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Introduzione alla ricerca

Abbiamo scelto di svolgere una ricerca empirica sul tema “La clown terapia e il benessere psico-fisico dei bambini ospedalizzati” in seguito alla visione del film “Patch Adams”, da parte di una componente del gruppo e per l’interesse comune che questa tematica ha suscitato in tutte noi. Secondo il nostro punto di vista l’attività di clown terapia può avere un effetto positivo sui bambini, spesso costretti a rimanere in ospedale per un periodo di tempo lungo, in quanto può essere una “via di fuga” momentanea dalla propria condizione. 
Pertanto, nel nostro elaborato abbiamo focalizzato l’attenzione su questo argomento per capire se la nostra ipotesi potesse trovare conferma a livello empirico. 
Per realizzare il nostro progetto di ricerca, ci siamo servite delle conoscenze apprese durante il corso di Metodologia della Ricerca Educativa del professor Roberto Trinchero.
Il lavoro è stato equamente condotto dall’intero gruppo di lavoro sia per la stesura del rapporto di ricerca sia per il reclutamento dei soggetti intervistati e la successiva somministrazione del questionario.


1. Problema, tema e obiettivo di ricerca

Problema di ricerca: “Vi è relazione tra clown terapia e benessere psico-fisico dei bambini ospedalizzati?”

Tema di ricerca: Gli ambiti su cui vogliamo improntare la nostra ricerca sono: clown-terapia e il benessere psico-fisico dei bambini ospedalizzati.

Obiettivo di ricerca: Stabilire se vi è relazione tra la clown terapia e il benessere psico-fisico dei bambini ospedalizzati.



















2. Mappa concettuale e quadro teorico
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La clown terapia è una terapia medica alternativa che studia la relazione esistente tra il sorriso e la salute. 
L’idea che la risata abbia effetti terapeutici risale all’antichità, ma la clown terapia moderna fa riferimento a due personaggi importanti, le cui vicende personali hanno avuto un’influenza rilevante nello sviluppo di tale terapia medica: il giornalista Norman Cousins e il medico Hunter “Patch” Adams.




Nel 1979, Cousins si ammalò di una malattia grave che porta progressivamente alla paralisi e poi alla morte. In questa situazione, nonostante le cure, egli vedeva solo peggioramenti. Da sempre scettico alla medicina convenzionale, decise di curarsi in modo insolito, assumendo dosi di vitamina C giornaliera e vedendo film comici e filmati di candid camera. Gradualmente notava dei miglioramenti, soprattutto si era ridotta la quantità di farmaci antidolorifici che assumeva.
Venne poi dimesso dall’ospedale e dopo sei mesi incominciò a muovere le mani e si ristabilì del tutto nel giro di un anno. 

La figura del Dottor Clown, iniziata in America circa 20 anni fa, si è diffusa grazie all’opera di Patch Adams. Hunter (Patch) Adams decide di farsi internare in un ospedale a seguito di un tentativo di suicidio. In questa occasione, conosce un ragazzo malato di mente e lo aiuta a superare i suoi deliri con un gioco divertente. Resosi conto di avere una certa predisposizione per il contatto umano, soprattutto con i suoi compagni d'ospedale, decide, una volta dimesso, di intraprendere gli studi di medicina. Patch, però, è uno studente atipico. Sin dai primi anni di studio ha l’abitudine di parlare con i malati, di conoscere le loro storie oltre che le loro cartelle cliniche, di stabilire con loro un rapporto empatico. Per questo motivo, trasgredisce il regolamento della facoltà, iniziando a far visita ai malati, li assiste e li diverte, convito che l’umorismo possa svolgere una funzione di anestetico naturale. Tuttavia, questo sua filosofia viene vista con sospetto e verrà minacciato di espulsione. Egli critica profondamente il modo che i suoi colleghi medici hanno di lavorare: troppa indifferenza nel trattare i propri pazienti.

In Italia, verso la metà degli anni ’90, i fratelli Yuri e Viad Oslahnsky, hanno introdotto per la prima volta nel nostro Paese, all’ospedale Meyer di Firenze, il modello terapeutico del Clown Care Unit. Essi si erano resi conto che la medicina si era limitata a prendere in esame solo la parte malata del bambino, tralasciando la parte sana e il gioco. Capiscono, allora, che la comicità può aiutare a ridurre la paura e l’ansia associate ai trattamenti medici e alla degenza. 

