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PREMESSA
“Creare è dare una forma al proprio destino” 

(Albert Camus)
“Quasi tutte le situazioni e i modi di vivere hanno un momento beato.

Questo i buoni artisti sanno tirar fuori.”

(Nietzsche)
“Iddio e l’artista hanno in comune povertà e ricchezza, a seconda dei casi”  (R. M. Rilke)
 

L’idea di eseguire questo tipo di ricerca deriva da un’esperienza lavorativa che da sei mesi a questa parte mi hanno proposto cioè quella di fare laboratori di creatività all’interno delle case di riposo. In particolare all’interno dell’ Opera Pia Faccio Frichieri di Carignano
Sono rimasta piacevolmente sorpresa di come gli ospiti partecipino in maniera attiva a questi laboratori.
Mi sono resa conto che per loro queste attività rappresentano non solo un modo per “passare il tempo” ma per tenere la mente allenata e impegnata e per poter far emergere quelli che sono i loro gusti ma anche le loro capacità portando così un incremento di autostima.
La cose che mi colpisce di più in assoluto e come per loro ormai sia diventato un appuntamento importante e quando il week-end si avvicina ci chiedono “i compiti a casa”



1 IDENTIFICAZIONE DEL TEMA DI RICERCA:
Gli effetti che l’arte ha sugli anziani ospiti in case di riposo

2 IDENTIFICAZIONE DEL PROBLEMA CONOSCITIVO DI RICERCA:
Vi è relazione tra i laboratori di arte proposti in case di riposo e il miglioramento dello stato psicofisico degli ospiti?

3 IDENTIFICAZIONE DELL’OBIETTIVO DI RICERCA:
Verificare e spiegare come la partecipazione a laboratori “artistici” possa incrementare l benessere psicofisico degli ospiti

4 COSTRUZIONE DI UN QUADRO TEORICO DI RIFERIMENTO
Definizione di arte terapia
L'arteterapia è un percorso di appoggio e/o cura di indirizzo psichico. Questo tipo di tecnica con risvolti terapeutici è nata attorno agli anni quaranta, e discende da esperienze di psicoterapia dinamica e da pratiche dedotte dall'applicazione della Psicoanalisi.




I BENEFICI DELL’ARTE SUGLI ANZIANI

La noia e il disinteresse sono grandi nemici dei pazienti che frequentano strutture sanitarie, specie se ricoverati ed anziani. 
I pazienti possono trascorrere molte ore a letto o in attesa, con poco da fare. L'influenza dell'ambiente sul loro immediato senso di benessere e di recupero effettivo è notevole ed è stata oggetto di molti studi a partire dagli anni '80. Come dimostra un rapporto molto esteso, condotto dalla Fondazione NHS Estates, l'ambiente architettonico può contribuire all'esito positivo del trattamento dei pazienti in modo significativo ed avere un' influenza sulla salute per la semplice ragione che la luce, il design, l'atmosfera dell'ambiente agiscono sulla psiche modificando la reazione emotiva allo stress legato alla preoccupazione per il proprio stato di salute.
Arte
 Una delle modalità con cui l'assistenza sanitaria può migliorare il proprio rapporto con gli individui, ottimizzando la propria funzione all'interno della società, consiste nella convergenza tra l'ambito sanitario e quello artistico-culturale. Questa evidenza rappresenta di fatto una piccola-grande rivoluzione filosofica. 

L'utilizzo di arti visive e performative in ambienti sanitari, infatti, svolge un ruolo determinante nel potenziamento della qualità del servizio offerto, nel raggiungimento di un maggior benessere delle persone coinvolte in tali ambienti (come personale di servizio, visitatori e familiari dei pazienti) e, in particolare, potrebbe anche indurre benefici risultati clinici e psicologici sui pazienti stessi.
 L'interazione tra arti e assistenza sanitaria, pur essendo ancora una tematica poco conosciuta a livello globale, è una realtà presente la cui importanza, in un imminente futuro, potrebbe ulteriormente accrescersi. 

