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Titolo
Le spinte che conducono i genitori di bambini di età compresa fra 0 e 3 anni a scegliere la strada migliore per lo sviluppo psico-sociale dei propri figli; le opzioni prese in considerazione, i pregiudizi  e gli stereotipi educativi che necessitano di essere sfatati. Le innumerevoli domande a cui poter dare una risposta definitiva e la realtà analizzata per come realmente si presenta, con un occhio critico interno al mondo dell’educazione infantile.

Identificazione del tema di ricerca
La scelta fra asilo nido, baby-sitter o nonni nei primi tre anni di vita del bambino e le relative ripercussioni che questa scelta può avere sullo sviluppo psico-sociale del bambino.


Identificazione del problema conoscitivo di ricerca
Il nostro lavoro di ricerca è guidato da un interrogativo quale: vi è relazione tra la scelta materna di cura del bambino di età compresa fra 0 e 3 anni e lo sviluppo psico-sociale di quest’ultimo?

Identificazione dell’obiettivo di ricerca
Valutazione delle motivazioni genitoriali a scegliere forme di accudimento istituzionale o familiare e relative ripercussioni sullo sviluppo psico-sociale del bambino.

Costruzione di un quadro teorico di riferimento




La questione che da troppo tempo assilla e tormenta i genitori è quale sia la cura migliore per il loro piccolo di età compresa fra 0 e 3 anni e come questa scelta possa influire sullo sviluppo del bambino. Benché possa essere un argomento molto interessante, essendo però anche molto vasto, noi ci siamo concentrate più sulla scelta di una madre se continuare a lavorare dopo il parto, oppure se sia meglio licenziarsi e accudire lei stessa il piccolo. A determinare questa scelta ci sono poi anche tutte le domande sul futuro sviluppo (noi trattiamo solo quello psico-sociale) del bambino e la pretesa di sapere in anticipo se questa scelta conduca ad uno sviluppo positivo o meno.  
Molti psicologi, pedagogisti, educatori e studiosi nel campo infantile hanno cercato di trovare risposte ai quesiti delle mamme. Vi sono fattori che conducono questa scelta: lo psicanalista J. Bowlby, alla fine degli anni Sessanta del XX secolo elaborò e pubblicò una trilogia intitolata “Attaccamento e perdita” , all’interno della quale spiegava la sua Teoria dell’Attaccamento. Bowlby, unitamente ai contributi di autori quali M. Klein, A. Freud, D. Winnicott, elaborò una definizione di attaccamento quale “bisogno sociale primario non riducibile alla soddisfazione dei bisogni fisiologici” (1). L’attaccamento di Bowlby si articola secondo quattro fasi (2):
· 0-2 mesi: il bambino manifesta comportamenti-segnali indistinti rispetto alle persone di fronte a lui;
· 2-7 mesi: il bambino presenta “orientamento e segnali diretti verso una o più figure discriminate”, ovvero inizia a distinguere le persone familiari dagli estranei;
· 7-30 mesi: il bambino mantiene “una vicinanza ad una figura discriminata mediante locomozione e segnali”, cioè sviluppa tipi diversi di memoria che gli permettono di stabilire relazioni differenti e durature;
· 30-48 mesi: l’attaccamento del bambino è definito “…reciproco e corretto secondo lo scopo”, capiscono quindi le esigenze altrui e possono costruire contemporaneamente più relazioni stabili.
Un’altra autrice, Mary Ainsworth, studiò a sua volta il comportamento dei bambini ed elaborò una situazione all’interno della quale poter osservare il tipo di attaccamento che minore e adulto hanno fra loro. La Ainsworth elaborò tre tipi di attaccamento – sicuro, insicuro ambivalente, ansioso evitante (1). 
· Attaccamento sicuro (pattern B): un bambino con attaccamento sicuro protesta quando il genitore lo lascia, ma al suo ritorno cerca la vicinanza con lui, sorride e lo saluta. Senza la sua base sicura non esplora volentieri, ma quando questa ritorna l’attività riprende regolarmente e volentieri. Di fronte all’estraneo è titubante, ma se questo si mostra ben disposto nei suoi confronti si fa consolare quando la sua base sicura non è presente;  
· Attaccamento insicuro ambivalente (pattern C): un bambino con attaccamento insicuro ambivalente si mostra particolarmente turbato dalla situazione estranea, è ansioso ed agitato. Quando il genitore tenta il ricongiungimento con il  suo piccolo, quest’ultimo può cercare il conforto dell’adulto ma poi se ne separa immediatamente, attraverso gesti di collera. Oppure il  bambino resiste alla volontà di riavvicinarsi al genitore e si abbandona a sconforto passivo;
· Attaccamento ansioso evitante (pattern A): un bambino con attaccamento ansioso evitante appare agli occhi di un osservatore poco interessato alla situazione nuova, non è particolarmente coinvolto dall’allontanamento del genitore e non mostra necessità di consolazione. Si mostra piuttosto indipendente, esplora senza la bisogno di una base sicuro, la cui presenza non lo interessa particolarmente. Non ha problemi al contatto con l’estraneo e non considera eccessivamente il genitore quando ritorna.
L’interesse di questa autrice per l’attaccamento infantile nasce in Uganda, dove per la prima volta studia la diade madre-bambino. A Baltimora, a metà del XX secolo, continua gli studi precedenti e desidera osservare il tipo di attaccamento che i bambini mostrano verso i genitori in una situazione estranea (Strange Situation). Questa si articola in otto episodi di tre minuti ciascuno (3):

