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Abstract

This Article is the result of research on the short and long term effects of motor activities carried out periodically 
by a sample of the population suffering from cognitive and psychic disabilities. The research includes the collection 
and analysis of the data.

Questo Articolo è il risultato di una ricerca relativa agli effetti nel breve e nel lungo periodo delle attività motorie  
svolte periodicamente da un campione di popolazione affetto da disabilità cognitiva e psichica. La ricerca compren-
de la raccolta e l’analisi dei dati.
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Introduzione

Il concetto di benessere nel corso degli anni ha subito numerose modifiche e ampliamenti, 
che hanno condotto ad una visione del termine più ampia e completa, non più incentrata sull’i-
dea di assenza di patologie, ma come uno stato complessivo di buona salute fisica, psichica e 
mentale. Comunemente il benessere viene percepito come una condizione armonica tra uomo 
e ambiente, risultato di un processo di adattamento a molteplici fattori che incidono sullo stile 
di vita. 

Anche nel rapporto della Commissione Salute dell’Osservatorio europeo su sistemi e po-
litiche per la salute (a cui partecipa il distaccamento europeo dell’OMS) è stata proposta defi-
nizione di benessere come “lo stato emotivo, mentale, fisico, sociale e spirituale di ben-essere 
che consente alle persone di raggiungere e mantenere il loro potenziale personale nella società”. 
Come si legge nel Rapporto, tutti e cinque gli aspetti sono importanti, ma ancora più importante 
è che questi siano tra loro equilibrati per consentire agli individui di migliorare il loro benessere. 

Il concetto di benessere è una nozione in costante evoluzione: seguendo la piramide di 
Maslow, col passare del tempo la realizzazione dei bisogni fondamentali e di alcuni desideri 
considerati un tempo difficilmente raggiungibili porta alla nascita di altri bisogni e desideri. Lo 
psicologo statunitense Abraham Harold Maslow (1908-1970) pubblicò nel 1973 “Motivazione 
e personalità” nella quale ha esposto, tramite la nota Piramide di Maslow, la gerarchia dei bi-
sogni umani. Secondo Maslow bisogni e motivazioni vanno di pari passo e sono strutturati in 
più livelli. Il passaggio da un livello a quello successivo della piramide di Maslow, avviene ne-
cessariamente dopo aver soddisfatto i bisogni propri del livello inferiore della piramide. Pren-
dendo come riferimento la piramide di Maslow è possibile verificare in che misura i bisogni 
vengono soddisfatti. Allo stesso tempo possiamo utilizzare questo riferimento per capire quali 
motivazioni inducono particolari comportamenti nelle persone che ci circondano. Maslow ha 
suddiviso la sua piramide in cinque livelli, ponendo ai livelli inferiori i bisogni fisiologici e a 
quelli superiori i bisogni sociologici.

Quando però il soggetto è adulto ed affetto da una disabilità cognitiva, psichiatrica o en-
trambe il soddisfacimento dei propri bisogni non dipende direttamente da esso, ma da più per-
sone che a diversi livelli (famigliare, sanitario, sociale educativo) collaborano per cercare di 
realizzare le condizioni ecologiche migliori per soddisfare i bisogni e generare serenità.

In particolare le strutture diurne che accolgono utenza con disabilità cognitiva e psichia-
trica promuovono una serie di attività educative atte al soddisfacimento dei bisogni primari, 
al mantenimento ed al potenziamento delle autonomie personali e delle relazioni sociali, allo 
sviluppo delle potenzialità, al potenziamento dell’autostima attraverso la dimostrazione delle 
proprie capacità.

Una di queste attività di cui sono referente e promotrice è quella sportiva che, svilup-
pata in modalità differenti, permette di creare un trait d’union fra i diversi livelli della 
piramide di Maslow e di darle una reinterpretazione nuova volta all’apprendimento ed allo 
sviluppo personale: i passaggi dell’individuo per il soddisfacimento dei propri bisogni pri-
mari e per le motivazioni personali possano essere insegnate ed apprese anche a soggetti 
disabili in età adulta. Anche se i bisogni alla base della piramide vengono soddisfatti da 
altri attori, ogni step diventa terreno fertile per imparare a collaborare con i caregivers e le 
figure educative di riferimento.