L'argomento, infatti, è già stato indagato da studi scientifici e da progetti d'avanguardia che forniscono dei primi importanti risultati positivi dimostrando come, il legame tra arte e assistenza sanitaria, possa svolgere un ruolo fondamentale all'interno di una società.
 Nell'agosto del 2004, l'Arts Council England ha pubblicato una revisione della letteratura medica riguardante "Le arti nella salute"con l'obiettivo di verificare le molte informazioni circostanziali presenti allora sull'argomento e avvalorare gli effetti che l'arte può avere sulla salute.

Il lavoro ha preso in esame 385 riferimenti della letteratura medica pubblicata dal 1990 al 2004 e attinente a due macro-ambiti di studio: l'associazione tra arti/discipline umanistiche e il settore sanitario e l'influenza, a vari livelli, delle arti sulla salute. 
 Nonostante questa revisione non abbia avuto la pretesa di fornire prove definitive, i risultati hanno dimostrato forti evidenze sulla cruciale importanza della tematica trattata, offrendo una prima percezione della questione nel suo complesso.
È utile ricordare che fino ad oggi l'arteterapia, in Italia, è stata utilizzata come tecnica riabilitativa e/o di sostegno con il fine di ridurre gli handicap psicofisici di miglioramento delle capacità relazionali e di inserimento di gruppo per personalità affette da patologia che va al di là della nevrosi: è stata applicata da professionisti esperti nei più diversi campi.

Ad ogni colore il suo significato
Cosa significa quel colore? Da quando veniamo al mondo a quando lo lasciamo i nostri occhi colgono continuamente un arcobaleno di colori che in seguito il nostro cervello elabora regalandoci quella meravigliosa sensazione chiamata "colore". Da millenni l'uomo ha associato ed abbinato ad ogni colore un particolare significato, uno stato d'animo, un qualcosa di trascendentale che va oltre lo stato puramente fisico, oltre il fenomeno della radiazione elettromagnetica. E questo significato metafisico molto spesso è nato grazie ad associazioni ispirate proprio dalla natura stessa. 
Come tutti ben sappiamo, noi tutti, associamo ad una giornata assolata senza nuvole con un cielo azzurro o blu una sensazione di benessere. E' per questo che il significato dell'azzurro ha una valenza positiva, così come il giallo del sole. Il rosso, sin dall'antichità viene accoppiato al colore del sangue ed è per questo che l'uomo gli ha dato il significato forte della passione. Per non parlare del bianco, simbolo di purezza o del nero che ricorda la morte. Nei secoli, l'uomo ha utilizzato i colori per descrivere stati d'animo, pensieri, modi di essere, virtù, debolezze, il tutto dipingendo tele, quadri, pareti, pavimenti, colorando manifesti, striscioni. I colori parlano e forse alcune volte sono più pungenti e descrittivi delle parole. Ovviamente non in tutte le culture del mondo ogni singolo colore ha quello specifico significato. 
Il rosso, ad esempio, in India viene associato alla purezza, in occidente alla passione, all'amore ed all'eccitazione. 
Il bianco in occidente ha un significato positivo di purezza e viene associato agli angeli, al matrimonio, a persone senza peccato. Contrariamente in oriente ed in Giappone il bianco è accoppiato alla morte ed al lutto. Il verde in Cina ha un valore negativo e viene associato all'esorcismo ed all'adulterio, diversamente dall'occidente dove viene visto come un simbolo di rinascita e di primavera. Di seguito i significati che il mondo occidentale ha assegnato a tutti i colori più importanti.
 
