _Hlk68804968]Quando il valore di significatività della relazione è inferiore di 0,05 si può supporre ci sia una relazione tra le due variabili. Nel nostro caso essendo 0,466 maggiore di 0,05 non c’è relazione tra le due variabili.

V4xV9
[bookmark: _Hlk68806184]Tabella a doppia entrata:
Conosci persone affette dalla sindrome di Down? (amici o parenti) x Secondo il tuo parere, qual è l'aspettativa di vita di una persona affetta da sindrome di Down?
	Secondo il tuo parere, qual è l'aspettativa di vita di una persona affetta da sindrome di Down? ->
Conosci persone affette dalla sindrome di Down? (amici o parenti)
	b
	c
	d
	Marginale
di riga

	a
	2
2.1
-0.1
	11
9.4
0.5
	10
11.5
-0.4
	23

	b
	2
1.9
0.1
	7
8.6
-0.5
	12
10.5
0.5
	21

	Marginale
di colonna
	4
	18
	22
	44


X quadro = 0.98. Significatività = 0.612
V di Cramer = 0.15
		9%

	



		48%

	



		43%

	



		10%

	



		33%

	



		57%

	




	2
	11
	10
	2
	7
	12

	a
	b

	
	
	
	
	
	

	
	0.5
	



	
	0.1
	



	
	0.5
	




	a
	b

		


-0.1
	
		


-0.4
	
		


-0.5
	



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): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
[bookmark: _Hlk68805140]Quando il valore di significatività della relazione è inferiore di 0,05 si può supporre ci sia una relazione tra le due variabili. Nel nostro caso essendo 0,612 maggiore di 0,05 non c’è relazione tra le due variabili.

V5xV14
[bookmark: _Hlk68806133]Tabella a doppia entrata:
Ritieni che si parli abbastanza della sindrome di Down? x Ritieni che possano raggiungere un livello totale di autonomia?
	Ritieni che possano raggiungere un livello totale di autonomia? ->
Ritieni che si parli abbastanza della sindrome di Down?
	a
	b
	c
	Marginale
di riga

	b
	1
2.5
-0.9
	11
8.6
0.8
	15
16
-0.2
	27

	c
	3
1.5
1.2
	3
5.4
-1
	11
10
0.3
	17

	Marginale
di colonna
	4
	14
	26
	44


X quadro = 4.13. Significatività = 0.127
V di Cramer = 0.31
	
	

	
	
	
	

		4%

	



		41%

	



		56%

	



		18%

	



		18%

	



		65%

	




	1
	11
	15
	3
	3
	11

	b
	c

	
	
	
	
	
	

	
	0.8
	



	
	1.2
	



	
	0.3
	




	b
	c

		


-0.9
	
		


-0.2
	
		


-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): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
Quando il valore di significatività della relazione è inferiore di 0,05 si può supporre ci sia una relazione tra le due variabili. Nel nostro caso essendo 0,127 maggiore di 0,05 non c’è relazione tra le due variabili.

INTERPRETAZIONE DEI DATI:
dall’analisi dei dati emerge che non c’è una relazione significativa tra:
· V4xV6 Conosci persone affette dalla sindrome di Down? (amici o parenti) x Ritieni che le persone affette da sindrome di Down siano tutte uguali fisicamente e caratterialmente?
· V4xV7 Conosci persone affette dalla sindrome di Down? (amici o parenti) x Ritieni che possano provare diverse emozioni?
· V5xV7 Ritieni che si parli abbastanza della sindrome di Down? x Ritieni che possano provare diverse emozioni?
· V5xV6 Ritieni che si parli abbastanza della sindrome di Down? x Ritieni che le persone affette da sindrome di Down siano tutte uguali fisicamente e caratterialmente?
· V4xV14 Conosci persone affette dalla sindrome di Down? (amici o parenti) x Ritieni che possano raggiungere un livello totale di autonomia?
· V4xV9 Conosci persone affette dalla sindrome di Down? (amici o parenti) x Secondo il tuo parere, qual è l'aspettativa di vita di una persona affetta da sindrome di Down?
· V5xV14 Ritieni che si parli abbastanza della sindrome di Down? x Ritieni che possano raggiungere un livello totale di autonomia?