Attraverso lo sport praticato in modalità non agonistica è possibile collegare i vari gradini 
della piramide fino ad arrivare, con alcuni soggetti, nelle aree più alte della figura. Lo sport 
dunque è da sempre promotore di salute e benessere, attraverso questo lavoro di ricerca ne sot-
tolineerò i reali benefici che sono stati studiati per poi rivolgere lo studio ad utenti con disabilità 
cognitive e psichiatriche.

Attraverso la realizzazione di due strumenti di ricerca analizzerò l’efficienza dell’attività 
e la sua efficacia. L’efficienza è intesa come il raggiungimento reale degli obiettivi pensati 
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dall’educatore per l’utente attraverso l’attività motoria. A livello di “struttura” l’efficienza è 
anche la soddisfazione della domanda di un servizio. L’efficacia invece andrà a misurare il re-
ale benessere che l’attività sportiva apporta al soggetto, intesa come rilassatezza, buon umore, 
concentrazione.

La parte di lavoro che in questo articolo non verrà presa in esame riguarda la progettazione 
delle attività sportive e la realizzazione pratica degli sport.

1. La Ricerca

L’analisi che si intende realizzare è verificare se esiste la possibilità che le attività motorie 
possano portare miglioramenti in un’utenza con disabilità psichica e cognitiva, non solo nel 
compiere, controllare e coordinare movimenti, ma anche nel migliorare le relazioni interperso-
nali fra compagni e con gli educatori, imparando a rispettare le regole e ad agire comportamenti 
attraverso il gioco sportivo. 

Per condurre l’analisi è stato scelto il metodo osservativo, che secondo Luccio (2005) 
“può essere definito come l’applicazione dell’insieme di tecniche e strumenti dell’osserva-
zione pianificata e alla registrazione e all’analisi del comportamento animale o umano che 
viene osservato in ambiente naturale. Un disegno di ricerca che preveda l’uso del metodo 
osservativo, rinuncia a priori al controllo sperimentale delle variabili in gioco, e appartiene 
quindi alla categoria dei disegni non sperimentali. Ciò non significa rinunciale al controllo 
scientifico delle varabili, ma solo che questo non viene effettuato come negli esperimenti. 
In realtà, si badi bene, sono molte le scienze, non solo la psicologia, che confidano nell’os-
servazione condotta con metodi rigorosi in ambiente naturale: si pensi all’astronomia”. 

2. Strumenti di inchiesta

Per concretizzare questo Studio abbiamo realizzato due strumenti di inchiesta.
Il primo dispositivo è stato il risultato della rielaborazione del AEPS® Modulo di regi-

strazione dei dati di osservazione dei bambini. Questa griglia di registrazione dei dati per 
l’osservazione dei bambini è stato progettato per l’uso in combinazione con il test AEPS® 
per i bambini da 3 a 6 anni da personale professionale e comprende ognuna delle sei aree: 
motricità fine, motricità grossa, cognitiva, adattiva, comunicazione sociale.  Il modulo è 
utilizzato per registrare la prestazione iniziale del bambino sul test AEPS e le successive 
performance. La sua rielaborazione da parte mia, ne ha previsto la traduzione (per renderlo 
fruibile a tutti gli operatori) e l’adattamento degli items, per area, ad un’utenza adulta con 
disabilità cognitiva e psichica. La sua formulazione porta ad ottenere un valore indicante il 
miglioramento o meno delle abilità, identificando quali sono le aree maggiormente stimo-
late ed eventualmente quali ancora da potenziare. È un sistema di osservazione analitico, 
che richiede un tempo di compilazione importante. Per questo motivo è stato somministrato 
solo agli educatori di riferimento di utenti con disabilità cognitiva e psichica che svolge-
vano le attività motorie. La raccolta dei dati prevede l’osservazione all’inizio, durante ed 
alla fine di un percorso di attività motoria strutturato della durata di un anno scolastico. 
Per quanto riguarda il test AESP risulteranno solo gli esiti finali relativi al miglioramento 
generale delle abilità motorie, psicologiche e relazionali.

Il secondo mezzo di lavoro è stata la realizzazione ex-novo di una scheda di rilevazione 
dati sull’efficacia dell’attività motoria sia a livello comportamentale sia motorio. Il registro è di 
facile e veloce compilazione. Per questo motivo è stato possibile somministrarla ad un gruppo 
più cospicuo di utenti.

