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1	TEMA, PROBLEMA CONOSCITIVO E OBIETTIVO DI RICERCA

1.1 PROBLEMA DI RICERCA
Vi è relazione tra avere una diagnosi psichiatrica e il non aver terminato il percorso scolastico?
1.2 TEMA DI RICERCA
La ricerca ha come tema principale l’influenza di disturbi psichiatrici sul non avere terminato un percorso scolastico.
1.3 OBIETTIVO CONOSCITIVO
L’obiettivo della seguente ricerca è stabilire se vi è una relazione tra la malattia mentale e l’aver abbandonato il percorso di studi.


2 RICERCA ARTICOLI, MAPPA CONCETTUALE E QUADRO TEORICO

2.1	MAPPA CONCETTUALE


2.2	QUADRO TEORICO
In un articolo di Flavia Marostica, intitolato “Dis/persione, dis/orientamento, dis/agio: quali azioni possibili?”, inserito nel sito “Orientamento a scuola”, funzionante dal 2003 e realizzato all'interno dei Progetti finanziati dalla Regione Emilia Romagna, viene delineata in modo chiaro ed esaustivo la funzione delle istituzioni scolastiche e le azioni da esse messe in atto per il benessere dei ragazzi in età scolare.
È ormai un dato acquisito che il cervello umano è plastico e che la mente può arricchirsi se sollecitata da due fattori: le esperienze e l’ambiente, vissuti in modo positivo. Per i giovani molto importanti sono le esperienze vissute nell’ambito scolastico, luogo fondamentale nel quale si sviluppano le proprie potenzialità. Purtroppo, nonostante gli sforzi messi in atto da parte delle istituzioni per migliorare e riordinare il sistema scolastico attivando interventi significativi per il benessere dei ragazzi, risultano essere ancora molto alti i tassi di disorientamento e di dispersione. Per diminuire il disorientamento giovanile vengono programmate azioni volte a costruire e potenziare le competenze orientative della persona e la sua capacità di autodeterminarsi. Questa linea operativa si sviluppa a partire da un’indicazione dell’UNESCO fissata a Bratislava nel 1970 nella quale si legge: “Orientare significa porre l’individuo nella condizione di prendere coscienza di sé, di progredire per l’adeguamento dei suoi studi […] con il duplice obiettivo di contribuire al progresso della società e raggiungere il pieno della persona”. Questo documento viene ripreso dal “Memorandum sull’istruzione e la formazione permanente”, documento di lavoro della Commissione delle Comunità Europee nel 2000 nel quale il servizio di orientamento viene considerato come un aiuto fondamentale per gestire in autonomia il proprio percorso di vita. 
Tale orientamento avviene attraverso azioni di didattica orientativa e di accompagnamento e tutorato. Una seconda tipologia di interventi per il benessere è data dalle attività di potenziamento delle abilità e competenze di due tipi: il primo cognitivo, metacognitivo e metodologico e il secondo di tipo psicosociale, di cui fanno parte le abilità trasversali, le life skills e le abilità metaemozionali. Sono tutte queste abilità e competenze che aiutano a costruire nell’individuo la capacità di resilienza e la motivazione. La prima, grazie all’attivazione di risorse interne e al riconoscimento e all’accettazione di aiuti esterni, consente di far fronte alle difficoltà e alle sfide della vita; la seconda, da non confondersi con l’interesse dell’individuo, è un modo di porsi dello stesso di fronte all’esperienza influenzandone le azioni e i comportamenti. Non è solo eseguire un compito o raggiungere un obiettivo, ma capacità di gestire le emozioni e di autocontrollo che permettono di portare la propria attenzione verso un obiettivo o un compito e con creatività raggiungerlo o portarlo a termine.
Sono queste abilità e competenze che favoriscono il successo di persone che hanno fiducia in se stesse, sanno come imparare, sviluppano curiosità, intenzionalità e autocontrollo e sono capaci di cooperare e comunicare con gli altri.
Nella scuola però è ancora presente e grandemente diffuso il disagio di molti adolescenti, le cui manifestazioni risultano essere: ansia e depressione, chiusura in se stessi, problemi sociali, difficoltà nell’attenzione e nella riflessione, delinquenza e/o aggressività. È questo disagio a provocare l’elevato tasso di dispersione scolastica che in molti casi porta all’abbandono del percorso di studi. 
Nel Rapporto ISTISAN 08/1 si leggeva: “I dati diffusi dall’ISFOL95 relativi all’anno scolastico 2004/05 denotano una decrescita della scolarità con l’innalzarsi dell’età, passando dal 98,3% dei 14enni al 71,7% dei 18enni, confermando una persistenza del problema degli abbandoni; inoltre si evidenzia che la selezione maggiore avviene nel primo anno di scuola secondaria superiore.”
Questo fenomeno è attualmente ampiamente discusso all’interno del Parlamento Europeo. In una comunicazione della Commissione del 2011, all’interno del progetto “strategia Europa 2020”, si legge che uno degli obiettivi principali è quello di ridurre a meno del 10% il tasso di abbandono scolastico in tutti i paesi della UE, innalzando almeno al 40% la quota di giovani in possesso di una laurea o di titolo equivalente. Tutto ciò è fondato sulla consapevolezza che il migliorare i livelli di competenza può migliorare la qualità della vita e far fronte ai principali fattori di rischio di disoccupazione e povertà.
Non sono state trovate ricerche di correlazione tra diagnosi di psicosi e disturbo di personalità e l’abbandono scolastico e per questo prima di procedere credo sia necessario precisare ancora qualcosa sul disagio e le sue manifestazioni in età scolare.
Nella rivista “Pediatria preventiva & sociale”, Toni e Gardella scrivono un articolo intitolato: “Che cosa sappiamo e che cosa dovremmo sapere sulla psicopatologia in adolescenza”.
L’adolescenza è un periodo di vita “di confusione, ricco di cambiamenti d’umore e d intensi eventi emotivi” che “possono sfociare in comportamenti associati a variabili e incostanti gradi di rischio per la salute”. Risultano essere in aumento, proprio in questa età, i disturbi psicologici e psichiatrici. Da molte ricerche epidemiologiche del WHO, emerge che il 20% mondiale di questi ragazzi è affetto da disturbi mentali. Tra i disturbi sono evidenti quelli depressivi maggiori con esordio in questa fascia di età e spesso sono associati a disabilità sociale e rischio suicidario. I dati ISTAT del 2006 mostravano che in Italia cinque giovani, tra i 15 e i 25 anni, su 100.000 si erano tolti la vita e che l’8% di queste morti era stata volontaria dopo evidenti manifestazioni di disagio ed esperienze di vita vissute in modo negativo.
Difficile per gli adulti distinguere i cambiamenti d’umore dalla vera e propria depressione e ciò rende difficile fare diagnosi in questo periodo della loro vita. Le manifestazioni di patologia, ormai è evidente, sono precedute da comportamenti di disagio, veri e propri campanelli d’allarme che, se visti e riconosciuti, possono facilitare interventi tempestivi e precoci. Inoltre da uno studio di Costello e altri si evidenziava che il 20% dei ragazzi con depressione ad inizio precoce sviluppavano in seguito un disturbo bipolare. Associate all’insorgenza di depressione maggiore e disturbi di ansia vi sono altre manifestazioni quali disturbi del sonno, agitazione, enuresi e disturbi dell’alimentazione e sono tutte correlate all’insorgenza di patologia in età adulta. Questo dato è confermato anche da uno studio di Patton, Coffey, Posterino e Carlin ,fatto in base ai criteri ICD10, faceva emergere che, su 400 ragazzi di età inferiore ai 18 anni osservati per tre anni di seguito, il 25% di essi presentava disturbi depressivi. Tra questi il 55% presentava sintomi di dolori, il 33% insonnia, il 16% attacchi panico, il 14% stanchezza il 14% e il 13% comportamenti aggressivi.
Gli adolescenti, troppo spesso, hanno difficoltà a comunicare agli adulti i propri stati d’animo e non si sentono capiti da essi, per questo è importante che siano gli adulti intorno a loro in grado di accorgersi per tempo delle loro manifestazioni di disagio.
Una diagnosi tardiva influisce in modo serio sulla qualità di vita futura di questi giovani.
A partire da queste considerazioni teoriche di cui sono in possesso, voglio condurre una ricerca attraverso la quale verificare l’ipotesi che vi sia una relazione tra l’avere una diagnosi di psicosi o disturbo di personalità in età adulta e l’aver abbandonato il percorso scolastico nella propria adolescenza, ipotizzando inoltre che coloro per i quali sono stati messi in atto interventi di sostegno sono riusciti a portare a termine un percorso di studi.
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3. IPOTESI DI LAVORO