Dall’analisi monovariata è emerso che: il 61% del campione è maschile e il 39% è femminile. Il 59% del campione risulta avere tra i 18 e i 25 anni, il 27% tra i 25 e i 40 anni e il 14% ha oltre i 40 anni. Il 77% del campione risulta possedere una conoscenza solo parziale inerente all’argomento della sindrome di Down contro il 18% che ne possiede una conoscenza approfondita e il 5% che non possiede alcuna conoscenza in merito. Dall’ analisi emerge che il 52% dei casi conosce persone affette dalla sindrome di Down e il 48% non ne conosce. Dall’analisi emerge che il 61% se ne dovrebbe parlare maggiormente, seppur se ne parli, e il 39% dei casi dice che non se ne parli abbastanza. L’analisi mostra che il 9% dei casi ritiene che le persone affette da sindrome di Down presentino tutti le stesse caratteristiche, al contrario di ciò che pensa il 91% dei casi. Dall’analisi emerge che il 93% dei casi ritiene che provino emozioni differenti come tutti, mentre il 7% ritiene che generalmente siano più felici degli altri. L’analisi dimostra che il 52% dei casi pensa che possano svolgere un lavoro complesso seppur richieda delle responsabilità, il 45% ritiene che possano svolgere solo un lavoro poco complesso e molto ripetitivo, mentre il 2% ritiene che non possano mantenere un posto di lavoro fisso. Dall’analisi emerge che il 50% dei casi ritiene che l’aspettativa di vita sia oltre i 50 anni, il 41% ritiene che sia compresa tra i 36 e i 50 anni e il 9% ritiene che sia compresa tra i 21 e 35 anni.  Dall’analisi emerge che il 100% dei casi pensa che possano stringere rapporti in amicizia e in amore, e talvolta anche sposarsi. L’analisi dimostra che il 95% dei casi ritiene che provino desideri sessuali come tutti, mentre il 5% ritiene che abbiano una mancanza di attrazione sessuale. L’analisi dimostra che il 61% dei casi pensa che le persone affette da sindrome di Down siano consapevoli della loro disabilità, il 24% pensa che riconoscono di avere un disagio ma che non sappiano identificarlo, il 5% pensa che siano totalmente inconsapevoli della loro condizione. Dall’analisi emerge che il 70% dei casi ritiene che l’età dei genitori non influisca sulla nascita di un bambino affetto dalla sindrome di Down, il 28% ritiene che l’età influisca se i genitori hanno più di 45 anni, e il 2% ritiene che l’età influisca se i genitori hanno meno di 18 anni. L’analisi dimostra che il 59% dei casi ritiene che possano raggiungere un livello di autonomia anche da soli, il 32% ritiene che possano condurre una vita in autonomia solo se affiancati da qualcuno, e il 9% ritiene che non possano condurre una vita in autonomia.
L’ipotesi che vi è una relazione tra gli stereotipi riguardanti le persone affette dalla sindrome di down e l’opinione comune non è stata confermata dalla nostra ricerca attraverso i calcoli dell’analisi monovariata e bivariata.

10. CONCLUSIONI
La ricerca empirica che abbiamo eseguito ci ha aiutato a comprendere il complesso lavoro che vi è dietro una ricerca sperimentale e tutti i passaggi e le fasi fondamentali che devono essere sviluppate per poter controllare se l’ipotesi di partenza sarà confermata o meno. Pensiamo sarebbe opportuno ampliare il campione su cui effettuare la ricerca (dal momento che il nostro campione di 44 persone era troppo ristretto) per poter avere una maggiore conferma delle nostre ipotesi. Per riuscire a portare a termine questa ricerca, abbiamo dovuto mettere alla prova varie competenze: abbiamo acquisito nuove conoscenze informatiche, sulla costruzione di un questionario, sull’analisi dei dati, ma anche a ricercare in modo corretto fonti affidabili per una ricerca.
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