La clown terapia è la trasformazione in concreto della gelotologia, ossia lo studio del ridere in relazione alle sue potenzialità terapeutiche. Gli studi della gelotologia hanno provato che l’utilizzo della comicità come modalità di terapia può essere usata in contesti pediatrici e non solo. La terapia del sorriso, infatti, si applica in ogni contesto e situazione in cui vi sia disagio (carcere, luoghi di guerra, comunità, centri diurni, case di riposo, comunità, ospedali). 

Negli ospedali, i bambini ricoverati sono spesso sottoposti a procedure dolorose. Essi sperimentano, così, sentimenti ed emozioni negative, quali ansia, paura, angoscia, nervosismo e agitazione, generate dalle procedure in sé, nonché dallo staff sconosciuto e dall’ambiente spesso non familiare. 
Per far fronte a questo disagio, si attivano varie modalità di aiuto, tra cui la somministrazione di sedativi che, però, è dimostrato abbiano un effetto negativo, in quanto contribuiscono ad incrementare l’ansia e la paura, e l’adozione di interventi psicologici mirati (esercizi di respirazione, ascolto di musica, visione di film, attività con animali, presenza di un clown di corsia).
Il clown dottore è un operatore sanitario specializzato, la cui formazione comprende, oltre alle tecniche artistiche, delle nozioni di discipline umanistiche, di gelotologia e di PsicoNeuroEndocrinoImmunologia. 
Egli è in grado di trasformare un reparto o una camera d’ospedale in un ambiente magico, in cui prova a stabilire con i pazienti un rapporto intimo, di fiducia e confidenza, capace di far dimenticare la quotidianità della vita ospedaliera. Per riuscire nel suo intento, ovvero quello di trasformare le emozioni negative derivanti dell’ospedalizzazione in emozioni positive, attua diverse e divertenti modalità di intrattenimento: dalle barzellette alle storie divertenti, dai trucchi magici alle bolle di sapone, dalle marionette ai giochi di improvvisazione teatrale. 

Molti studi dimostrano che la presenza di clown ha effetti positivi sul benessere psicofisico dei bambini ospedalizzati. Essa agisce positivamente
Sugli ormoni, come l’adrenalina e la dopamina, aumentandone la produzione. Essi liberano endorfine, le quali provocano una diminuzione del dolore e della tensione, ed encefaline, che rinforzano il sistema immunitario. 
Sulla muscolatura. Quando si ride, infatti, la muscolatura, soprattutto del viso e del torace, si contrae e si rilassa, innescando una “ginnastica” addominale che migliora le funzioni del fegato e dell’intestino.
Sulla respirazione. Grazie alla risata, la respirazione diventa più profonda e le alterazioni del ritmo respiratorio intervengono sull’ossigenazione del sangue. 
Sulla circolazione sanguigna. La risata favorisce l’ossigenazione e la circolazione sanguigna con aumento della pressione arteriosa. 
Sul cuore. Durante una risata, le pulsazioni cardiache aumentano anche fino a 120/minuto. 
Sull’apparato digestivo. La risata, provocando una “ginnastica” addominale, combatte la stitichezza.
Sulla riduzione del ricovero clinico e dell’uso di farmaci. Alcune stime calcolano che la clown terapia contribuisce a ridurre di circa il 50% la degenza in ospedale e di circa il 20% il ricorso a farmaci e sedativi.

In generale, essa migliora lo stato di salute del corpo, combattendo la debolezza fisica e mentale, riducendo lo stress, la paura, il pianto e il dolore. Ridere, infatti, aiutare a distrarsi dal dolore; è una calma temporanea, ma quando lo stesso tenderà a ripresentarsi, la sua intensità sarà minore. 



