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“VI È RELAZIONE TRA IL NUTRIRSI IN AUTONOMIA AL NIDO E IL BENESSERE DEL BAMBINO?”


FASE 1 - DEFINIZIONE DEL PROBLEMA CONOSCITIVO, TEMA DI RICERCA ED OBIETTIVO DI RICERCA
PROBLEMA CONOSCITIVO: vi è relazione tra il nutrirsi in autonomia al nido e il benessere del bambino?

TEMA: il nutrirsi in autonomia al nido e il benessere del bambino.

OBIETTIVO: stabilire se esiste una relazione tra il nutrirsi in autonomia al nido e il benessere del bambino.



FASE 2 - COSTRUZIONE DEL QUADRO TEORICO
Per costruire il quadro teorico abbiamo visionato in modo approfondito l’argomento tramite il motore di ricerca Google, estrapolando informazioni da fonti scientifiche ritenute da noi più rilevanti. 
Inoltre, abbiamo preso in considerazione i criteri di valutazione e di qualità, ritenendo le informazioni della rivista UPPA magazine le più importanti.

L’alimentazione è uno dei fattori che influisce maggiormente sulla salute dei bambini e degli adulti.
Il neonato subisce un’evoluzione alimentare, che avviene dalla nascita ai primi tre anni di vita. Si passa dall’assumere esclusivamente il latte, considerato il primo alimento, fino alle prime esperienze con diversi alimenti e le loro consistenze.
Il latte materno con le sue sostanze assicura al neonato un’ottima crescita ed è anche considerato un importante fattore protettivo. La relazione che si viene a creare tra la madre e il bambino ha degli effetti benefici sul neonato stesso. Anche un allattamento prolungato nel tempo è visto come un aspetto positivo in quanto porta il bambino ad avere atteggiamenti meno aggressivi.
Questo è dato dal fatto che nel latte materno sono presenti gli LC-PUFA (acidi grassi polinsaturi a lunga catena) che sono coinvolti nello sviluppo del cervello (soprattutto nei primi due anni di vita).

Inoltre, secondo alcune ricerche scientifiche per arrivare ad uno sviluppo completo che porta all’autonomia del bambino, è importante creare un legame sicuro fra il piccolo e la figura di riferimento. Questo, è dato da diversi fattori come il tocco, il calore e lo scambio di sguardi.
Essi influiscono sulla crescita del bambino, essendo questi degli aspetti positivi, portano il bimbo ad avere maggiore sicurezza al momento dell’esplorazione del cibo, conducendolo più facilmente all’autonomia.
Generalmente, dal quinto/sesto mese di vita, si introducono degli alimenti diversi dal latte che 
costituiscono un mondo differente costituito da esplorazione e manipolazione, fornendo così le prime basi allo sviluppo dell’autonomia del bambino. In questo modo, il piccolo viene così definito all’interno della fase di svezzamento che al giorno d’oggi viene visto come un avvicinamento spontaneo ai cibi solidi e non più come un termine definito nel passato “vizio di succhiare al seno”.
I cibi che vengono introdotti possono essere sia solidi che semisolidi contenenti sostanze nutritive assenti nel latte materno necessarie per la crescita e lo sviluppo del neonato.
Il fenomeno dell’autosvezzamento e dell’autoregolazione, si verifica in modo graduale nel momento in cui iniziano ad assaggiare il cibo a tavola durante i pasti familiari sperimentando il confronto, ma anche l’utilizzo delle posate. Di conseguenza, si iniziano ad acquisire nuove capacità motorie fondamentali per la conoscenza del mondo esterno.
Inoltre, il saper stare seduti correttamente a tavola ed utilizzare le posate e gli strumenti da cucina, rappresentano un traguardo importante da raggiungere per affermare la loro propria identità personale, non dando per scontato i tempi dei bambini e le loro preferenze.
Il bambino utilizza il cibo come uno strumento per esprimere le sue emozioni e i suoi diversi stati d’animo manifestando il suo benessere/malessere.
La relazione che il bambino crea con il cibo è influenzata fin dai primi giorni dalle abitudini alimentari dei rispettivi genitori.