1° In una stanza apposita vengono fatti entrare, e successivamente lasciati soli, la madre con il     
     figlio.	
2° Nella stanza sono presenti dei giocattoli in un angolo, il bambino ha così la possibilità di   
    esplorare l'ambiente ed, eventualmente, giocare con lei.
3° Entra un estraneo che siede prima in silenzio, poi parla con la madre e successivamente 
    coinvolge il piccolo in qualche gioco.
4° La madre esce lasciando il bambino con l'estraneo e la propria borsa su una sedia all’interno della 
    stanza.
5° Successivamente rientra la madre nella stanza ed esce lo sconosciuto.
6° La madre lascia di nuovo il bambino, è da notare che questa volta lo lascia 
    solo.
7° Entra l'estraneo e, se necessario, cerca di consolare il bambino.
8° La madre rientra nella stanza e avviene il ricongiungimento della diade madre-bambino. 
Prendendo le mosse dalla Strange Situation però, alcuni autori come Mary Main, evidenziarono un 10-20% di bambini che non avevano i requisiti per entrare nei pattern A, B, C, dunque erano “cannot classify”. Questi bambini con un quarto tipo di attaccamento avevano però caratteristiche comuni fra loro, e vennero definiti con un tipo di attaccamento “ansioso-disorganizzato” (pattern D). Questo tipo di attaccamento  è caratterizzato da componenti incoerenti e paradossali (freezing, rigidità, vigilanza…). Il tema che più colpiva era la disorganizzazione, ovvero la manifesta disorganizzazione del movimento, che sembrava corrispondere ad una contraddizione nell’intenzione o nel piano comportamentale. Il termine disorientato è stato impiegato anche per descrivere quel comportamento che, pur non essendo apertamente disorganizzato, indica tuttavia una mancanza di orientamento rispetto all’abitudine circostante (come rimanere paralizzato con un’espressione perplessa).  Gli studi mirati ad identificare le costanti nel comportamento del genitore di figli disorganizzati hanno trovato una forte correlazione con l’esistenza di lutti o altri traumi non elaborati e irrisolti nella vita del caregiver verso il quale l’attaccamento risulta disorganizzato: un bambino può presentare un comportamento disorganizzato con l’uno ma non con l’altro genitore. Secondo l’autrice il trauma non risolto o il lutto il cui ricordo tende ad affiorare alla coscienza in modo frammentario ed imprevedibile crea nel genitore, che in quel momento sta accudendo il bambino, una espressione di paura  che spaventerà il bambino incapace di identificarne la causa (4). 
Tra le teorie di J. Bowlby c’era l’idea di “monotropia” (1), ovvero, il bambino possedeva una sola figura di attaccamento (poco importava che fosse la madre biologica o meno). Quest’idea venne fortemente criticata, in particolar modo da R. Spitz, psicanalista austriaco, il quale sosteneva che, entro l’ottavo mese di vita il bambino sviluppa un attaccamento privilegiato verso una sola persona, ma da questo momento in poi si parla di “angoscia da separazione: il bambino può sentirsi assalito dall’angoscia di fronte a persone estranee. Questo non prova però l’incapacità del neonato di sviluppare relazioni anche con altre persone, anche perché quest’idea può valere solo per la famiglia nucleare occidentale. E’ altresì vero che, al di fuori del mondo occidentale la famiglia non è composta solo dalla triade madre-padre-bambino, ma possono comparire nonni, zii, amici... la società influenza molto la crescita di un bambino. L’idea di un ruolo preponderante del padre per la cura di suo figlio si affacciò sullo scenario occidentale solo dal XX secolo. Consequenziale è poi l’idea che la donna dopo il parto si possa reinserire nel mondo lavorativo: professione e disponibilità non vanno propriamente d’accordo! Si deve quindi prendere in considerazione l’idea di affidare il proprio piccolo a cure condivise. La prima soluzione che si evidenzia è il nido, ma questo può avere molti problemi; si pensa poi alla famiglia che ogni neo-genitore porta con sé (nonni) e poi, in ultima istanza, alla baby sitter, step intermedio fra  nonni e asilo (sarebbero figure estranee che accudiscono il bambino nel suo ambiente). 