Fonti:
· Polencic Federica, La terapia del sorriso, Università degli Studi di Udine, Facoltà di medicina e chirurgia, Corso di Laurea in infermieristica, anno 2002-2003, relatore dott.Gelindo Castellarin
· Bruno Manuela, Un naso rosso per far sorridere i cuori che soffrono, Università degli studi di Torino, Facoltà di medicina e chirurgia, Corso di Laurea in infermieristica, anno 2007/2008, relatore dott.ssa Laura Barbotto 
· Maria Pia Viggiano, Fiorenza Giganti, Arianna Rossi, Daniele Di Feo, Laura Vagnoli, Giovanna Calcagno, Claudio Defilippi, Impact of psychological interventions on reducing anxiety, fear and the need for sedation in children undergoing magnetic resonance imaging, «Pediatric Reports», (2015), n.7, pp.13-15
· Lars Kjaersgaard Hansen, Maria Kibaek, Torben Martinussen, Lene Kragh, Mogens Hejl, Effect of a clown’s presence at botulinum toxin injections in children: a randomized, prospective study, «Journal of Pain Research», (2011), n.4, 297-330


3. Ipotesi di ricerca 

L’ipotesi da cui parte la nostra ricerca è che l’attività di clown terapia generi dei benefici a livello psicologico e fisico nei bambini ricoverati in ospedale.

4. Fattori presenti nell’ipotesi di ricerca

Fattore indipendente: la clown terapia 
Fattore dipendente: il benessere psico-fisico dei bambini ospedalizzati

5. Definizione operativa dei fattori

FATTORE DIPENDENTE: benessere psico-fisico dei bambini ospedalizzati

· Indicatori per lo stato psicologico 
· Umore e autostima;
· Relazione tra pari e personale medico;
· Gestione delle situazioni difficili;
· Stress e ansia;
· Rilassamento.

· Indicatori per lo stato fisico
· Velocità di guarigione;
· Miglioramenti a livello respiratorio;
· Miglioramenti a livello circolatorio;
· Uso di farmaci.

FATTORE INDIPENDENTE: clown terapia

· Indicatori
· Efficacia clown terapia;
· Ricordo della clown terapia:
· Rapporto con i familiari.
	Fattori

	Indicatori

	Item di rilevazione 


	
Benessere psicologico del bambino (fattore dipendente)




















































Benessere fisico del bambino (fattore dipendente)



























	
Umore e autostima








Relazione con pari e personale medico








Gestione delle situazioni
Difficili









Paura





Stress e ansia








Rilassamento 








Velocità di guarigione 







Miglioramenti a livello respiratorio 






Miglioramenti a livello circolatorio







Uso farmaci 


	
Con la presenza dei clown in ospedale hai notato dei miglioramenti nell’umore e nell’autostima dei bambini?
· Si 
· No 
· Abbastanza


Con l’attività di clown terapia il bambino riesce a relazionarsi maggiormente con i coetanei e il personale medico ospedaliero?
· Si 
· No
· In parte


In seguito a questi interventi il bambino è in grado di affrontare meglio le situazioni difficili che vive?
· Si 
· No 
· Non so




Il bambino ha meno paura delle terapie mediche?
· Si
· No
· Non riscontrabile

In seguito alla presenza del clown nel reparto, si riscontra nei pazienti una diminuzione dell’ansia preoperatoria e dello stress?
· Si 
· No
· Non riscontrabile

Durante gli interventi di clown terapia i bambini sono rilassati?
· Si
· No 
· Abbastanza




È stata rilevata una diminuzione dei tempi di guarigione?
· Si 
· No 
· Non riscontrabile



Dopo l’intervento sono stati individuati dei miglioramenti a livelli respiratori?
· Si 
· No
· Non riscontrabile


Sono stati rilevati dei miglioramenti a livello circolatorio?
· Si
· No 
· Non riscontrabile



Si è notata una diminuzione nella somministrazione dei farmaci?
· Si
· No
· Non riscontrabile



	Fattori

Clown terapia (fattore indipendente)
	Indicatori

Efficacia 





Ricordo 








Rapporto con i familiari 





Attività di clown terapia 
	Item di rilevazione

Crede che questi interventi siano utili durante la degenza?
· Si
· No


Una volta terminato il periodo di degenza ospedaliera, il bambino avrà un ricordo positivo di questa esperienza?
· Si
· No
· Abbastanza


Hai rapporti con i familiari dei pazienti?
· Si
· No


Vengono coinvolti i familiari durante lo svolgimento delle attività di clown terapia?
· Si
· No

In questo reparto si svolge la clown terapia?
· Si 
· No








Variabili di sfondo:
Età ___
Genere    M    F   
Professione svolta 
· Volontario
· Infermiere 
· Medico 
Reparto _____
6. Popolazione di riferimento, numerosità del campione e tipologia di campionamento

Popolazione di riferimento:
La popolazione di riferimento è composta dai bambini ospedalizzati di quattro diversi reparti (oncologia, pneumologia, nefrologia, neuropsichiatria infantile) dell’Ospedale Infantile Regina Margherita di Torino.