PSICOLOGIA  E SIMBOLOGIA DEI COLORI  
Il colore non è altro che la percezione avvertita dagli occhi della luce riflessa da un oggetto. I colori di base dai quali si ottengono tutti gli altri sono tre e sono detti primari. Per gli scienziati sono il rosso, il blu e il verde. Mescolandoli si ottiene il bianco. Per i pittori sono il rosso,il blu e il giallo. Mescolandoli si ottiene il nero. Mescolando i colori primari in parti uguali, si ottengono tre nuovi colori, chiamati secondari e sono arancio ( rosso + giallo ), verde ( giallo + blu  e viola ( blu + rosso ). Quando i tre colori primari vengono mescolati  in parti non uguali si ottengono diversi colori in cui prevale quello a maggiore quantità. La mescolanza del bianco e del nero dà il colore grigio. Le sfumature di colore diverse percepibili dall’uomo sono circa dieci milioni. Altre sfumature da noi non visibili sono invece visibili da alcuni animali e sono quelle della banda di luce dell’infrarosso e dell’ultravioletto. Molto spesso ci viene chiesto: -Quale è il tuo colore preferito?- La risposta a tale domanda può rivelare molti aspetti della personalità di una persona. Gli uomini sono molto spesso influenzati dai colori della natura. Esiste una tecnica per guarire con i colori; ci si può curare con la cromoterapia olistica. Si è dimostrato che la pressione sanguigna, l’appetito, l’umore sono influenzati dai colori. Esiste anche una sana alimentazione con i cinque colori della frutta e della verdura. I colori sono tanti e ciascuno di noi ne predilige uno. Vediamo di capire la personalità delle persone in funzione del colore preferito.
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6 FORMULAZIONE DELLE IPOTESI
Per ipotesi si intende un asserto sulla realtà sotto esame, formulato dal ricercatore, che lega due o più fattori o mette in relazione due o più fattori o che compara valori assunti da due o più fattori in gruppi diversi presenti in un determinato contesto, e formulato in modo tale da essere empiricamente controllabile.

L’ipotesi guida della mia indagine è: la relazione che sussiste tra benessere psico-fisico e la frequenza e il frequentare un laboratorio di arte

Individuazione dei fattori dipendenti e indipendenti:
fattore indipendente: laboratorio di arte
fattore dipendente: benessere psico-fisico dell’ospite.

7 DEFINIZIONE OPERATIVA
Per definizione operativa si intende rendere esplicite le operazioni che consentono il passaggio da un concetto astratto agli elementi empiricamente rilevabili che del concetto astratto costituiscono gli indicatori.
Trattandosi di una ricerca per ESPERIMENTO, la definizione operativa comprende tutte le regole e le operazioni da compiere per associare a ciascun fattore una corrispondente variabile nella matrice dati

	FATTORI
	INDICATORI
	SCALA DI VALUTAZIONE

	Stato psico-fisico
Dell’anziano
	Salute fisica:
-L’anziano è affetto da malattie degenerative?
-L’anziano è affetto da paralisi parziale? 
-L’anziano è autonomo nelle sue attività giornaliere?

Salute mentale:
-L’anziano è affetto da disturbi mentali?
-L’anziano risponde alla somministrazione di stimoli esterni?
-L’anziano è autonomo nelle sue attività giornaliere?

Stato psico-fisico dell’anziano dopo lo svolgimento  delle attività:
-Le attività svolte sono state di giovamento per l’anziano?

	1 buono
2 discreto
3 sufficiente







1 buono
2 discreto
Sufficiente








1 buono
2 discreto
3 suffiiciente


	Laboratorio d’arte
	Partecipazione ai laboratori:
-L’anziano interviene direttamente e attivamente durante le attività?




Effetti delle attività artistiche sullo stato d’animo:
-L’anziano gioisce delle attività svolte?
-L’anziano prova piacere ed entusiasmo nella partecipazione
 delle attività?




Reazione alle attività musicali:
-L’anziano gioisce delle attività svolte?
-L’anziano avanza proposte per ulteriori attività?