Non sempre il bambino si rapporta con il cibo in modo adeguato, talvolta, possono verificarsi dei disturbi alimentari (DCA) e quindi la conseguente perdita e non riuscita di prendere peso.
È importante che al bambino vengano fatti assaggiare più alimenti possibili e che questi permettano un equilibrio di macronutrienti (grassi, proteine e carboidrati).
Un’attenta alimentazione influenza lo stato psicofisico del bambino.
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FASE 3 -  SCELTA DELLA STRATEGIA DI RICERCA
Abbiamo scelto di utilizzare la ricerca standard che è volta ad ottenere dati ad alta strutturazione.
L’elemento fondamentale di questa ricerca è la matrice dei dati, ossia una tabella composta da tante righe quanti sono i casi ovvero i referenti sotto esame, e tante colonne quante sono le variabili che indicano i fattori presi in considerazione per ogni referente.
Per la raccolta dati, la ricerca standard utilizza tecniche ad alta strutturazione, perciò optiamo per il questionario a domande chiuse.
Dopo di che caricheremo la matrice dei dati raccolti in un archivio computerizzato, in un programma statistico (JsStat).
Attraverso questo tipo di ricerca si possono raccogliere una grande quantità di dati derivanti da un campione numeroso ed eterogeneo.



FASE 4 - FORMULAZIONE DELLE IPOTESI DI LAVORO ED IDENTIFICAZIONE DI FATTORI DIPENDENTI, INDIPENDENTI, MODERATORI E INTERVENIENTI
IPOTESI DI LAVORO: vi è relazione tra il nutrirsi in autonomia al nido e il benessere del bambino
FATTORE INDIPENDENTE: il nutrirsi in autonomia al nido
FATTORE DIPENDENTE: il benessere del bambino



FASE 5 - DEFINIZIONE OPERATIVA DEI FATTORI


	FATTORI
	INDICATORI
	ITEM DI RILEVAZIONE
	VARIABILI

	IL NUTRIRSI IN AUTONOMIA AL NIDO
	
Relazione cibo-autonomia
	

Il bambino mangia in modo autonomo?




Il momento del pasto, svolto autonomamente, è regolare (sta seduto e rispetta le regole) o interrotto (si distrae)?


	

-Si
-Spesso (3 volte a settimana)
-No 


-Regolare
-Interrotto

	
	
Momento del pasto
	
È presente un’atmosfera coinvolgente che induce il bambino all’autonomia?


Il bambino si mostra partecipe nel momento del pasto?

	
-Si
-No





-Si 
-No 

	
	Utilizzo stoviglieria
	


Utilizza le stoviglie?




Se si quale?







Con che frequenza il bambino utilizza le stoviglie?
	


-Si
-No



-Forchetta
-Cucchiaio
-Bicchiere
-Caraffa






-Sempre
-Spesso (3 volte a settimana)
-Mai


	IL BENESSERE DEL BAMBINO
	
Piacere mostrato nel nutrirsi in modo autonomo
	

Il bambino si mostra contento nel mangiare autonomamente


Il bambino descrive l’esperienza dell’autonomia con entusiasmo


	

-Spesso (3 volte a settimana)
-Qualche volta (2 volte a settimana)
-Raramente (1 volta a settimana)




-Si
-No





All’interno del questionario sono presenti anche alcune variabili di sfondo (genere ed età), non presenti nella definizione operativa ma utili per descrivere il campione su cui stiamo lavorando.




FASE 6 - DEFINIZIONE DELLA POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO, NUMEROSITÀ DEL CAMPIONE E TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO
POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO: La popolazione di riferimento per la ricerca sono i bambini e le bambine di età compresa tra i 24 mesi e i 36 mesi, frequentanti i Nidi comunali di Cuneo e Savigliano.
CAMPIONE: 35 bambini dei Nidi comunai di Cuneo e Savigliano
CAMPIONAMENTO: Vengono campionati 35 bambini scelti con criterio non probabilistico, ovvero i soggetti della popolazione entrano a far parte del campione sulla base di una scelta dettata da esigenze esplicite.
Il campionamento usato è quindi quello non probabilistico che avviene attraverso la tecnica di campionamento accidentale; questo vuol dire che i soggetti sono più facili da reperire.