Numerosità del campione:
Poiché abbiamo deciso di non somministrare direttamente il questionario ai bambini ospedalizzati, per motivi di privacy, riservatezza e delicatezza della situazione, abbiamo deciso di rivolgere il questionario a un campione di 50 soggetti, tra cui 21 volontari clown, 26 infermieri e 3 medici.

Tipologia di campionamento:
Per motivazioni pratiche, abbiamo scelto un campionamento non probabilistico accidentale, inserendo nel campione i soggetti più comodi da intervistare.


7. Tecniche e strumenti di rilevazione dei dati

Per la rilevazione dei dati abbiamo utilizzato una tecnica ad alta strutturazione, usando come strumento il questionario anonimo autocompilato a risposte chiuse.



















Questionario 
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Gentile volontario, infermiere o medico, la preghiamo di collaborare alla compilazione del seguente questionario al fine di aiutarci a capire se la clown terapia ha dei benefici di tipo fisico e psichico sui pazienti ricoverati.
Le chiediamo di rispondere liberamente ed in modo sincero alle seguenti domande.                                           I dati raccolti saranno da noi usati esclusivamente ai fini statistici della ricerca empirica, garantendo l’anonimato.
La ringraziamo per la collaborazione.



	
	


V1. Età

V2. Genere  1 M            2  F 

V3. Professione svolta
1) volontario 
2) infermiere
3) medico

V4. Reparto nel quale opera: ____________

V5. In questo reparto si svolge attività di clown terapia?
       1) sì
       2) no



V6. Con la presenza dei clown in ospedale ha notato dei miglioramenti nell’umore e nell’autostima dei bambini?
1) sì
2) no
3) abbastanza

V7. Con l’attività di clown terapia il bambino riesce a relazionarsi maggiormente con i coetanei e il personale medico ospedaliero?
1) sì
2) no
3) in parte

V8. In seguito a questi interventi il bambino è in grado di affrontare meglio le situazioni difficili che vive?
1) sì
2) no
3) non so

V9. Il bambino ha meno paura delle terapie mediche?
1) sì
2) no
3) non riscontrabile

V10. In seguito alla presenza del clown nel reparto, si riscontra nei pazienti una diminuzione dell’ansia preoperatoria e dello stress?
1) sì
2) no
3) non riscontrabile

V11. Durante gli interventi di clown terapia i bambini sono rilassati?
1) sì
2) no
3) abbastanza 

V12. È stata rilevata una diminuzione dei tempi di guarigione?
1) sì
2) no
3) non riscontrabile 

V13. Dopo l’intervento sono stati individuati dei miglioramenti a livelli respiratori?
1) sì
2) no
3) non riscontrabile





V14. Sono stati rilevati dei miglioramenti a livello circolatorio?
1) sì
2) no
3) non riscontrabile 

V15. Si è notata una diminuzione nella somministrazione dei farmaci?
1) sì
2) no
3) non riscontrabile

V16. Crede che questi interventi siano utili durante la degenza?
1) sì
2) no

V17. Una volta terminato il periodo di degenza ospedaliera, il bambino avrà un ricordo positivo di questa esperienza? 
1) sì
2) no
3) abbastanza

V18. Ha rapporti con i familiari dei pazienti?
1) sì
2) no

V19. Vengono coinvolti i familiari durante lo svolgimento delle attività di clown terapia?
1) sì
2) no

V20. Se ha delle osservazioni si serva dell’apposito spazio
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Grazie per l’attenzione e per averci dedicato del tempo.
Giulia, Sara, Marianna.