3.1	IPOTESI DI RICERCA
L’ipotesi di questa ricerca è:
vi è relazione tra diagnosi psichiatrica e  abbandono scolastico.


4. DEFINIZIONE DEI FATTORI

4.1	 FATTORI DIPENDENTI, INDIPENDENTI E MODERATORI
Il fattore indipendente della mia ricerca è avere in età adulta una diagnosi psichiatrica; il fattore dipendente è l’abbandono del percorso di studi; fattori moderatori individuati sono il genere e l’età.


5. DEFINIZIONE OPERATIVA DEI FATTORI

5.1	FATTORI INDIPENDENTI

	FATTORE
INDIPENDENTE
	INDICATORI
	DOMANDE DEL QUESTIONARIO

	
Diagnosi psichiatrica (PSICOSI)
	Diagnosi (D)
	Ha una diagnosi psichiatrica?
 (domanda 1 del questionario)

	
	Età di esordio della malattia (D)
	A che età si è ammalato? 
(domanda 2 del questionario)

	
	Presa in carico del servizio NPI (S)
	È stato in carico alla neuropsichiatria infantile?
(domanda 3 del questionario)





5.2	FATTORI DIPENDENTI
	FATTORE
DIPENDENTE
	INDICATORI
	DOMANDE DEL QUESTIONARIO

	









Abbandono scolastico
	Titolo di studio (D)
	Che titolo di studio ha conseguito?
(domanda 4 del questionario)

	
	Scelta di studio (S)
	Sta ancora studiando? (domanda 5 del questionario)

	
	Scelta di abbandono percorso (S)
	Ha mai abbandonato il percorso scolastico?
(domanda 6 del questionario)

	
	Ultima classe frequentata (D)
	Che classe stava facendo?
(domanda 7 del questionario)

	
	Motivazione (S)
	Qual è la motivazione principale per cui ha abbandonato la scuola?
(domanda 8 del questionario)

	
	Persona ritenuta di aiuto (A)
	Chi ritiene essere stato  più per te di aiuto nel percorso scolastico?
(domanda 9 del questionario)

	
	Percezione di influenza (A)
	Pensa che, se l’avessero aiutato, avrebbe potuto terminare il percorso di studi?
(domanda 10 del questionario)

	
	Sintomi (D)
	Quale sintomo ricorda di avere avuto negli ultimi due anni di scuola?
(domanda 11 del questionario)

	
	Frequenza dei sintomi (D)
	Con quale frequenza era presente?
(domanda 12 del questionario)

	
	Comportamenti (C)
	Quale comportamento riconosce di aver avuto maggiormente in quel periodo?
(domanda 13 del questionario)



5.3	FATTORI MODERATORI
	FATTORI
MODERATORI
	INDICATORI
	DOMANDE DEL QUESTIONARIO

	Età
	Età (D)
	Mi può indicare la sua età?
(domanda 14 del questionario)

	Genere
	Genere (D)
	Mi può indicare il suo genere?
(domanda 15 del questionario)



6. POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO, NUMEROSITÀ DEL CAMPIONE E TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO

6.1	POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO
La popolazione di riferimento che ho individuato è costituita da persone di età compresa tra i 30 e i 50 anni.
Il campione scelto è costituito da pazienti presi in carico dal Centro di Salute Mentale dell’Asl To 1 presso il quale svolgo la mia attività lavorativa e persone senza diagnosi psichiatrica della stessa fascia di età.
6.2	NUMEROSITÀ DEL CAMPIONE
Il numero del campione è di 45 casi.
6.3	TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO
Il metodo di campionamento utilizzato è stato di tipo non probabilistico e ragionato. Infatti i soggetti sono stati scelti in modo utile per poter controllare l’ipotesi di partenza. 
Ho individuato quasi la metà dei 45 soggetti con diagnosi psichiatrica e l’altra metà senza alcuna diagnosi psichiatrica. (All’interno di questa divisione i soggetti sono stati scelti in maniera accidentale).
L’età è compresa tra i 30 e i 50 anni.
L’unità di rilevazione e l’unità di analisi per questa ricerca coincidono: tutti i soggetti coinvolti hanno dovuto rispondere a domande che riguardano la loro esperienza nel percorso di studi.