Altri comportamenti degni di nota: (specificare)
	Il paziente partecipa attivamente alle attività:
1 spesso
2 a volte
3 raramente





L’effetto sullo stato d’animo del paziente è positivo
1 spesso
2 a volte
3 raramente








La reazione del paziente è positiva
1 spesso
2 a volte
3 raramente




1 spesso
2 a volte
3 raramente





8 IDENTIFICAZIONE DELLA POPOLAZIONE DI CAMPIONAMENTO
La popolazione di campionamento corrisponde all’equipe che  ha collaborato con me per lo svolgimento dei laboratori di arte, e il personale sanitario impiegato  presso La casa di riposo “Opera pia Faccio Frichieri” di Carignano.
Il campione scelto include 20 ospiti, come tipologia di campionamento, vista la varietà delle persone presenti in struttura, ho scelto un campionamento accidentale cioè senza criteri prestabiliti.

9 TECNICHE E STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI:
Ho deciso di utilizzare strumenti di rilevazione con alto grado di strutturazione, ossia, un piano sperimentale a gruppo unico, ho deciso di sottoporre il mio campione allo stimolo sperimentale, cioè il laboratorio di arte, al fine di provocare modificazioni sul fattore prodotto del sistema cioè il benessere psicofisico del paziente; tenendo conto di tutti gli eventi del processo attraverso strumenti strutturati dall’osservazione, quali le scale di valutazione.




QUESTIONARIO:
Buongiorno, sono una studentessa di Scienze dell’Educazione e chiedo la Vostra collaborazione per la compilazione di un questionario anonimo che utilizzerò per una ricerca universitaria.
I dati saranno trattati in forma anonima nel rispetto del  D.LGS 96/2003

1 Il paziente è in buona salute fisica  1. molto
                                                                   2. abbastanza
                                                                   3. poco

2) il paziente è in buona salute mentale  1. molto
                                        2. abbastanza
                              3. poco

3) il paziente partecipa attivamente         1. spesso
alle attività di animazione                           2. a volte
                                                                         3 raramente


4) l’effetto dell’attività di animazione        1. spesso
     sullo stato d’animo del paziente              2. a volte
     è positivo                                                    3. raramente

5) La reazione alle attività di                        1. spesso
animazione è positiva                                    2. a volte
                                                                            3. raramente

6) Lo stato psico-fisico del                             1. buono
     paziente dopo lo svolgimento                  2. discreto
     delle attività risulta essere:                       3. Cattivo

7) il paziente partecipa attivamente             1. spesso
al laboratorio di arte                                        2. a volte
                                                                              3. raramente

8) L’effetto del laboratorio di arte                 1. spesso
sullo stato d’animo del paziente                     2. a volte
è positivo                                                             3. Raramente



9) La reazione al laboratorio di                        1. spesso
arte è positiva                                                      2. a volte
                                                                                3. raramente

10) Lo stato psico-fisico del                                 1. buono
paziente dopo il laboratorio                                2. discreto
risulta essere                                                           3. Cattivo

11) Altri componenti degni                                   1. spesso
di nota                                                                       2. a volte
                                                                                    3 raramente


10 .PIANO DI RACCOLTA DATI
Per poter rendere effettiva la relazione di ricerca empirica è necessario collaborare con il dirigente della struttura in cui i pazienti, oggetto della mia ricerca, sono ospiti.
Quindi ho avuto un colloquio con il Dirigente della casa di riposo “Opera Pia Faccio Fricchieri” e gli ho esposto le modalità di svolgimento della ricerca.
Esposizione dell’argomento di ricerca “Gli anziani e i benefici dell’arte”;
Spiegazione dei motivi della ricerca;
Spiegazione della somministrazione delle attività stimolo attraverso l’arte.
Ottenuto il consenso da parte del Dirigente e dopo aver effettivamente alla mia ricerca.
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 11. MATRICE DEI DATI
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14. ANALISI DEI DATI E INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI:
ANALISI MONOVARIATA

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

	F
	17
	85%
	17
	85%
	65%:100%

	M
	3
	15%
	20
	100%
	0%:35%



Campione:
Numero di casi= 20
Indici di tendenza centrale:
  Moda = F
  Mediana = F
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.74
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	Distribuzione di frequenza:
Vs 1
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	3
	15%
	3
	15%
	0%:35%