8. Piano di raccolta dei dati

Prima di procedere con la raccolta dei dati tramite il questionario abbiamo deciso di effettuare un pretest a due soggetti che non sono stati inseriti nel campione di rifermento, per rilevare eventuali errori e/o incomprensioni presenti nel nostro questionario.
Per procedere alla raccolta dei dati abbiamo predisposto un piano di raccolta dati, contattando inizialmente l’associazione VIP Torino, che si occupa esclusivamente di attività di clown terapia, senza ottenere, tuttavia, un riscontro positivo da parte loro. Successivamente, ci siamo rivolte ad una nostra compagna di corso impegnata nelle attività di clown terapia, la quale si è resa disponibile a distribuire i questionari ai suoi “colleghi clown”.
Per avere anche un riscontro dal punto di vista sanitario, ci siamo recate presso il Distretto Sanitario dell’Ospedale Infantile Regina Margherita per ottenere l’autorizzazione da parte del Direttore Sanitario alla somministrazione dei questionari al personale sanitario (medici e infermieri). Una volta ottenuto tale consenso, abbiamo consegnato i questionari in quattro reparti (oncologia, nefrologia, pneumologia, neuropsichiatria infantile), in base alla loro disponibilità. 
Non avendo potuto essere presenti alla compilazione, abbiamo concordato con le rispettive caposala un momento in cui poter ritirare i questionari. 

9.   Tecniche e analisi dei dati utilizzate e interpretazione dei risultati

Dopo aver raccolto i dati abbiamo costruito su Excel la matrice dati, nella quale ogni colonna rappresenta una variabile e ogni riga corrisponde a un soggetto intervistato, identificato da un codice. In seguito, abbiamo eseguito l'analisi monovariata di tutte le variabili, individuando la distribuzione di frequenza, gli indici di tendenza centrale (moda, media, mediana) e gli indici di dispersione (scarto tipo).
In seguito abbiamo riportato la nostra matrice dati su JsStat per eseguire l'analisi bivariata, incrociando la variabile indipendente con ciascuna variabile dipendente. In base al grado di significatività ottenuto con l’analisi bivariata abbiamo potuto stabilire quali relazioni ci fossero tra le variabili. 












Analisi MONOVARIATA

L’analisi monovariata comprende una serie di tecniche statistiche volte a descrivere l’andamento di un fattore considerato all’interno della matrice.[footnoteRef:1] Attraverso l’utilizzo del programma JsStat[footnoteRef:2], abbiamo preso in esame ogni singola variabile e per ognuna abbiamo calcolato: [1:  R. Trinchero, “I metodi della ricerca educativa”, Bari, Laterza, 2004]  [2:  www.far.unito.it/trinchero/jsstat

] 

· La frequenza semplice e cumulata, con i rispettivi dati percentuali;
· Gli indici di tendenza centrale, che ci dicono quale è il punto centrale della distribuzione, ossia il punto attorno al quale i casi si concentrano (moda, media, mediana);
· Gli indici di dispersione, che indicano l’ampiezza dei dati rispetto al punto centrale della distribuzione.

V1. Età
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V2. Genere
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V3.  Professione
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V4. Reparto
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V5. All’interno di questo reparto viene svolta attività di clown terapia?
1) Si 
2) No 
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V6. Con la presenza dei clown in ospedale ha notato dei miglioramenti nell’umore e nell’autostima dei bambini?
1) Si
2) No
3) Abbastanza 

[image: ]  [image: ]

V7. Con l’attività di clown terapia il bambino riesce a relazionarsi maggiormente con i coetanei e il personale medico ospedaliero?
1) Si
2) No
3) In parte 


[image: ][image: ]

       
V8. In seguito a questi interventi il bambino è in grado di affrontare meglio le situazioni difficili che vive?
1) Si 
2) No
3) Non so 
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V9. Il bambino ha meno paura delle terapie mediche?
1) Si 
2) No 
3) Non riscontrabile 


[image: ]    [image: ]
                                                              