FASE 7 - DEFINIZIONE DELLE TECNICHE DI RILEVAZIONE DEI DATI E COSTRUZIONE DEI RELATIVI STRUMENTI
Per la nostra ricerca abbiamo deciso di utilizzare tecniche di rilevazione che raccolgono dati ad alta strutturazione.
Per rilevare le informazioni utili alla nostra ricerca, abbiamo somministrato un questionario online autocompilato, in quanto viene compilato in modo autonomo, e anonimo (generato tramite lo strumento GoogleForm), contenente domande a risposta chiusa.
Nel questionario abbiamo inserito, oltre che alle domande relative al fattore indipendente e dipendente, anche le variabili di sfondo.
Nel momento in cui abbiamo formulato il questionario, abbiamo tenuto presente dei destinatari a cui è rivolto e quindi utilizzando un linguaggio adeguato alla loro lettura e definendo i temi da indagare.

Qui di seguito riportiamo una copia del QUESTIONARIO:

““VI È RELAZIONE TRA IL NUTRIRSI IN AUTONOMIA AL NIDO E IL BENESSERE DEL BAMBINO?”

[bookmark: _Hlk91162888]Buongiorno, siamo Castellino Giorgia, Pretto Serena e Tushe Stelina, studentesse del Corso di Laurea in Scienze dell'Educazione dell'Università degli studi di Torino. Stiamo conducendo un progetto di ricerca al fine di raccogliere i dati necessari per lo svolgimento dell'esame di “Pedagogia Sperimentale ed Evidence Based Education”.
L'obiettivo della nostra ricerca è stabilire se vi è una relazione tra il nutrirsi in autonomia al nido e il benessere del bambino.
La compilazione del questionario richiederà pochi minuti e la informiamo che la raccolta e l’analisi dei dati avverranno in maniera del tutto anonima e nel totale rispetto della privacy.
Vi ringraziamo in anticipo per la vostra collaborazione.










Risponda alle seguenti domande scegliendo un’unica alternativa tra quelle proposte:

1)Genere:
· Maschio
· Femmina

2)Età:
· Tra i 13 e i 24 mesi
· Tra i 25 e i 36 mesi

3)Il bambino mangia in modo autonomo?
· Si
· Spesso (3 volte a settimana)
· No

4)Il momento del pasto, svolto autonomamente, è regolare (sta seduto e rispetta le regole) o interrotto (si distrae)?
· Regolare
· Interrotto

5)E’ presente un’atmosfera coinvolgente che induce il bambino all’autonomia?
· Si
· No
6)Il bambino si mostra partecipe nel momento del pasto?
· Si
· No


7)Utilizza le stoviglie?
· Si
· No

8)Se si, quale?
· Forchetta
· Cucchiaio
· Bicchiere
· Caraffa

9)Con che frequenza il bambino utilizza le stoviglie?
· Sempre
· Spesso (3 volte a settimana)
· Mai

10)Il bambino si mostra contento nel mangiare autonomamente?
· Spesso (3 volte a settimana)
· Qualche volta (2 volte a settimana)
· Raramente (1 volta a settimana)

11)Il bambino descrive l’esperienza dell’autonomia con entusiasmo?
· Si
· No



FASE 8 - DEFINIZIONE DEL PIANO DI RACCOLTA DEI DATI, RACCOLTA DEI DATI E COSTRUZIONE DELLA BASE EMPIRICA DELLA RICERCA

Per il piano di raccolta dei dati abbiamo creato un questionario su GoogleForm, così da rendere più efficace la diffusione e lo svolgimento. In seguito, l’abbiamo inviato agli asili nido di Cuneo e Savigliano; grazie ad un passaparola si è poi venuto a creare un effetto a valanga.
Una volta ricevute le risposte ci avvaliamo della matrice dei dati, creata da GoogleForm, in cui ogni riga corrisponde ad un caso, mentre ogni colonna corrisponde ad una variabile generata da una domanda del questionario.
Infine, abbiamo riportato i dati sul programma JsStat per effettuare l’analisi monovariata e bivariata.