	2
	8
	40%
	11
	55%
	15%:65%

	3
	9
	45%
	20
	100%
	20%:70%



Campione:
Numero di casi= 20
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 3
  Mediana = 2
  Media = 2.3
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.39
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.71
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.51
  Curtosi = -0.93

Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.97 a 2.63

	Scarto tipo
	da 0.54 a 1.04



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.453
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	Distribuzione di frequenza:
Vs 2
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	8
	40%
	8
	40%
	15%:65%

	2
	5
	25%
	13
	65%
	5%:50%

	3
	7
	35%
	20
	100%
	10%:60%



Campione:
Numero di casi= 20
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 2
  Media = 1.95
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.35
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.86
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.1
  Curtosi = -1.66
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.55 a 2.35

	Scarto tipo
	da 0.66 a 1.26



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.314





	Distribuzione di frequenza:
Vs 3
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	7
	35%
	7
	35%
	10%:60%

	2
	7
	35%
	14
	70%
	10%:60%

	3
	6
	30%
	20
	100%
	5%:55%



Campione:
Numero di casi= 20
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1; 2
  Mediana = 2
  Media = 1.95
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.34
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.8
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.09
  Curtosi = -1.45
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.57 a 2.33

	Scarto tipo
	da 0.61 a 1.18



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.411
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	Distribuzione di frequenza:
Vs 4
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	6
	30%
	6
	30%
	5%:55%

	2
	7
	35%
	13
	65%
	10%:60%

	3
	7
	35%
	20
	100%
	10%:60%



Campione:
Numero di casi= 20
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2; 3
  Mediana = 2
  Media = 2.05
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.34
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.8
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.09
  Curtosi = -1.45
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.67 a 2.43

	Scarto tipo
	da 0.61 a 1.18



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.411
	Distribuzione di frequenza:
Vs 5
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	6
	30%
	6
	30%
	5%:55%

	2
	7
	35%
	13
	65%
	10%:60%

	3
	7
	35%
	20
	100%
	10%:60%



Campione:
Numero di casi= 20
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2; 3
  Mediana = 2
  Media = 2.05
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.34
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 2
  Scarto tipo = 0.8
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.09
  Curtosi = -1.45
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.67 a 2.43

	Scarto tipo
	da 0.61 a 1.18



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.411
	 
		30%

	



		35%

	



		35%

	




	6
	7
	7

	1
	2
	3



	 
	 
			   
	Vs 5













	Distribuzione di frequenza:
Vs 6
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	3
	15%
	3
	15%
	0%:35%

	2
	10
	50%
	13
	65%
	25%:75%

	3
	7
	35%
	20
	100%
	10%:60%



Campione:
Numero di casi= 20
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
  Media = 2.2
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.4
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.68
Indici di forma:
  Asimmetria = -0.27
  Curtosi = -0.85
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.88 a 2.52

	Scarto tipo
	da 0.52 a 0.99



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.656
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	Distribuzione di frequenza:
Vs 7
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	9
	45%
	9
	45%
	20%:70%

	2
	9
	45%
	18
	90%
	20%:70%

	3
	2
	10%
	20
	100%
	0%:30%



Campione:
Numero di casi= 20
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1; 2
  Mediana = 2
  Media = 1.65
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.42
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.65
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.51
  Curtosi = -0.71
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.34 a 1.96

	Scarto tipo
	da 0.5 a 0.95



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.529
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	Distribuzione di frequenza:
Vs 8
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	12
	60%
	12
	60%
	35%:85%

	2
	6
	30%
	18
	90%
	5%:55%

	3
	2
	10%
	20
	100%
	0%:30%



Campione:
Numero di casi= 20
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.5
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.46
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.67
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.99
  Curtosi = -0.22
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.19 a 1.81

	Scarto tipo
	da 0.51 a 0.98



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.189

	Distribuzione di frequenza:
Vs 9
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	12
	60%
	12
	60%
	35%:85%