Alcuni studiosi fra cui Urie Bronfenbrenner, valorizzarono le diverse reti micro e macro- sociali che influenzano lo sviluppo di ciascun bambino. L’autore, psicologo statunitense, elaborò il suo “modello ecologico”, intendendo l'ambiente di sviluppo del bambino come una serie di cerchi concentrici, legati tra loro da relazioni (3).
· Il Microsistema insieme delle relazioni che il bambino sviluppa di persona (famiglia, asilo nido).
· Il Mesosistema relazione tra gli ambienti di sviluppo prossimale, cioè il rapporto tra scuola, famiglia, gruppi dei pari.
· L' Esositema si riferisce a situazioni in cui il bambino  non è direttamente coinvolto ma da cui viene comunque influenzato.
· Il Macrosistema costituisce la situazione culturale complessiva in cui sono inseriti i precedenti sistemi.
La ricerca da noi condotta si interessa dell’attaccamento solo in relazione al fatto che la sua qualità può predire lo sviluppo successivo del bambino sul piano psico-sociale e del comportamento. Molti sono stati gli studi sul campo per dare una risposta univoca al nostro quesito di partenza, ma una conclusione valida universalmente non è mai stata trovata. Altrettanti lavori sono stati condotti sulla questione degli effetti delle cure da parte di persone che non fanno parte della famiglia del bambino. Benché anche qui i risultati siano stati piuttosto vari si può affermare che:
· Bambini che vengono cresciuti da madri che hanno lasciato il lavoro: una soluzione alla cura di un bambino di età tra 0 e 3 anni può essere quella della mamma di abbandonare il lavoro per prendersi cura lei personalmente del suo piccolo. Questa scelta è molto complicata da intraprendere. Ha però, come tutte le altre, lati positivi e negativi. Da una parte il piccolo viene accudito dalla persona più vicina ed importante per lui in quel periodo, in una relazione 1:1, dunque con tutto l’affetto e l’attenzione che necessita; continua a crescere nel suo ambiente, e questa cosa concede al piccolo più sicurezza di qualsiasi altro posto, familiare (la casa dei nonni) o meno (l’asilo nido). La socializzazione è però limitata, dunque anche la capacità di adattamento impiega più tempo per svilupparsi.
· Bambini che sperimentano il nido: la scelta deve essere fatta modificando l’immagine dell’asilo nido che molte mamme ancora hanno, come un luogo di “parcheggio” per i bimbi. Si può garantire, osservando un asilo che, quello che avviene al suo interno non può far altro che avere delle ripercussioni più che ottime sullo sviluppo cognitivo, motorio, emotivo e sociale per ogni bambino. All’interno di ogni asilo, infatti, vengono fatte delle programmazioni dettagliate sui lavori che si svolgono, con degli obiettivi specifici da raggiungere di anno in anno, che hanno il solo scopo di aiutare la crescita e lo sviluppo delle funzioni di un bambino di quell’età. Non c’è un’età specifica e uguale per tutti per l’inserimento al nido perché dipende molto da come è stata la vita del bambino prima dell’ingresso nel mondo “scolastico” e dall’ambiente familiare in cui è cresciuto (quanto è stato abituato a staccarsi dalla mamma, a stare con altri bambini, a stare con gli altri adulti…). Si può dire in generale che al di sotto dell’anno, se proprio non ci fossero altre alternative, sarebbe meglio lasciare il piccolo al nido solo per poche ore e nel tempo strettamente necessario (5). Sarebbero poi esposti fin da piccolissimi ad ammalarsi più facilmente. I pro sono che i bambini crescerebbero sicuramente più “svegli” ed imparerebbero prima a gestirsi e a gestire le relazioni con gli altri (6). Un elemento fondamentale del nido la l’impossibilità di una relazione bambino-educatore 1:1, di conseguenza ciascuno piccino dovrà sviluppare precocemente capacità adattive. Inoltre, proprio perché luogo di socialità, al nido vi sono regole da rispettare, a cui il bambino deve adattarsi.