V10. In seguito alla presenza del clown nel reparto, si riscontra nei pazienti una diminuzione dell’ansia preoperatoria e dello stress?
1) Si
2) No 
3) Non riscontrabile 
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V11. Durante gli interventi di clown terapia i bambini sono rilassati?
1) Si
2) No 
3) Abbastanza 
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V12. È stata rilevata una diminuzione dei tempi di guarigione?
1) Si 
2) No 
3) Non riscontrabile
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V13. Dopo l’intervento sono stati individuati dei miglioramenti a livelli respiratori?
1) Si
2) No
3) Non riscontrabile
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V14. Sono stati rilevati dei miglioramenti a livello circolatorio?
1) Si
2) No
3) Non riscontrabile 
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V15. Si è notata una diminuzione nella somministrazione dei farmaci?
1) Si
2) No
3) Non riscontrabile
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V16. Crede che questi interventi siano utili durante la degenza?
1) Si
2) No
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V17. Una volta terminato il periodo di degenza ospedaliera, il bambino avrà un ricordo positivo di questa esperienza? 
1) Si
2) No 
3) Abbastanza 
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V18. Ha rapporti con i familiari dei pazienti?
1) Si
2) No
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V19. Vengono coinvolti i familiari durante lo svolgimento delle attività di clown terapia?
1) Si
2) No 
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Analisi BIVARIATA
Dopo aver eseguito l’analisi monovariata dei dati, abbiamo effettuato l’analisi bivariata, mettendo in relazione tra di loro la variabile indipendente con le variabili dipendenti, al fine di verificare se vi è effettivamente una relazione e se l’ipotesi di partenza si possa confermare. Per far ciò, ci siamo avvalse del programma JsStat e abbiamo fatto riferimento alla seguente tabella. 
[image: ]
Abbiamo eseguito, quindi, l’analisi della varianza non parametrica (procedura simile all'analisi della varianza ma basata sul confronto delle medie dei ranghi associati ai valori della variabile dipendente) o utilizzato la tabella a doppia entrata, a seconda del tipo di variabile presa in considerazione.
Quando il valore della significatività risulta inferiore a 0.05 si può affermare che vi sia una relazione significativa tra le due variabili.

1. V5 (attività di clown terapia) x V6 (umore e autostima)
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2. V5 (attività di clown terapia) x V7 (relazioni)
[image: ]

3. V5 (attività di clown terapia) x V8 (situazioni difficili)
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4. V5 (attività di clown terapia) x V9 (paura) 
[image: ] 
5. V5 (attività di clown terapia) x V10 (ansia e stress)
[image: ]




6. V5 (attività di clown terapia) x V12 (tempi di guarigione)
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7. V5 (attività di clown terapia) x V13 (miglioramenti respiratori)
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8. V5 (attività di clown terapia) x V14 (miglioramenti circolatori)
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9. V5 (attività di clown terapia) x V15 (riduzione uso farmaci)
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Interpretazione dei dati

Per la nostra indagine empirica abbiamo deciso di somministrare un questionario a un campione di 50 soggetti tra volontari clown, infermieri e medici, al fine di verificare la nostra ipotesi, ossia che vi sia una relazione tra clown terapia e il benessere a livello psicologico e fisico dei bambini in ospedale. 