	2
	6
	30%
	18
	90%
	5%:55%

	3
	2
	10%
	20
	100%
	0%:30%



Campione:
Numero di casi= 20
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.5
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.46
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.67
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.99
  Curtosi = -0.22
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.19 a 1.81

	Scarto tipo
	da 0.51 a 0.98



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.189
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	Distribuzione di frequenza:
Vs 10
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	12
	60%
	12
	60%
	35%:85%

	2
	6
	30%
	18
	90%
	5%:55%

	3
	2
	10%
	20
	100%
	0%:30%



Campione:
Numero di casi= 20
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
  Media = 1.5
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.46
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
  Scarto tipo = 0.67
Indici di forma:
  Asimmetria = 0.99
  Curtosi = -0.22
Popolazione:
	Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 1.19 a 1.81

	Scarto tipo
	da 0.51 a 0.98



Probabilità di normalità della distribuzione (test di Jarque-Bera): 0.189
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ANALISI BIVARIATA
L’obiettivo della ricerca è quello di verificare la relazione tra svolgimento di laboratori artistici e il miglioramento dello stato psico fisico del paziente in casa di riposo; per questo motivo si procede con l’analisi bivariata utilizzo una tabella a doppia entrata che riporta la distribuzione congiunta delle due variabili. I dati della matrice ci danno per ogni cella:
· Il numero di anziani che ha partecipato attivamente al laboratorio nelle modalità 1= spesso, 2= a volte, 3 = raramente;
· Il numero di anziani che ha ottenuto un miglioramento del proprio stato psico-fisico nelle modalità 1 = spesso, 2= a volte, 3 = raramente.
Servendosi della tabella si procede al calcolo di.
P= coppie cograduate
Q= coppie contrograduate
Lr= coppie legate sulle righe
T= numero di coppie presenti nelle stesse celle
C= numero totale di coppie

	Tabella a doppia entrata:
Vs 3 x Vs 6
	Vs 6->
Vs 3
	1
	2
	3
	Marginale 
di riga

	1
	3
1.1
1.9
	4
3.5
0.3
	0
2.5
-1.6
	7

	2
	0
1.1
-1
	6
3.5
1.3
	1
2.5
-0.9
	7

	3
	0
0.9
-
	0
3
-1.7
	6
2.1
2.7
	6

	Marginale 
di colonna
	3
	10
	7
	20


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 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)
	 
		43%
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	Tabella a doppia entrata:
Vs 7 x Vs 8
	Vs 8->
Vs 7
	1
	2
	3
	Marginale 
di riga

	1
	5
5.4
-0.2
	4
2.7
0.8
	0
0.9
-
	9

	2
	6
5.4
0.3
	2
2.7
-0.4
	1
0.9
-
	9

	3
	1
1.2
-0.2
	0
0.6
-
	1
0.2
-
	2

	Marginale 
di colonna
	12
	6
	2
	20


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 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)
	 
		56%
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	Tabella a doppia entrata:
Vs 7 x Vs 10
	Vs 10->
Vs 7
	1
	2
	3
	Marginale 
di riga

	1
	5
5.4
-0.2
	4
2.7
0.8
	0
0.9
-
	9

	2
	6
5.4
0.3
	2
2.7
-0.4
	1
0.9
-
	9

	3
	1
1.2
-0.2
	0
0.6
-
	1
0.2
-
	2

	Marginale 
di colonna
	12
	6
	2
	20


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 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)
	 
		56%
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INTERPRETAZIONE DEI DATI:

Il campione è composto d 20 soggetti, l’85% di genere femminile e il 15% di genere maschile, il questionario è stato compilato dal personale sanito e educativo che ha risposto a domande inerenti ai pazienti, rispetto al loro stato di salute prima e dopo la loro partecipazione al laboratorio al fine di valutare quanto questo tipo di attività possa influire sul loro benessere.
I pazienti vengono descritti come dotati di un a buona salute mentale ( 40%) ma con molteplici problematiche a livello motorio legate all’età, basti pensare he la più longeva ha compiuto 100 anni.
I laboratori di animazione proposti vengono frequentati dai pazienti in modo eterogeneo; alcuni operatori rilevano uno stato d’animo positivo dopo la partecipazione al laboratorio ma quest’idea non è condivisa da tutti.
Alcuni pazienti non aderiscono volentieri a queste attività, questo può dipendere da diversi fattori: il loro umore è variabile a seconda delle giornate, inoltre alcuni fanno molta fatica a riconoscere i propri limiti e un confronto con gli altri pazienti può portare a scontrarsi con la propria difficoltà.
Nella fattispecie, il laboratorio di arte h ricevuto un maggior numero i consensi, il 90% del personale ritiene che i pazienti vi partecipino volentieri, generalmente più della metà degli operatori sostiene che la partecipazione al laboratorio possa effettivamente influir positivamente sul benesse psico-fisico del paziente.
Il  partecipare anche solo come osservatori a quest’attività si trasforma in un momento di aggregazione per loro.

Per quanto riguarda l’analisi bivariata dei dati, non sono emerse correlazioni significative tra le variabili. La mia ipotesi quindi non è stata confermata dai dati.
Autoriflessione

Per riuscire a portare a termine questa ricerca, ho dovuto mettere alla prova varie competenze: ho acquisito nuove conoscenze informatiche, sulla costruzione di un questionario, sull’analisi dei dati, ma anche solo su come si ricercassero in modo corretto le fonti affidabili per una ricerca. Ho dovuto anche misurarmi con un mio grosso difetto, l’imprecisione: spesso infatti una piccola dimenticanza mi rendeva impossibile proseguire con la ricerca. Mi ritengo soddisfatta di ciò che ho realizzato, perché penso di aver applicato nel migliore dei modi le conoscenze acquisite nel corso di pedagogia sperimentale,  ho creato un campione che, seppur esiguo, potesse rendere i dati almeno in parte interessanti.
Durante lo svolgimento della ricerca ho incontrato alcune avversità durante l’analisi dei dati. Nonostante gli strumenti messi a disposizione dal docente fossero esaurienti, ho riscontrato alcune rallentamenti durante questa procedura, perché tutti i computer che avevo a disposizione avevano una versione di internet explorer troppo aggiornata per supportare il programma del professore, e non mi è stato possibile in alcun modo installare una versione precedente. Alla fine sono riuscita a risolvere il problema lavorando dal computer della biblioteca e, dopo questo iniziale problema, l’analisi dei dati mi ha estremamente entusiasmata. Ritengo che sia una soddisfazione proseguire con la creazione di un proprio lavoro, anche se si trattava solamente di un’esercitazione con un campione troppo piccolo per avere risultati rappresentativi.




Rainer Maria Rilke:
[image: ]“Nella nostra voce tutto diventa favola, perché in essa nulla è mai potuto accadere”
“Quando le associazioni non sanno a cosa rifarsi, fioriscono”
[image: ]Noi aggiungiamo che ciò vale ugualmente per i singoli individui: quando non sanno a cosa o a chi rifarsi, allora essi possono esprimere al meglio la propria identità vera, il proprio mondo interno, la propria creatività. Questa è la base della creatività e della libertà. Questa è anche la base di una vita autentica e felice. 
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SOGG GEN Vs1 Vs2 Vs3 Vs4 Vs5 Vs6 Vs7 Vs8 Vs9 Vs10

1 F 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2

2 F 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1

3 M 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2

4 F 3 2 3 3 3 3 2 1 1 1

5 F 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1

6 F 3 1 1 2 2 2 1 1 1 1

7 F 3 3 1 1 1 1 2 2 2 2

8 F 1 1 3 3 3 3 2 1 1 1

9 F 2 1 3 3 3 3 1 1 1 1

10 F 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1

11 M 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2

12 F 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3

13 F 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1

14 F 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2

15 F 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2

16 F 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1

17 F 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3

18 F 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1

19 M 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2

20 F 2 3 1 2 2 2 1 1 1 1
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