MATRICE DEI DATI: (allegato foglio Excel)


FASE 9 - ANALISI DEI DATI, CONTROLLO DELLE IPOTESI ED INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI
ANALISI MONOVARIATA

	Distribuzione di frequenza:
V1
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	16
	46%
	16
	46%
	29%:62%

	2
	19
	54%
	35
	100%
	38%:71%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
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	Distribuzione di frequenza:
V2
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	18
	51%
	18
	51%
	35%:68%

	2
	17
	49%
	35
	100%
	32%:65%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.5
  Campo di variazione = 1
  Differenza interquartilica = 1

	 
		51%

	



		49%
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	Distribuzione di frequenza:
V3
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	25
	71%
	25
	71%
	56%:86%

	2
	4
	11%
	29
	83%
	1%:22%

	3
	6
	17%
	35
	100%
	5%:30%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 1
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.55
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1
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		11%

	



		17%
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	V3














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

	1
	29
	83%
	29
	83%
	70%:95%

	2
	6
	17%
	35
	100%
	5%:30%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.72

	 
		83%

	



		17%

	




	29
	6

	1
	2



	 
	 
			   
	V4











 





	Distribuzione di frequenza:
V5
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	30
	86%
	30
	86%
	74%:97%

	2
	5
	14%
	35
	100%
	3%:26%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.76


	 
		86%

	



		14%

	




	30
	5

	1
	2



	 
	 
			   
	V5














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

	1
	25
	71%
	25
	71%
	56%:86%

	2
	10
	29%
	35
	100%
	14%:44%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.59

	 
		71%

	



		29%

	




	25
	10

	1
	2



	 
	 
			   
	V6











 





	Distribuzione di frequenza:
V7
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	29
	83%
	29
	83%
	70%:95%

	2
	6
	17%
	35
	100%
	5%:30%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.72

	 
		83%

	



		17%

	




	29
	6

	1
	2



	 
	 
			   
	V7














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

	1
	14
	47%
	14
	47%
	27%:67%

	2
	10
	33%
	24
	80%
	17%:50%

	3
	4
	13%
	28
	93%
	0%:30%

	4
	2
	7%
	30
	100%
	0%:20%



Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.35


	 
		47%

	



		33%

	



		13%

	



		7%
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	V8











 





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

	1
	13
	39%
	13
	39%
	23%:56%

	2
	16
	48%
	29
	88%
	31%:66%

	3
	4
	12%
	33
	100%
	1%:23%



Campione:
Numero di casi= 33
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 2
  Mediana = 2
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.4
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1

	 
		39%

	



		48%

	



		12%

	




	13
	16
	4

	1
	2
	3



	 
	 
			   
	V9














	Distribuzione di frequenza:
V10
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	17
	49%
	17
	49%
	32%:65%

	2
	11
	31%
	28
	80%
	16%:47%

	3
	7
	20%
	35
	100%
	7%:33%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
  Mediana = 2
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.37
  Campo di variazione = 2
  Differenza interquartilica = 1

	 
		49%

	



		31%

	



		20%

	




	17
	11
	7

	1
	2
	3
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	Distribuzione di frequenza:
V11
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	25
	71%
	25
	71%
	56%:86%

	2
	10
	29%
	35
	100%
	14%:44%



Campione:
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale:
  Moda = 1
Indici di dispersione:
  Squilibrio = 0.59

	 
		71%

	



		29%

	




	25
	10

	1
	2



	 
	 
			   
	V11











 


ANALISI BIVARIATA
	Tabella a doppia entrata:
V3 x V10
	V10->
V3
	1
	2
	3
	Marginale
di riga

	1
	12
12.1
0
	8
7.9
0.1
	5
5
0
	25

	2
	1
1.9
-0.7
	3
1.3
1.6
	0
0.8
-
	4

	3
	4
2.9
0.6
	0
1.9
-1.4
	2
1.2
0.7
	6

	Marginale
di colonna
	17
	11
	7
	35


[bookmark: _Hlk93335114]Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1. Fare riferimento ai residui standardizzati.
Come riportato dall’analisi statistica svolta con JsStat, il valore di X quadro non è significativo poiché ci sono frequenze attese minori di 1. Analizzando i residui standardizzati si nota che alcuni sono negativi quindi è presente una repulsione e alcuni sono positivi quindi dimostrano l’esistenza di un’attrazione. Tali valori essendo prossimi allo zero permettono di affermare che a livello statistico non esiste una relazione significativa tra il bambino mangia in modo autonomo e il bambino si mostra contento nel mangiare autonomamente.

Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
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	Tabella a doppia entrata:
V3 x V11
	V11->
V3
	1
	2
	Marginale
di riga

	1
	18
17.9
0
	7
7.1
-0.1
	25

	2
	3
2.9
0.1
	1
1.1
-0.1
	4

	3
	4
4.3
-0.1
	2
1.7
0.2
	6

	Marginale
di colonna
	25
	10
	35


X quadro = 0.1. Significatività = 0.953
V di Cramer = 0.05

Essendo X quadro prossimo a zero e molto minore di 1/3 dei casi (35/3 = 11,66) non vi è relazione tra il bambino mangia in modo autonomo e il bambino descrive l’esperienza dell’autonomia con entusiasmo. Questo è dovuto al fatto che non vi è una grande differenza tra le frequenze osservate e attese.
Anche qualora vi fosse stata una relazione, questa sarebbe stata priva di significatività poiché la significatività è maggiore di 0.05.
La V di Cramer conferma che la relazione è debole infatti è prossima a zero.

Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
	 
		72%
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	Tabella a doppia entrata:
V4 x V10
	V10->
V4
	1
	2
	3
	Marginale
di riga

	1
	16
14.1
0.5
	9
9.1
0
	4
5.8
-0.7
	29

	2
	1
2.9
-1.1
	2
1.9
0.1
	3
1.2
1.6
	6

	Marginale
di colonna
	17
	11
	7
	35


X quadro = 4.78. Significatività = 0.091
V di Cramer = 0.37

Essendo X quadro prossimo a zero e molto minore di 1/3 dei casi (35/3 = 11,66) non vi è relazione tra il momento del pasto svolto autonomamente è regolare (sta seduto, rispetta le regole) o è interrotto (si distrae) e il bambino si mostra contento nel mangiare autonomamente. Questo è dovuto al fatto che non vi è una grande differenza tra le frequenze osservate e attese.
Anche qualora vi fosse stata una relazione, questa sarebbe stata priva di significatività poiché la significatività è maggiore di 0.05.
La V di Cramer conferma che la relazione è debole infatti è prossima a zero.

Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
	 
		55%
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	Tabella a doppia entrata:
V4 x V11
	V11->
V4
	1
	2
	Marginale
di riga

	1
	22
20.7
0.3
	7
8.3
-0.4
	29

	2
	3
4.3
-0.6
	3
1.7
1
	6

	Marginale
di colonna
	25
	10
	35


X quadro = 1.63. Significatività = 0.202
V di Cramer = 0.22

Essendo X quadro prossimo a zero e molto minore di 1/3 dei casi (35/3 = 11,66) non vi è relazione tra il momento del pasto svolto autonomamente è regolare (sta seduto, rispetta le regole) o è interrotto (si distrae) e il bambino descrive l’esperienza dell’autonomia con entusiasmo. Questo è dovuto al fatto che non vi è una grande differenza tra le frequenze osservate e attese.
Anche qualora vi fosse stata una relazione, questa sarebbe stata priva di significatività poiché la significatività è maggiore di 0.05.
La V di Cramer conferma che la relazione è debole infatti è prossima a zero.

Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
	 
		76%
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	Tabella a doppia entrata:
V5 x V10
	V10->
V5
	1
	2
	3
	Marginale
di riga

	1
	14
14.6
-0.1
	10
9.4
0.2
	6
6
0
	30

	2
	3
2.4
0.4
	1
1.6
-0.5
	1
1
0
	5

	Marginale
di colonna
	17
	11
	7
	35


X quadro = 0.4. Significatività = 0.819
V di Cramer = 0.11

Essendo X quadro prossimo a zero e molto minore di 1/3 dei casi (35/3 = 11,66) non vi è relazione tra è presente un’atmosfera coinvolgente che induce il bambino all’autonomia e il bambino si mostra contento nel mangiare autonomamente. Questo è dovuto al fatto che non vi è una grande differenza tra le frequenze osservate e attese.
Anche qualora vi fosse stata una relazione, questa sarebbe stata priva di significatività poiché la significatività è maggiore di 0.05.
La V di Cramer conferma che la relazione è debole infatti è prossima a zero.

Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
	 
		47%
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	Tabella a doppia entrata:
V5 x V11
	V11->
V5
	1
	2
	Marginale
di riga

	1
	22
21.4
0.1
	8
8.6
-0.2
	30

	2
	3
3.6
-0.3
	2
1.4
0.5
	5

	Marginale
di colonna
	25
	10
	35


X quadro = 0.37. Significatività = 0.541
V di Cramer = 0.1

Essendo X quadro prossimo a zero e molto minore di 1/3 dei casi (35/3 = 11,66) non vi è relazione tra è presente un’atmosfera coinvolgente che induce il bambino all’autonomia e il bambino descrive l’esperienza dell’autonomia con entusiasmo. Questo è dovuto al fatto che non vi è una grande differenza tra le frequenze osservate e attese.
Anche qualora vi fosse stata una relazione, questa sarebbe stata priva di significatività poiché la significatività è maggiore di 0.05.
La V di Cramer conferma che la relazione è debole infatti è prossima a zero.

Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
	 
		73%
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	Tabella a doppia entrata:
V6 x V10
	V10->
V6
	1
	2
	3
	Marginale
di riga

	1
	13
12.1
0.2
	8
7.9
0.1
	4
5
-0.4
	25

	2
	4
4.9
-0.4
	3
3.1
-0.1
	3
2
0.7
	10

	Marginale
di colonna
	17
	11
	7
	35


X quadro = 0.92. Significatività = 0.631
V di Cramer = 0.16

Essendo X quadro prossimo a zero e molto minore di 1/3 dei casi (35/3 = 11,66) non vi è relazione tra il bambino si mostra partecipe nel momento del pasto e il bambino si mostra contento nel mangiare autonomamente. Questo è dovuto al fatto che non vi è una grande differenza tra le frequenze osservate e attese.
Anche qualora vi fosse stata una relazione, questa sarebbe stata priva di significatività poiché la significatività è maggiore di 0.05.
La V di Cramer conferma che la relazione è debole infatti è prossima a zero.

Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
	 
		52%
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	Tabella a doppia entrata:
V6 x V11
	V11->
V6
	1
	2
	Marginale
di riga

	1
	19
17.9
0.3
	6
7.1
-0.4
	25

	2
	6
7.1
-0.4
	4
2.9
0.7
	10

	Marginale
di colonna
	25
	10
	35


X quadro = 0.9. Significatività = 0.344
V di Cramer = 0.16

Essendo X quadro prossimo a zero e molto minore di 1/3 dei casi (35/3 = 11,66) non vi è relazione tra il bambino si mostra partecipe nel momento del pasto e il bambino descrive l’esperienza dell’autonomia con entusiasmo. Questo è dovuto al fatto che non vi è una grande differenza tra le frequenze osservate e attese.
Anche qualora vi fosse stata una relazione, questa sarebbe stata priva di significatività poiché la significatività è maggiore di 0.05.
La V di Cramer conferma che la relazione è debole infatti è prossima a zero.

Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
	 
		76%
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	Tabella a doppia entrata:
V7 x V10
	V10->
V7
	1
	2
	3
	Marginale
di riga

	1
	15
14.1
0.2
	9
9.1
0
	5
5.8
-0.3
	29

	2
	2
2.9
-0.5
	2
1.9
0.1
	2
1.2
0.7
	6

	Marginale
di colonna
	17
	11
	7
	35


X quadro = 1. Significatività = 0.607
V di Cramer = 0.17

Essendo X quadro prossimo a zero e molto minore di 1/3 dei casi (35/3 = 11,66) non vi è relazione tra utilizza le stoviglie e il bambino si mostra contento nel mangiare autonomamente. Questo è dovuto al fatto che non vi è una grande differenza tra le frequenze osservate e attese.
Anche qualora vi fosse stata una relazione, questa sarebbe stata priva di significatività poiché la significatività è maggiore di 0.05.
La V di Cramer conferma che la relazione è debole infatti è prossima a zero.