· Bambini accuditi dai nonni: i nonni spesso sono portatori di troppo amore, rischiano di “soffocare” i nipotini e di viziarli troppo stravolgendo un po’ le impostazioni educative dei genitori (6). Nessun professionista può dare al bambino un amore pari a quello dei nonni. Nessun problema di ambientamento. I tempi dell’affidamento possono essere concordati con la massima flessibilità. Il bambino apprende molte cose sulla vita familiare e sulla condizione degli anziani. Spesso però, a causa dell’eccessiva confidenza fra genitori e nonni, non si affrontano discussioni concrete, ad esempio sulla giusta educazione. A volte riaffiorano conflitti legati all’infanzia che un neogenitore ha vissuto con i propri genitori (nonni). Un’altra problematica di questo tipo di cura è l’idea che la socializzazione fra coetanei è ridotta ai soli momenti dove i nonni portano i loro adorati nipotini ai giardini. Sarebbe quindi necessario mettere in chiaro, prima che sia troppo tardi, gli aspetti importanti per il genitore nella gestione del bambino, per esempio caramelle, tv, riposino quotidiano. Anche se nessuna nonna si occupa del nipotino per denaro, un mazzo di fiori o un invito a cena fanno sempre molto piacere (7). La soluzione nonna è dunque gratuita. 
· Bambini accuditi da baby sitter: esattamente a metà fra i due gruppi (bambini al nido e bambini esclusivamente a casa). Permetterebbe di tenere il bambino nel suo ambiente, con i suoi giochi, rispettando le sue abitudini. Inoltre il rapporto sarebbe di 1:1, poiché la baby sitter si dedica completamente ad un solo bambino. Una problematica, anche qui come per i bambini accuditi dai nonni, è la socializzazione, relegata in tempi prestabiliti e comunque brevi. Le baby sitter inoltre hanno un costo e tenerle per un’intera giornata potrebbe diventare troppo dispendioso. Un vantaggio molto importante di queste figure è però il fatto che siano persone fidate, innanzitutto, e poi competenti in materia. 
Non vi sono scelte sbagliate o scelte giuste per i bambini in questa fascia d’età; il loro sviluppo psico-sociale avverrà allo stesso modo in tutti i contesti, l’unica differenza si può trovare nelle tempistiche. Il problema di fondo sta nello spirito con cui una madre affronta la scelta: se una mamma lascia il proprio cucciolo al nido, come se ogni mattina lo portasse alla gogna, è quello che risulta dannoso per il suo sviluppo, non l’ambiente in sé. Come sempre il bambino riflette e percepisce “il come” la mamma vive a livello emotivo le scelte che fa (anche a livello inconscio spesso). Quindi, per quanto si possa sostenere che il nido sia un’esperienza assolutamente positiva per il bambino stesso e la sua crescita, si può credere ancora più importante come i genitori vivano questa scelta (5). Il bisogno di socialità per un bambino nei primi 3 anni di vita è considerato un fenomeno naturale ed educativo, di cui il bambino può godere se l’ambiente che lo accoglie è rispettoso dei suoi bisogni di cura, di sicurezza e rassicurazione. Alcuni bambini si affacciano all’esperienza del nido con più facilità, altri faticano nell’ambientamento, ma quasi tutti dimostrano nel tempo i vantaggi sia affettivi che cognitivi di questa esperienza. L’alleanza educativa tra i genitori e le educatrici del nido è una condizione imprescindibile perché il bambino si senta bene nel nuovo ambiente ed affronti il distacco dai suoi genitori sicuro e disposto ad esplorare le novità che gli si presentano. Bisogna inoltre considerare che il primo anno di vita è molto delicato e gli accorgimenti per un inserimento al nido, così come per ogni altra forma di cura, sono molto all’insegna della gradualità. Quando i bambini restano con la tata o i nonni continuano il loro processo di crescita nella famiglia. Al nido il bambino incontra per la prima volta un contesto diverso da quello della casa, anche se il progetto educativo parla di familiarità all’asilo nido.