7. TECNICHE E STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI

7.1	Descrizione delle tecniche e degli strumenti della raccolta dati 
[bookmark: _GoBack]Ho svolto una ricerca di tipo quantitativo e per la raccolta dati ho utilizzato la tecnica ad alta strutturazione del questionario anonimo a risposte chiuse. 
Lo strumento utilizzato è stato un questionario cartaceo.
Il questionario è stato auto-compilato dalle persone.


7.2	Fattore indipendente: dagli indicatori alle domande del questionario
Per quanto riguarda il fattore indipendente, individuato nell’avere o meno una diagnosi psichiatrica, ho elaborato tre indicatori e per ciascuno di essi una domanda del questionario.
La prima domanda (“Ha una diagnosi psichiatrica?”) è un dato essenziale per questa ricerca (in caso di risposta negativa si viene inviati alla domanda 4)
Il secondo indicatore riguarda l’età di esordio della malattia, in quanto ho scelto di intervistare circa un’esperienza pregressa (30<P<45). A questo indicatore corrisponde la seconda domanda del questionario (“A che età si è ammalato?”). Sono state individuate le tre fasce di età ritenute più significative (P<13 / 14<P<18 / P>18).
Ultimo indicatore riguarda la presa in carico del servizio di NPI. La domanda 3 del questionario, relativa a tale indicatore, vuole portare a verificare se ad esordio precoce è corrisposto una presa in carico altrettanto rapida (vedi Quadro teorico p. 6)

7.3	Fattore dipendente: dagli indicatori alle domande del questionario
Riguardo al fattore dipendente, individuato nell’abbandono scolastico, ho elaborato più indicatori. Ad ognuno di essi corrisponde una domanda del questionario. Tali indicatori riguardano: il titolo di studio conseguito (domanda 4 del questionario), la scelta di abbandono del percorso scolastico (domanda 6), l’ultima classe frequentata (domanda 7) e la motivazione per cui hanno abbandonato (domanda 8). Nel caso di risposta negativa riguardante l’abbandono de percorso di studio (domanda numero 6). si viene inviati direttamente alla domanda 9
Ho voluto inoltre indagare su alcuni aspetti interessanti come, ad esempio, la categoria di persone che sono state percepite dalla persona come maggior supporto nel percorso scolastico (domanda 9) e la propria percezione dell’influenza che un maggior aiuto avrebbe potuto avere nel riuscire a portare a termine il proprio percorso di studi (domanda 10).
Gli ultimi tre indicatori, in sintonia col quadro teorico, riguardano: il sintomo che la persona ricorda di aver avuto più sovente negli ultimi due anni di scuola (domanda 11) e la sua frequenza (domanda 12); il comportamento maggiormente tenuto in quello stesso periodo scolastico (domanda 13). Per ognuna di queste domande è stata prevista una sola scelta di risposta tra più alternative elencate.
La prima domanda riguardante la diagnosi (fattore indipendente) insieme alla sesta riguardante la scelta di abbandono scolastico (fattore dipendente) è il quesito principale del questionario. Sono queste le due domande infatti che permettono di verificare l’ipotesi di ricerca attraverso l’analisi bivariata. 
Ho inserito, al termine del questionario, due domande relative all’età (domanda 14) e al genere (domanda 15), elaborati come indicatori dei fattori moderatori.

7.4 IL QUESTIONARIO
1) Ha una diagnosi psichiatrica?
· Sì:_______________________
· No (vada alla domanda 4)
	
2) A che età si è  ammalato?
·  Prima dei 13 anni
·  Tra i 14 e i 18 anni
·  Dopo i 18 anni
3) E’stato in carico alla Neuropsichiatria infantile?
·  Sì
·  No
4) Che titolo di studio ha conseguito?
· Licenza media
· Qualifica professionale:
· Diploma
· Laurea
· Nessuno

5) Sta ancora studiando?
· Sì
·  No
6) Ha mai abbandonato il percorso scolastico?
·  Sì   
·  No (vada alla domanda 9)
7) Che classe stava facendo?
· 1-2  media	       			      
·     3 media 
· 1-2  superiore
· 3-4 superiore
·     5 superiore
· 1-2 anno università 
· Altro:_______________________

8) Qual è la motivazione principale per cui ha abbandonato la scuola?

· Stavo male          
· Mi annoiavo	      
· Avevo problemi con i compagni 
· Avevo problemi con gli insegnanti            
· Non andavo a scuola	                    
· Altro:________________________
9) Chi ritiene essere stato più di aiuto per lei nel percorso scolastico?

· Insegnanti
· Genitori
· Educatori della scuola / insegnante di sostegno
· Educatori esterni dalla scuola 
· Nessuno
10)  Pensa che se l‘avessero aiutata di più, avrebbe potuto terminare il percorso di studi?

· Si	
· No

11) Quale sintomo tra questi elencati ricorda di avere avuto più sovente negli ultimi due anni di scuola? (Massimo una risposta)

· Disturbi del sonno
· Agitazione continua
· Disturbi alimentari
· Attacchi di panico
· Ansia generalizzata
· Stanchezza
· Dolori intensi (mal di testa, mal di stomaco, articolari…)
· Alterazioni dell’umore
· Nessun interesse e piacere nello svolgere le attività quotidiane
· Tic
· Nessuno dei precedenti

12) Con che frequenza era presente?