3. Analisi del Campione
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L’intervista è stata somministrata alle équipe di lavoro dall’educatore di riferimento dell’u-
tente e dal coordinatore. La tabella successiva rappresenta la distribuzione di utenti e operatori 
nei centri presi ad esame. Il numero totale di utenti analizzati nella ricerca è di 97 persone.

I CDD hanno un’utenza r.c. grave, mentre i CSE hanno un’utenza r.c. lieve, media e grave. 
Infine i CSS (residenziali) hanno un’utenza r.c. lieve ed un’utenza psichiatrica. Il Grafico 1 
mostra come siano distribuiti gli operatori nei vari centri, in proporzione al numero degli utenti.
Si può notare che il numero di utenti per operatore passa da un minimo di 1,75 ad un massimo 
di 5. Considerando quando scritto sopra, in relazione alla gravità degli utenti, si può concludere 
che i centri siano correttamente dimensionati nel rapporto fra utenti e operatori.

La Tabella seguente mostra sinteticamente quanti utenti, con la relativa diagnosi, parteci-
pino alle attività motorie proposte. Da notare che un utente può fare anche più di un’attività.

Si riportano alcuni dei grafici di analisi del campione. La tabella successiva, con relativa 
struttura dati, dà una panoramica della distribuzione di genere all’interno dei vari centri, distin-
guendoli per tipologia.
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CDD CSE Residenziale
Maschio 15 34 6
Femmina 8 27 7
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Nel Grafico di seguito è rappresentata la distribuzione dell’età dei vari utenti, raggruppata 
per decenni di riferimento. Questo grafico dà un’idea delle fasce d’età presenti nei centri. Si 
può notare che i decenni che partono dal 1960 per arrivare al 1999 sono abbastanza equamente 
rappresentati e coprono praticamente tutto il campione. 

Il Grafico successivo mostra il rapporto fra gli anni di nascita (raggruppati in decenni) e il 
genere degli utenti. A parte uno squilibrio nel decennio 1990-1999 a vantaggio del genere ma-
schile, si può evincere che gli altri tre decenni sono abbastanza equamente distribuiti fra genere 
maschile e femminile.
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Il Grafico di seguito mostra la distribuzione degli utenti del campione in relazione alla 
diagnosi. La disabilità intellettiva e relazionale è di gran lunga la più rappresentata (60,8%), 
seguita dagli utenti Down (16,5%).

Il Grafico  mostra quanti Centri hanno proposto le varie attività. La passeggiata è l’attività 
più proposta (ben 8 Centri), mentre calcio, corsa e pingpong sono proposti da un solo Centro.
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Il Grafico successivo rappresenta il numero di ore settimanali in cui l’attività viene svolta. 
Una o due ore di attività settimanale rappresentano l’offerta maggiore.

Il Grafico seguente mostra chi supporta gli utenti durante le attività proposte, dando una 
suddivisione fra attività con supporto da parte degli stessi operatori (che già quotidianamente 
lavorano con gli utenti) o da parte di istruttori esterni, andando a misurare il numero di centri 
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che svolgono le attività in un modo piuttosto che nell’altro. Sarebbe interessante andare a mi-
surare il grado di preparazione di chi supporta gli utenti durante l’attività, perché potrebbero 
verificarsi i casi particolari.

Naturalmente le situazioni ideali dovrebbero verificarsi con operatori interni che abbiano 
competenze psicologiche/educative e competenze di educazione motoria o, più raramente, con 
istruttori esterni che abbiano competenze di educazione motoria e competenze psicologiche/
educative. Possono però verificarsi casi in cui gli operatori interni non abbiano alcun tipo di 
competenza di educazione motoria o che gli istruttori esterni non abbiano competenze di tipo 
psicologiche/educative con gli utenti che si trovano di fronte. In quest’ultimo caso deve crearsi 
una sinergia fra operatorie ed istruttori in modo tale che entrambi mettano a disposizione dell’u-
tente le loro competenze, senza invadere i relativi campi di competenze.