E’ possibile osservare che il campione di riferimento è costituito da soggetti di età molto varia, compresa tra i 18 e i 57 anni, con un media di circa 36 anni. Inoltre, il campione è composto prevalentemente da femmine (84%) e il restante 16% da maschi. La nostra indagine empirica è stata condotta contattando alcuni infermieri e medici di quattro diversi reparti dell’Ospedale Infantile Regina Margherita, in tre dei quali si svolge attività di clown terapia. I dati analizzati ci mostrano come il 48% delle risposte ottenute provenga dal reparto di oncoematologia pediatrica, segue il reparto di Neuropsichiatria Infantile (21%), pneumologia (17%), nefrologia (14%). I volontari clown, invece, non hanno espresso alcun giudizio circa il reparto in cui operano e, pertanto, tale dato non è stato preso in considerazione. Rispetto all’attività di clown terapia, essa viene effettuata nell’88% dei casi, mentre solo il 12% delle risposte ci mostra come questa non venga praticata, in particolare nel reparto di Neuropsichiatria Infantile.                                                                                                            
Dall’analisi monovariata dei dati, è emerso che la clown terapia aiuta a migliorare l’umore, l’autostima dei bambini (48%) e, almeno in parte, le relazioni con i coetanei e il personale ospedaliero (38%). Per quanto riguarda, invece, la possibile efficacia della clown terapia nel migliorare il modo di affrontare le situazioni difficili in cui il bambino si trova, nella diminuzione della paura durante le terapie mediche, dell’ansia preoperatoria, dei tempi di guarigione e dei farmaci o ancora a livello respiratorio e circolatorio, emerge con chiarezza che la maggior parte dei soggetti intervistati non è in grado di esprimere un giudizio a riguardo. Nello specifico, di seguito si riportano le percentuali dei “non riscontrabile” ottenuti:
· In seguito a questi interventi il bambino è in grado di affrontare meglio le situazioni difficili che vive? : 45%
· Il bambino ha meno paura delle terapie mediche? : 76%
· In seguito alla presenza del clown nel reparto, si riscontra nei pazienti una diminuzione dell’ansia preoperatoria e dello stress? : 74%
· È stata rilevata una diminuzione dei tempi di guarigione? : 74%
· Dopo l’intervento sono stati individuati dei miglioramenti a livelli respiratori? : 84%
· Sono stati rilevati dei miglioramenti a livello circolatorio? : 84%
· Si è notata una diminuzione nella somministrazione dei farmaci? : 70%

Notiamo poi che la maggior parte degli intervistati ritiene che la clown terapia sia utile durante la degenza dei bambini (76% si è espresso positivamente). Il 46% di risposte, poi, afferma che i bambini hanno un ricordo positivo dei clown una volta terminato il periodo di degenza. Infine, emerge che gli operatori hanno rapporti con i familiari dei pazienti (70%) e questi sono coinvolti nelle attività di clown terapia (86%).

Per quanto concerne l’analisi bivariata, incrociando la variabile indipendente (la clown terapia) con la variabile dipendente (il benessere psico-fisico dei bambini), abbiamo potuto notare che non vi è nessuna significatività tra le variabili (il valore di significatività è sempre superiore a 0.05). Solamente incrociando l’attività di clown terapia con la variabile riguardante il superamento delle situazioni difficili, si ottiene una significatività pari a 0. Per il resto, utilizzando il programma JsStat e incrociando le variabili, non è stato possibile calcolare il X quadro poiché le frequenze attese sono risultate minori di 1. Di conseguenza, non è stato possibile stabilire alcuna relazione. 
Possiamo dunque concludere che la nostra ipotesi di ricerca non è stata confermata in quanto i valori trovati non determinano l’esistenza di una relazione tra la clown terapia e il benessere psico-fisico dei bambini ospedalizzati. 

10. [bookmark: _GoBack] Autoriflessione sull’esperienza compiuta 

Durante la realizzazione di questa ricerca abbiamo incontrato non pochi ostacoli, dovuti innanzitutto alla “perdita” di una componente del gruppo, che ci ha costretto a ridefinire la conduzione del lavoro, nonché alla lentezza della burocrazia per la concessione dell’autorizzazione che ci ha permesso di somministrare i questionari e, infine, alla nostra inesperienza che ci ha creato dei problemi durante l’analisi dei dati raccolti. Nonostante questi piccoli ostacoli, il gruppo ha lavorato in modo coeso, portando a conclusione il rapporto di ricerca. 
Per quanto riguarda il campione che abbiamo preso in esame, sarebbe stato ideale prendere in considerazione un campione più ampio, somministrando il questionario anche ai bambini ricoverati e/o ai genitori. Tuttavia, per rispettare la privacy e la riservatezza dei piccoli pazienti e delle loro famiglie, si è deciso di focalizzare l’attenzione sul personale ospedaliero.                            Infine, nella conduzione della ricerca e grazie alle testimonianze delle infermiere intervistate, abbiamo riscontrato che la clown terapia potrebbe essere una soluzione complementare alla pratica medica per aiutare il bambino a vivere meglio la sua degenza, ma così come oggi viene effettuata (solo il sabato pomeriggio e poco tempo in ogni reparto) non permette di ottenere dati validi. Infatti, ci siamo accorte che la maggior parte degli intervistati ha risposto “non riscontrabile”, dal momento che non possiedono informazioni certe da poterci fornire riguardo questa tematica. 
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