· Molto spesso (una volta la settimana)
· Spesso (1-2 volte la mese)
· Ogni tanto (1 volta ogni 2 o 3 mesi)
· Sporadicamente (1-2 volte all’anno)

13) Quale di questi comportamenti riconosce di aver avuto maggiormente in quel periodo scolastico? (Massimo una risposta)
· Mi isolavo e stavo solo
· Ero aggressivo con i compagni
· Ho pensato e/o tentato il suicidio	
· Ho usato droghe
· Facevo consumo di alcool
· Nessuno dei precedenti

14) Mi può indicare la sua età? ___________
15) Mi può indicare il suo genere? 
· M
·  	F
· ALTRO
8. PIANO DI RACCOLTA DATI

8.1	Descrizione del piano di raccolta dati
Una volta definito il problema di ricerca, redatto il quadro teorico, dichiarata l’ipotesi, terminata la definizione operativa di tutti i fattori e redatto il questionario, ho dovuto chiedere di poter parlare con il coordinatore dell’équipe educativa del mio servizio. Ho esposto e mostrato le motivazioni del mio lavoro e ottenuto di poter presentare il lavoro al responsabile medico del CSM per ottenere l’autorizzazione a somministrare, agli utenti afferenti al nostro servizio, il questionario. Dopo un’attenta valutazione e molte domande, mi ha autorizzato a procedere, ma solo ed esclusivamente con due condizioni: far firmare agli utenti un consenso informato (“e che sia valido”, escludendo pertanto tutti i tutelati!) e che mostrassi il questionario a tutti i 5 medici dell’ambulatorio per farmi dire di ogni singolo paziente se era opportuno o meno coinvolgerlo in tale richiesta. Così ho scritto il consenso informato, ho estratto dall’archivio informatizzato l’elenco dei pazienti tra i 30 e 50 anni, ho fatto visionare ad ogni medico il questionario scorrendo l’elenco ed escludendo tutti coloro che non erano ritenuti idonei. Devo dire che è stato un procedimento molto lungo, ma per fortuna sono stati tutti abbastanza collaborativi e celeri nel darmi un piccolo spazio per questo lavoro.
Una volta terminato ho potuto iniziare la somministrazione dei questionari. 
Per prima cosa ho testato preventivamente con un paio di utenti la comprensibilità delle domande che sono risultate di facile comprensione e il lavoro durava circa dai 3 ai 5 minuti, quindi in modo alquanto agile.
A questo punto ho iniziato il lavoro vero e proprio di somministrazione, ma non è stato semplicissimo vista la problematicità delle persone. Alcuni sono stati molto disponibili, altri ho dovuto un po’ rincorrerli per poterli incontrare e farglielo fare , pochi si sono proprio rifiutati …alla fine 22 sono stati i questionari raccolti in tre settimane.
Nel frattempo gli altri 23 questionari sono stati distribuiti tra conoscenti diversi, ma nella fascia di età tra i 30 e 50 anni come da campione scelto e sono tornati compilati in tempi molto più rapidi.
Una volta terminata la raccolta dei questionari ho assegnato un numero d’ordine su ciascun foglio (Q1,Q2,Q3…che corrisponde alla prima colonna della matrice dati fatta su foglio Excel), ho verificato le risposte di tutti i questionari per poter verificare l’attendibilità e la congruità e infine ho impostato la matrice e inserito tutte le risposte, in modo tale che ad ogni riga corrispondesse un soggetto.
9. TECNICHE DI ANALISI DEI DATI UTILIZZATE E INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI

9.1	Analisi monovariata
a) Analizzo le TIPOLOGIE DI DIAGNOSI PSICHIATRICHE (V1)

	Distribuzione di frequenza:
V1_1
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	BORDER
	4
	19%
	4
	19%
	0%:38%

	DIST ID GEN
	1
	5%
	5
	24%
	0%:19%

	DIST OSS COMP
	2
	10%
	7
	33%
	0%:29%

	DIST PERS
	1
	5%
	8
	38%
	0%:19%

	PSICOSI
	13
	62%
	21
	100%
	38%:86%



Campione:
Numero di casi= 21
Indici di tendenza centrale:
  Moda = PSICOSI
  Mediana = PSICOSI
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.43
	 
		19%

	



		5%

	



		10%

	



		5%

	



		62%

	




	4
	1
	2
	1
	13

	BORDER
	DIST ID GEN
	DIST OSS COMP
	DIST PERS
	PSICOSI



	 
	 
			   
	V1_1












La tabella seguente riporta i dati ordinati con il rispettivo centile (il numero indica il punto corrispondente alla riga a sinistra del dato nella cella della tabella). 
V1_1
Indici posizionali
	Centile
	0
	5
	10
	14
	19
	24
	29
	33
	38
	43
	48
	52
	57
	62
	67
	71
	76
	81
	86
	90
	95
	100

	Dato
	BORDER
	BORDER
	BORDER
	BORDER
	DIST ID GEN
	DIST OSS COMP
	DIST OSS COMP
	DIST PERS
	PSICOSI
	PSICOSI
	PSICOSI
	PSICOSI
	PSICOSI
	PSICOSI
	PSICOSI
	PSICOSI
	PSICOSI
	PSICOSI
	PSICOSI
	PSICOSI
	PSICOSI
	 


La mediana (punto che lascia alla sua sinistra e alla sua destra lo stesso numero di casi) vale PSICOSI. Il primo quartile Q1 (punto che lascia alla sua sinistra il 25 percento dei casi) vale DIST OSS COMP. Il terzo quartile Q3 (punto che lascia alla sua sinistra il 75 percento dei casi) vale PSICOSI. 
Lo squilibrio è dato dalla somma delle proporzioni al quadrato per ciascuna delle k modalità della variabile, ossia:
= 0.19^2+0.05^2+0.1^2+0.05^2+0.62^2 = 0.43. 
Se è vicino a 0.2 I casi sono equidistribuiti nelle categorie corrispondenti alle modalità della variabile. Se è vicino a 1 i casi sono concentrati in un'unica categoria.

b) Analizzo il GENERE (V15) del campione scelto

	Distribuzione di frequenza:
V15
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	F
	24
	53%
	24
	53%
	39%:68%

	M
	21
	47%
	45
	100%
	32%:61%



Campione:
Numero di casi= 45
Indici di tendenza centrale:
  Moda = F
  Mediana = F
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
	 
		53%

	



		47%

	




	24
	21

	F
	M



	 
	 
			   
	V15











 
La tabella seguente riporta i dati ordinati con il rispettivo centile (il numero indica il punto corrispondente alla riga a sinistra del dato nella cella della tabella). 
V15
Indici posizionali
	Centile
	0
	2
	4
	7
	9
	11
	13
	16
	18
	20
	22
	24
	27
	29
	31
	33
	36
	38
	40
	42
	44
	47
	49
	51
	53
	56
	58
	60
	62
	64
	67
	69
	71
	73
	76
	78
	80
	82
	84
	87
	89
	91
	93
	96
	98
	100

	Dato
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	F
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	M
	 


La mediana (punto che lascia alla sua sinistra e alla sua destra lo stesso numero di casi) vale F. Il primo quartile Q1 (punto che lascia alla sua sinistra il 25 percento dei casi) vale F. Il terzo quartile Q3 (punto che lascia alla sua sinistra il 75 percento dei casi) vale M. 