4. Il Metodo di validazione dello strumento

Al fine di validare il nostro sistema di misura (Questionario), si è deciso di utilizzare la 
tecnica suggerita dallo strumento Gauge R&R. Normalmente questa tecnica viene utilizzata 
nell’analisi dei processi dove possono esserci variabili di tipo discreto o/e variabili di tipo con-
tinuo, permettendo di valutare l’attendibilità di un sistema di misura, sia esso uno strumento di 
misurazione o una valutazione di un operatore.

Per l’Analisi Gauge R&R di variabili di tipo continuo si devono utilizzare software statistici 
(come può essere MINITAB).

Per Analisi Gauge R&R di variabili di tipo discreto (buono/scarto, passa/non passa, confor-
me/non conforme), solitamente di carattere booleano, si utilizza invece il calcolo di un indice K 
(vedremo in seguito come calcolarlo), che permette di dare dei range di intervalli di valutazione 
dello strumento di misurazione. In questo caso solitamente abbiamo due valori, ad esempio 
come detto “conforme” e “non conforme”, anche se nell’accezione “non conforme” possono 
esserci diversi gradi di non conformità.

Il nostro sistema di misura (il Questionario appunto), presenta una struttura di tipo discreto 
(range di valutazione di una scala di valori che varia da 1 a 5), ma non booleano (2 soli valori). 
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Adotteremo allora il Metodo Gauge R&R per variabili discrete, con l’accorgimento che gli in-
tervalli di valutazione di K saranno leggermente diversi. Infatti, mentre vi è una dicotomia fra 
la valutazione di conformità o di non conformità, nel nostro caso potrei avere per una domanda 
specifica un punteggio di 5 dato dal primo operatore e un punteggio di 4 dato da un secondo 
operatore. In questo caso le valutazioni differiscono di poco (potrei quasi raggrupparle in un 
unico punteggio), ma nel calcolo di K risulterebbero come una valutazione discordante. Per 
ovviare a questo inconveniente si riproporzioneranno gli intervalli dei valori di K per i quali 
viene espressa una valutazione dello strumentodi misura.

Entrando nel dettaglio del Metodo, questa analisi ha lo scopo di valutare (misurare) la ripe-
tibilità e riproducibilità del nostro sistema di misura. In particolare:

Ripetibilità: indica la variabilità intrinseca del sistema di misura. È la variazione che inter-
corre fra misure successive prese nelle stesse condizioni.

Riproducibilità: indica la variazione fra le misure prese da diversi operatori, utilizzando lo 
stesso strumento e procedura, quando misurano la medesima caratteristica nello stesso proces-
so.

Per ogni utente oggetto dell’indagine, il Questionario è stato somministrato a due operatori 
per due volte, lasciando trascorrere una settimana fra la prima e la seconda compilazione. In 
questo modo è stato possibile misurare la ripetibilità, misurando la variazione delle risposte di 
un operatore nelle due successive sessioni, e la riproducibilità, misurando la variazione delle 
risposte dei due operatori diversi, relativamente alla valutazione del medesimo utente. 

La Scala si misurazione utilizzata nelle domande è ordinale, dato che le cinque risposte 
possibili per ogni domanda sono riconducibile ad una gradazione di valori che passa da 1 a 5, 
dove in ogni caso 5 ha un’accezione positiva e 1 un’accezione negativa.

Si è andato poi ad organizzare la tabella delle risposte, in modo tale da poter ottenere un 
facile confronto fra le valutazioni degli operatori (prima e seconda valutazione) e fra operatori 
(prima valutazione di ogni operatore), a parità di utente e di attività proposta.

Per ogni singolo utente, abbiamo effettuato il calcolo di K separato per ogni valutatore, 
comparando i giudizi espressi nella prima replica di misure con la seconda. Questo ha con-
sentito di avere una misura della ripetitività del nostro sistema di misura. abbiamo effettuato il 
calcolo di K, comparando fra i vari valutatori i giudizi espressi nella prima replica, e abbiamo 
costruito una tabella con dati accoppiati, esplorando tutte le possibili combinazioni. In questo 
modo abbiamo misurato la riproducibilità del sistema. Per i valori di K, possiamo definire allora 
la seguente griglia di intervalli:

• Inferiore a 0,70 - Non accattabile
• 0,70-0,89 – Accettabile
• Superiore o uguale a 0,90 - Eccellente
Riassumendo i Risultati del metodo, nel complesso possiamo ritenere che il Questionario 

ha superato il Test di verifica di attendibilità del Metodo Gauge R&R, andando a posizionarsi 
nella parte di eccellenza dello schema: 99% la ripetibilità e 94% la riproducibilità. Gli Operatori 
hanno dato risposte coerenti a distanza di tempo e sono allineati fra di loro.