Nelle celle della tabella sono indicati:
· la frequenza osservata O
· la frequenza attesa A
· il residuo standardizzato di cella, ossia lo scarto tra frequenza osservata e attesa rapportato alla radice quadrata della frequenza attesa (O-A)/radq(A): se superiore a +1,96 vi è attrazione significativa tra le due modalità delle variabili (a livello di fiducia 0,05), se inferiore a -1,96 vi è repulsione significativa tra le modalità delle due variabili
	 
		52%
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INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI E CONTROLLO DELLE IPOTESI

Abbiamo sottoposto 35 questionari ai genitori e agli educatori di bambini tra i 13 e i 36 mesi.

Dalla nostra analisi monovariata emerge che il 51% di bambini hanno come età compresa tra i 13 e 24 mesi, il 49% hanno come età compresa tra i 25 e i 36 mesi.

Un altro dato rilevante per noi è l’utilizzo o meno delle stoviglie: l’83% dei bambini le utilizza e il restante 17% non le utilizza.
Dall’83% si riesce a ricavare che:

il 13% utilizza il bicchiere,
il 7% utilizza la caraffa,
il 33% utilizza il cucchiaio,
il restante 47% utilizza la forchetta.

Analizzando invece l’analisi bivariata, nella correlazione tra l’età del bambino e l’utilizzo o meno delle stoviglie è risultato che:

nella correlazione tra il bambino mangia in modo autonomo e il bambino descrive l’esperienza dell’autonomia con entusiasmo, si è notato che:

· Il 72% dei bambini che descrivono l’esperienza dell’autonomia con entusiasmo, mangiano in modo autonomo; la restante parte, il 28% dei bambini mangiano in modo autonomo, ma non descrivono con entusiasmo l’esperienza dell’autonomia
· Il 75% dei bambini che descrivono l’esperienza dell’autonomia con entusiasmo, mangiano spesso in modo autonomo, il 25% dei bambini che spesso mangiano in modo autonomo, non descrivono con entusiasmo l’esperienza dell’autonomia
· Il 67% dei bambini non mangiano in modo autonomo.


Un altro aspetto che abbiamo trovato rilevante nell’analisi bivariata è che negli incroci tra variabili indipendenti e variabili dipendenti non sono presenti relazioni significative.
Abbiamo anche notato che nella combinazione fra il bambino mangia in modo autonomo e il bambino si mostra contento nel mangiare autonomamente: come riportato dall’analisi statistica svolta con JsStat, il valore di X quadro non è significativo poiché ci sono frequenze attese minori di 1.
Analizzando i residui standardizzati si nota che alcuni sono negativi quindi è presente una repulsione e alcuni sono positivi quindi dimostrano l’esistenza di un’attrazione.
Tali valori essendo prossimi allo zero permettono di affermare che a livello statistico non esiste una relazione significativa tra il bambino mangia in modo autonomo e il bambino si mostra contento nel mangiare autonomamente.




FASE 10 - RIFLESSIONE SULL’ESPERIENZA COMPIUTA
Eseguendo questa ricerca abbiamo imparato ad utilizzare diversi programmi, come JsStat, Excel e GoogleForm, con cui abbiamo creato e diffuso il questionario.
Il nostro principale punto di forza è stata la scelta del campionamento a valanga, grazie alla quale siamo riuscite a divulgare ad un numero consistente di persone il nostro studio, ricevendo, di conseguenza, molte risposte. Inoltre, un altro aspetto considerato da noi un punto di forza è l’efficienza del questionario online, in quanto va oltre i limiti spazio e tempo rispetto alla modalità cartacea.
Invece, un nostro punto di debolezza riteniamo sia la stesura delle domande del questionario inerenti il nostro tema di ricerca.
Inoltre, riteniamo un punto di difficoltà quello di riuscire ad incontrarci tutte insieme a causa della distanza e della pandemia in corso.

Una volta conclusa la nostra ricerca, abbiamo capito quanto lavoro ci voglia per condurre un progetto sperimentale e quanto è sempre importante seguire ogni passaggio per avere poi alla fine un risultato significativo.
Concludendo, riteniamo che questo lavoro ci abbia portate a ragionare sul nostro futuro lavorativo da educatrici e ricercatrici.
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