Lo squilibrio è dato dalla somma delle proporzioni al quadrato per ciascuna delle k modalità della variabile, ossia:
= 0.53^2+0.47^2 = 0.5. 

Se è vicino a 0.5 i casi sono equidistribuiti nelle categorie corrispondenti alle modalità della variabile. Se è vicino a 1 i casi sono concentrati in un'unica categoria.

c) Analizzo l’ETA’  (V14) del campione scelto

	Distribuzione di frequenza:
V14
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	30
	4
	9%
	4
	9%
	1%:17%

	31
	2
	4%
	6
	13%
	0%:13%

	32
	2
	4%
	8
	18%
	0%:13%

	33
	4
	9%
	12
	27%
	1%:17%

	35
	1
	2%
	13
	29%
	0%:9%

	36
	1
	2%
	14
	31%
	0%:9%

	38
	1
	2%
	15
	33%
	0%:9%

	39
	2
	4%
	17
	38%
	0%:13%

	40
	2
	4%
	19
	42%
	0%:13%

	41
	6
	13%
	25
	56%
	3%:23%

	42
	3
	7%
	28
	62%
	0%:14%

	44
	6
	13%
	34
	76%
	3%:23%

	45
	4
	9%
	38
	84%
	1%:17%

	46
	1
	2%
	39
	87%
	0%:9%

	47
	1
	2%
	40
	89%
	0%:9%

	48
	2
	4%
	42
	93%
	0%:13%

	50
	3
	7%
	45
	100%
	0%:14%



Campione:
Numero di casi= 45
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 41; 44
  Mediana = 41
  Media = 40
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.08

	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 38.23 a 41.77

	Scarto tipo
	da 5.1 a 7.96



	 
		9%

	



		4%

	



		4%

	



		9%

	



		2%

	



		2%

	



		2%

	



		4%

	



		4%

	



		13%

	



		7%

	



		13%

	



		9%

	



		2%

	



		2%

	



		4%

	



		7%

	




	4
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	2
	2
	6
	3
	6
	4
	1
	1
	2
	3

	30
	31
	32
	33
	35
	36
	38
	39
	40
	41
	42
	44
	45
	46
	47
	48
	50



	 
	 
			   
	V14












 
La tabella seguente riporta i dati ordinati con il rispettivo centile (il numero indica il punto corrispondente alla riga a sinistra del dato nella cella della tabella
V14
Indici posizionali
	Centile
	0
	2
	4
	7
	9
	11
	13
	16
	18
	20
	22
	24
	27
	29
	31
	33
	36
	38
	40
	42
	44
	47
	49
	51
	53
	56
	58
	60
	62
	64
	67
	69
	71
	73
	76
	78
	80
	82
	84
	87
	89
	91
	93
	96
	98
	100

	Dato
	30
	30
	30
	30
	31
	31
	32
	32
	33
	33
	33
	33
	35
	36
	38
	39
	39
	40
	40
	41
	41
	41
	41
	41
	41
	42
	42
	42
	44
	44
	44
	44
	44
	44
	45
	45
	45
	45
	46
	47
	48
	48
	50
	50
	50
	 


La mediana (punto che lascia alla sua sinistra e alla sua destra lo stesso numero di casi) vale 41. Il primo quartile Q1 (punto che lascia alla sua sinistra il 25 percento dei casi) vale 33. Il terzo quartile Q3 (punto che lascia alla sua sinistra il 75 percento dei casi) vale 44. La differenza interquartilica Q3-Q1 vale 11.
Lo squilibrio è dato dalla somma delle proporzioni al quadrato per ciascuna delle k modalità della variabile, ossia:
= 0.09^2+0.04^2+0.04^2+0.09^2+0.02^2+0.02^2+0.02^2+0.04^2+0.04^2+0.13^2+0.07^2+0.13^2+0.09^2+0.02^2+0.02^2+0.04^2+0.07^2 = 0.08. 

Se è vicino a 0.06 i casi sono equidistribuiti nelle categorie corrispondenti alle modalità della variabile. Se è vicino a 1 i casi sono concentrati in un'unica categoria.






d) Analizzo i TITOLI DI STUDIO (V4) del campione scelto


	Distribuzione di frequenza:
V4
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	9
	20%
	9
	20%
	8%:32%

	2
	5
	11%
	14
	31%
	2%:20%

	3
	17
	38%
	31
	69%
	24%:52%

	4
	11
	24%
	42
	93%
	12%:37%

	5
	3
	7%
	45
	100%
	0%:14%



Campione:
Numero di casi= 45
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 3
  Media = 2.87
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.26

Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.52 a 3.21

	Scarto tipo
	da 1 a 1.55



	 
		20%

	



		11%

	



		38%

	



		24%

	



		7%

	




	9
	5
	17
	11
	3

	1
	2
	3
	4
	5



	 
	 
			   
	V4












La tabella seguente riporta i dati ordinati con il rispettivo centile (il numero indica il punto corrispondente alla riga a sinistra del dato nella cella della tabella). La media e lo scarto tipo hanno senso solo quando calcolati su una variabile cardinale.
V4
Indici posizionali
	Centile
	0
	2
	4
	7
	9
	11
	13
	16
	18
	20
	22
	24
	27
	29
	31
	33
	36
	38
	40
	42
	44
	47
	49
	51
	53
	56
	58
	60
	62
	64
	67
	69
	71
	73
	76
	78
	80
	82
	84
	87
	89
	91
	93
	96
	98
	100