5. Ricerca di correlazioni fra alcune delle variabili ordinali. Indice di Goodman e Kruskal

Proseguiamo ora la Ricerca con le correlazioni fra alcune delle variabili ordinali. Per poter 
effettuare questa ricerca si è utilizzato l’indice di Goodman e Kruskal. DI seguito le schede di 
calcolo dell’indice più significative e la tabella riassuntiva.
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Attraverso le correlazioni emerse utilizzando l’indice di Goodman e Kruskal fra alcune 
delle variabili ordinali possiamo trarre alcune conclusioni:

I miglioramenti nel lungo periodo, relativi alle capacità motorie, mentali e relazionali, sono 
strettamente collegati fra loro (indici che vanno da 0,639 a 0,948). Questo significa che, ot-
tenendo un miglioramento delle capacità motorie, si raggiungono obiettivi di miglioramento 
anche nelle attività mentali e relazionali. 

• Interessanti sono anche i risultati nell’area relazionale (funzioni psicosociali globali) 
dove si notano delle forti correlazioni positive (maggiore dello 0,624) con le funzioni 
mentali (attenzione), concentrazione durante l’attività e miglioramenti nel lungo pe-
riodo mentali e relazionali. Questo implica che utenti con elevati funzioni psicosociali 
globali manifestano una maggiore attenzione, maggiore concentrazione durante l’atti-
vità e nel lungo periodo avranno dei miglioramenti mentali e relazionali oltre la media. 

• Da notare che l’aspettativa prima dello svolgimento dell’attività ha una correlazio-
ne negativa (anche se non spiccata) con la funzione mentale dell’attenzione e con le 
funzioni psicosociali globali dell’area relazionale. Ciò implica che utenti con spiccate 
funzioni mentali legate all’attenzione e spiccate funzioni psicosociali globali dell’area 
relazionale avranno una minore aspettativa priva dello svolgimento dell’attività.

6. Dipendenze dicotomiche

Una variabile dicotomica o binaria è un caso particolare di variabile nominale, e più preci-
samente si tratta di una variabile nominale con due sole modalità. Esse sono caratterizzate dalla 
modalità presenza o assenza di una proprietà.

Il metodo utilizzato per la costruzione di un indice di somma di più indicatori è stato quello 
di riportare ognuno di questi alla scala più ampia, controllando che questo non causi la sovra-
stima di uno a discapito dell’altro. Nel caso specifico i valori corrispondenti ad “assente” e 
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“scarso” sono raggruppati nel NO; viceversa i valori relativi a “buono”, “discreto” e “notevole” 
sono ricondotti al SI’, intendendo con NO “assenza di miglioramento o miglioramento non 
percepibile” e con SI’ “presenza di miglioramento”.
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Le domande del questionario non prevedevano una misurazione oggettiva dei valori prima 
e dopo l’attività, ma una valutazione del range di miglioramento. I grafici mostrano quindi la 
percentuale di utenti che sono migliorati (in verde) rispetto a quelli che non hanno avuto miglio-
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ramenti (in rosso). Già a colpo d’occhio si può notare come, per i caratteri scelti come sintesi, 
abbiamo dei forti miglioramenti, che vanno da un minimo dal 75% ad un massimo del 94%.

Scendendo nel dettaglio si può sintetizzare che:
• Nel lungo periodo le capacità motorie sono migliorate nel 96% del campione di utenti;
• L’88% degli utenti presenta un miglioramento dell’umore rispetto alla normalità dopo 

aver svolto l’attività;
• L’83% del campione nel lungo periodo presenta dei miglioramenti rispetto alla norma-

lità sia nelle capacità mentali, sia nelle funzioni relazionali;
• In generale il 75% del campione trae beneficio dall’attività e quest’ultimo si protrae più 

a lungo nel tempo;
• Il 76% del campione ha un miglioramento della capacità di concentrazione.
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