	Dato
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	5
	 


La mediana (punto che lascia alla sua sinistra e alla sua destra lo stesso numero di casi) vale 3. Il primo quartile Q1 (punto che lascia alla sua sinistra il 25 percento dei casi) vale 2. Il terzo quartile Q3 (punto che lascia alla sua sinistra il 75 percento dei casi) vale 4. La differenza interquartilica Q3-Q1 vale 2.
Lo squilibrio è dato dalla somma delle proporzioni al quadrato per ciascuna delle k modalità della variabile, ossia:
= 0.2^2+0.11^2+0.38^2+0.24^2+0.07^2 = 0.26. 
Se è vicino a 0.2 i casi sono equidistribuiti nelle categorie corrispondenti alle modalità della variabile. Se è vicino a 1 i casi sono concentrati in un'unica categoria.


e) Analizzo i dati riguardanti L’ABBANDONO SCOLASTICO (V6) del campione scelto

	Distribuzione di frequenza:
V6
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	20
	44%
	20
	44%
	30%:59%

	2
	25
	56%
	45
	100%
	41%:70%



Campione:
Numero di casi= 45
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 1.56
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.51
  
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.41 a 1.7

	Scarto tipo
	da 0.42 a 0.65



	 
		44%

	



		56%

	




	20
	25

	1
	2



	 
	 
			   
	V6











 
La tabella seguente riporta i dati ordinati con il rispettivo centile (il numero indica il punto corrispondente alla riga a sinistra del dato nella cella della tabella). 
V6
Indici posizionali
	Centile
	0
	2
	4
	7
	9
	11
	13
	16
	18
	20
	22
	24
	27
	29
	31
	33
	36
	38
	40
	42
	44
	47
	49
	51
	53
	56
	58
	60
	62
	64
	67
	69
	71
	73
	76
	78
	80
	82
	84
	87
	89
	91
	93
	96
	98
	100

	Dato
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	 


La mediana (punto che lascia alla sua sinistra e alla sua destra lo stesso numero di casi) vale 2. Il primo quartile Q1 (punto che lascia alla sua sinistra il 25 percento dei casi) vale 1. Il terzo quartile Q3 (punto che lascia alla sua sinistra il 75 percento dei casi) vale 2. La differenza interquartilica Q3-Q1 vale 1.
Lo squilibrio è dato dalla somma delle proporzioni al quadrato per ciascuna delle k modalità della variabile, ossia:
= 0.44^2+0.56^2 = 0.51. 

Se è vicino a 0.5 i casi sono equidistribuiti nelle categorie corrispondenti alle modalità della variabile. Se è vicino a 1 i casi sono concentrati in un'unica categoria.

f) Analizzo i dati riguardanti LA MOTIVAZIONE dell’abbandono (V8) del campione scelto

	Distribuzione di frequenza:
V8
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	4
	20%
	4
	20%
	0%:40%

	2
	4
	20%
	8
	40%
	0%:40%

	3
	2
	10%
	10
	50%
	0%:30%

	4
	2
	10%
	12
	60%
	0%:30%

	5
	1
	5%
	13
	65%
	0%:20%

	6
	7
	35%
	20
	100%
	10%:60%



Campione:
Numero di casi= 20
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 6
  Mediana = tra 3 e 4
  Media = 3.65
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.23
  

	 
		20%

	



		20%

	



		10%

	



		10%

	



		5%

	



		35%

	




	4
	4
	2
	2
	1
	7

	1
	2
	3
	4
	5
	6



	 
	 
			   
	V8











 



La tabella seguente riporta i dati ordinati con il rispettivo centile (il numero indica il punto corrispondente alla riga a sinistra del dato nella cella della tabella). La media e lo scarto tipo hanno senso solo quando calcolati su una variabile cardinale.
V8
Indici posizionali
	Centile
	0
	5
	10
	15
	20
	25
	30
	35
	40
	45
	50
	55
	60
	65
	70
	75
	80
	85
	90
	95
	100

	Dato
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	4
	4
	5
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	 


La mediana (punto che lascia alla sua sinistra e alla sua destra lo stesso numero di casi) vale tra 3 e 4. Il primo quartile Q1 (punto che lascia alla sua sinistra il 25 percento dei casi) vale 2. Il terzo quartile Q3 (punto che lascia alla sua sinistra il 75 percento dei casi) vale 6. La differenza interquartilica Q3-Q1 vale 4.
Lo squilibrio è dato dalla somma delle proporzioni al quadrato per ciascuna delle k modalità della variabile, ossia:
= 0.2^2+0.2^2+0.1^2+0.1^2+0.05^2+0.35^2 = 0.23. 

Se è vicino a 0.17 i casi sono equidistribuiti nelle categorie corrispondenti alle modalità della variabile. Se è vicino a 1 i casi sono concentrati in un'unica categoria.

g) Analizzo LE PERSONE RITENUTE DI AIUTO (V9) dal campione scelto

	Distribuzione di frequenza:
V9
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	11
	24%
	11
	24%
	12%:37%

	2
	11
	24%
	22
	49%
	12%:37%

	3
	2
	4%
	24
	53%
	0%:13%

	4
	4
	9%
	28
	62%
	1%:17%

	5
	17
	38%
	45
	100%
	24%:52%



Campione:
Numero di casi= 45
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 5
  Mediana = 3
  Media = 3.11
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.27
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 2.62 a 3.6

	Scarto tipo
	da 1.41 a 2.2



	 
		24%

	



		24%

	



		4%

	



		9%

	



		38%

	




	11
	11
	2
	4
	17

	1
	2
	3
	4
	5



	 
	 
			   
	V9















La tabella seguente riporta i dati ordinati con il rispettivo centile (il numero indica il punto corrispondente alla riga a sinistra del dato nella cella della tabella
V9
Indici posizionali
	Centile
	0
	2
	4
	7
	9
	11
	13
	16
	18
	20
	22
	24
	27
	29
	31
	33
	36
	38
	40
	42
	44
	47
	49
	51
	53
	56
	58
	60
	62
	64
	67
	69
	71
	73
	76
	78
	80
	82
	84
	87
	89
	91
	93
	96
	98
	100

	Dato
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	 


La mediana (punto che lascia alla sua sinistra e alla sua destra lo stesso numero di casi) vale 3. Il primo quartile Q1 (punto che lascia alla sua sinistra il 25 percento dei casi) vale 2. Il terzo quartile Q3 (punto che lascia alla sua sinistra il 75 percento dei casi) vale 5. La differenza interquartilica Q3-Q1 vale 3.
Lo squilibrio è dato dalla somma delle proporzioni al quadrato per ciascuna delle k modalità della variabile, ossia:
= 0.24^2+0.24^2+0.04^2+0.09^2+0.38^2 = 0.27. 

Se è vicino a 0.2  i casi sono equidistribuiti nelle categorie corrispondenti alle modalità della variabile. Se è vicino a 1 i casi sono concentrati in un'unica categoria.

h) Analizzo LA PERCEZIONE DI INFLUENZA DEGLI AIUTI MANCATI (V10) dal campione scelto
	Distribuzione di frequenza:
V10
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	24
	53%
	24
	53%
	39%:68%

	2
	21
	47%
	45
	100%
	32%:61%


i) 
Campione:
Numero di casi= 45
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.47
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5


	 
		53%

	



		47%

	




	24
	21

	1
	2



	 
	 
			   
	V10













La tabella seguente riporta i dati ordinati con il rispettivo centile (il numero indica il punto corrispondente alla riga a sinistra del dato nella cella della tabella). La media e lo scarto tipo hanno senso solo quando calcolati su una variabile cardinale.
V10
Indici posizionali
	Centile
	0
	2
	4
	7
	9
	11
	13
	16
	18
	20
	22
	24
	27
	29
	31
	33
	36
	38
	40
	42
	44
	47
	49
	51
	53
	56
	58
	60
	62
	64
	67
	69
	71
	73
	76
	78
	80
	82
	84
	87
	89
	91
	93
	96
	98
	100

	Dato
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	 


La mediana (punto che lascia alla sua sinistra e alla sua destra lo stesso numero di casi) vale 1. Il primo quartile Q1 (punto che lascia alla sua sinistra il 25 percento dei casi) vale 1. Il terzo quartile Q3 (punto che lascia alla sua sinistra il 75 percento dei casi) vale 2. La differenza interquartilica Q3-Q1 vale 1.
Lo squilibrio è dato dalla somma delle proporzioni al quadrato per ciascuna delle k modalità della variabile, ossia:
= 0.53^2+0.47^2 = 0.5. 
.Se è vicino a 0.5 i casi sono equidistribuiti nelle categorie corrispondenti alle modalità della variabile. Se è vicino a 1 i casi sono concentrati in un'unica categoria.

j) Analizzo I SINTOMI (V11) del campione scelto
	
Distribuzione di frequenza:
V11
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

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

	2
	1
	2%
	2
	4%
	0%:9%

	3
	1
	2%
	3
	7%
	0%:9%

	5
	7
	16%
	10
	22%
	5%:26%

	6
	5
	11%
	15
	33%
	2%:20%

	7
	1
	2%
	16
	36%
	0%:9%

	8
	6
	13%
	22
	49%
	3%:23%

	9
	1
	2%
	23
	51%
	0%:9%

	10
	1
	2%
	24
	53%
	0%:9%

	11
	21
	47%
	45
	100%
	32%:61%



Campione:
Numero di casi= 45
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 11
  Mediana = 9
  Media = 8.36
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.28


	 
		2%

	



		2%

	



		2%

	



		16%

	



		11%

	



		2%

	



		13%

	



		2%

	



		2%

	



		47%

	




	1
	1
	1
	7
	5
	1
	6
	1
	1
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La tabella seguente riporta i dati ordinati con il rispettivo centile (il numero indica il punto corrispondente alla riga a sinistra del dato nella cella della tabella). La media e lo scarto tipo hanno senso solo quando calcolati su una variabile cardinale.
V11
Indici posizionali
	Centile
	0
	2
	4
	7
	9
	11
	13
	16
	18
	20
	22
	24
	27
	29
	31
	33
	36
	38
	40
	42
	44
	47
	49
	51
	53
	56
	58
	60
	62
	64
	67
	69
	71
	73
	76
	78
	80
	82
	84
	87
	89
	91
	93
	96
	98
	100

	Dato
	1
	2
	3
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	6
	6
	6
	6
	6
	7
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	9
	10
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	11
	 


La mediana (punto che lascia alla sua sinistra e alla sua destra lo stesso numero di casi) vale 9. Il primo quartile Q1 (punto che lascia alla sua sinistra il 25 percento dei casi) vale 6. Il terzo quartile Q3 (punto che lascia alla sua sinistra il 75 percento dei casi) vale 11. La differenza interquartilica Q3-Q1 vale 5.
Lo squilibrio è dato dalla somma delle proporzioni al quadrato per ciascuna delle k modalità della variabile, ossia:
= 0.02^2+0.02^2+0.02^2+0.16^2+0.11^2+0.02^2+0.13^2+0.02^2+0.02^2+0.47^2 = 0.28. 

Se è vicino a 0.1  i casi sono equidistribuiti nelle categorie corrispondenti alle modalità della variabile. Se è vicino a 1 i casi sono concentrati in un'unica categoria.




9.2 Analisi bivariata

a. Confronto le variabili ”avere una diagnosi psichiatrica”(V1) e “l’abbandono scolastico”(V6)


	Tabella a doppia entrata:
V1 x V6
	V6->
V1
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	15
9.3
1.9
	6
11.7
-1.7
	21

	2
	5
10.7
-1.7
	19
13.3
1.6
	24

	Marginale 
di colonna
	20
	25
	45


X quadro = 11.61. Significatività = 0.001
V di Cramer = 0.51
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.001
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Vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)









b. Confronto le variabili ”avere una diagnosi psichiatrica”(V1) e “l’abbandono scolastico”(V6) con il fattore moderatore del GENERE (F)

	VARIABILE MODERATRICE: V15. Valore: F
Tabella a doppia entrata:
V1 x V6
	V6->
V1
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	8
3.7
2.3
	0
4.3
-2.1
	8

	2
	3
7.3
-1.6
	13
8.7
1.5
	16

	Marginale 
di colonna
	11
	13
	24


X quadro = 14.18. Significatività = 0
V di Cramer = 0.77
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0



In questo caso il valore di X quadro è =((8-3.7)^2)/3.7+((0-4.3)^2)/4.3+((3-7.3)^2)/7.3+((13-8.7)^2)/8.7 = 14.18. 
La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 1 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 14.18 (area a destra di tale punto). 
Quando questo 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.

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







c. Confronto le variabili ”avere una diagnosi psichiatrica”(V1) e “l’abbandono scolastico”(V6) con fattore moderatore il GENERE (M)

Tabella a doppia entrata:
V1 x V6
	V6->
V1
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	7
5.6
0.6
	6
7.4
-0.5
	13

	2
	2
3.4
-0.8
	6
4.6
0.7
	8

	Marginale 
di colonna
	9
	12
	21


X quadro = 1.68. Significatività = 0.195
V di Cramer = 0.28
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0.163

In questo caso il valore di X quadro è =((7-5.6)^2)/5.6+((6-7.4)^2)/7.4+((2-3.4)^2)/3.4+((6-4.6)^2)/4.6 = 1.68. La probabilità che X quadro sia diverso da zero per effetto del caso è di 0.19. Il valore è calcolato sulla distribuzione di probabilità Chi quadro con 1 grado/i di libertà, in corrispondenza dell'ascissa 1.68 (area a destra di tale punto). 
Quando questo 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.
NON vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)







d. Confronto le variabili ”avere una diagnosi psichiatrica”(V1) e “titolo di studio”(V4)

	Tabella a doppia entrata:
V1 x V4
	V4->
V1
	1
	2
	3
	4
	5
	Marginale 
di riga

	1
	7
4.2
1.4
	3
2.3
0.4
	5
7.9
-1
	3
5.1
-0.9
	3
1.4
1.4
	21

	2
	2
4.8
-1.3
	2
2.7
-0.4
	12
9.1
1
	8
5.9
0.9
	0
1.6
-1.3
	24

	Marginale 
di colonna
	9
	5
	17
	11
	3
	45


X quadro = 10.98. Significatività = 0.027
V di Cramer = 0.49
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Vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)


e. Confronto le variabili ”abbandono scolastico”(V6) e “la percezione che un aiuto maggiore avrebbe permesso il proseguo degli studi (V10)


	Tabella a doppia entrata:
V6 x V10
	V10->
V6
	1
	2
	Marginale 
di riga

	1
	17
10.7
1.9
	3
9.3
-2.1
	20

	2
	7
13.3
-1.7
	18
11.7
1.9
	25

	Marginale 
di colonna
	24
	21
	45


X quadro = 14.5. Significatività = 0
V di Cramer = 0.57
Probabilità esatta (dal test di Fisher) = 0
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Vi è quindi relazione tra le due variabili (a livello di fiducia 0,05)

9.3 Analisi dei dati ricavati
Il campione preso in esame risulta essere equilibrato , oltre che tra chi ha diagnosi psichiatrica e chi non ce l’ha (per scelta), anche per quanto riguarda il genere (53% femmine e 47% maschi). L’età media risulta di 40 anni
Anche per quanto riguarda i titoli di studio risulta equilibrato, con la seguente distribuzione di frequenza (20% Licenza Media, 11% Qualifica Professionale, 38% Diploma, 24% Laurea, 7% nessun titolo di studio).
Ho voluto analizzare solo la metà del campione con diagnosi e mi sono resa conto che erano abbastanza equilibrate pur con una percentuale di Psicosi più elevata delle altre (62%) che fa dividere ulteriormente il gruppo di chi presenta diagnosi psichiatrica tra psicosi e altre diagnosi.
Analizzando il dato sull’abbandono scolastico, emerge anche in questo un equilibrio: il 44% degli intervistati dichiara di aver abbandonato il percorso di studi, mentre un 56% dichiara di no. Del 44% del campione che ha dichiarato di aver interrotto il percorso di studi emergono così distribuite le motivazioni: il 35% ha dichiarato altro (lavoro, problemi economici, scelta sbagliata di indirizzo), il 20% ha dichiarato che stava male (coerente con i sintomi presenti in una delle domande successive), un altro 20% ha detto che si annoiava, un 10% aveva problemi con i compagni e un altro 10% aveva problemi con gli insegnanti, mentre un 5% ha dichiarato che non andava a scuola.

Riguardo al ritenere quali persone siano state più di aiuto nel periodo di frequenza scolastica il dato che emerge è il seguente: il 38% dichiara di non aver avuto nessuno di aiuto, il 24% pensa che di aiuto siano stati gli insegnanti, un altro 24% i genitori, un 4% ha dichiarato di aver avuto sostegno da educatori della scuola o insegnanti di sostegno, un 9% da educatori esterni all’ambiente scolastico.  
Il 53% delle persone pensa che se l’avessero aiutata di più avrebbe potuto proseguire nel percorso scolastico.

Ho voluto anche provare ad analizzare il dato sui sintomi: il 47% dichiara di non aver avuto alcuno dei sintomi elencati nel periodo scolastico, mentre l’altra metà circa del campione ha avuto un sintomo ritenuto importante. I sintomi riscontrati più frequenti sono: il 16% attacchi di panico, il 13% alterazioni dell’umore e l’11% ansia generalizzata.


L’analisi del confronto tra le variabili “avere una diagnosi psichiatrica” e  “l’abbandono scolastico” ha confermato la mia ipotesi di ricerca per cui esiste reazione tra le due variabili.
Ho voluto poi analizzare lo stesso confronto introducendo il fattore moderatore del genere ed emerge che la relazione esista per le femmine ma non per i maschi.
 
Infine ho voluto ancora mettere a confronto le variabili “avere una diagnosi psichiatrica” e  “titolo di studio” e le variabili “abbandono scolastico” con “la percezione che un aiuto maggiore avrebbe permesso idi proseguire gli studi”: in entrambi i casi è emersa esistere la relazione 

10. AUTORIFLESSIONE

	PUNTI DI FORZA
	CRITICITA’

	Il processo di ricerca e il quadro teorico 
	Aver intervistato persone con diagnosi a posteriori, senza per altro poter avviare una ricerca di controllo sulla situazione attuale della scuola (ad esempio intervistando i ragazzi seguiti dalla NPI)

	Il questionario (rapido e semplice, utile e coerente)
	Non aver dato la possibilità di scelta multipla sulla domanda riguardante i sintomi, perché avrebbe potuto fornire ulteriori dati alla ricerca stessa

	
	Sulla variabile comportamenti avrei potuto fare un elenco più ampio e permettere scelte multiple




Un ringraziamento sentito a tutti coloro che mi hanno permesso di realizzare questo lavoro!
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