Formulazione delle ipotesi 
Formuliamo ora un’ipotesi di ricerca: vi è relazione fra la scelta delle cure fatta dal genitore e lo sviluppo psico-sociale del bambino.
Fattori ed indicatori
	Fattore
	Indicatore
	Domanda del questionario

	Scelta delle cure
	Accudimento istituzionale
	-Quante ore al giorno lasci il bambino al nido?

	
	
	-Come definiresti le cure che le educatrici dedicano al bambino? 

	
	Accudimento genitoriale
	-Il soddisfacimento dei bisogni primari del bambino sono solo pratiche quotidiane o momenti di interazione?

	
	
	-Quante ore dedichi alla cura del bambino?

	
	Scelta di una persona di fiducia
	-La scelta della persona di fiducia è stata fatta su base economica?

	
	
	-Si ritiene che la persona di fiducia sia più adatta alle necessità di cura del bambino?

	
	
	-Si preferisce il nonno o la baby-sitter?

	Sviluppo psico-sociale del bambino (percepito e osservato)
	Sviluppo sociale
	-Si ritiene che la possibilità di rapporto 1:1 sia più proficuo per lo sviluppo sociale del bambino?

	
	
	-Il bambino appare più socievole nelle interazioni con i coetanei?

	
	Sviluppo psicologico
	-Il bambino si adatta facilmente alle situazioni nuove?



Campionamento
La popolazione di riferimento a cui abbiamo scelto di sottoporre il questionario sono i genitori di bambini incontrati all’interno di una sala d’attesa in uno studio medico pediatrico. In totale abbiamo somministrato 43 questionari.


Scelta delle tecniche e degli strumenti di rilevazione dati
Strategia di ricerca: ricerca standard o basata sulla matrice dei dati. 
Abbiamo somministrato ai soggetti un questionario autocompilato, ovvero un elenco strutturato di domande che ogni soggetto della ricerca compila da se. 

Il questionario è così strutturato:	Inizio modulo

1. Genere
    1M
    2F 

2. Età
    118-25
    226-30
    331-35
    436-40
    5altro (specificare .............) 

3. Nazionalità
    1Italiana
    2Comunitaria (specificare ....................)
    3Extracomunitaria (specificare .................) 

4. Titolo di studio
    1Nessun titolo di studio
    2Licenza scuola elementare
    3Licenza scuola media inferiore
    4Licenza scuola media superiore
    5Laurea 
5. Occupazione
    1Lavoratore
    2In cerca di occupazione
    3Casalinga
    4In pensione 

6. Grado di parentela con il bambino
    1Madre/Padre
    2Nonna/Nonno
    3Baby sitter
    4Altro (specificare .......................) 

7. Età del bambino
    10-11 mesi
    212-24 mesi
    325-36 mesi 

8. Quale scelta si è adottata per le cure quotidiane del bambino?
    1Lasciarlo a casa con un genitore
    2Lasciarlo ai nonni
    3Lasciarlo con una persona di fiducia (es: baby-sitter...)
    4Portarlo al nido 

9. Perché?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


10. Da cosa è stata influenzata questa scelta? (max 3 risposte)
    1Assistenza individuale
    2Assistenza professionale
    3Fa esperienze con i coetanei
    4Situazione economica
    5Trasmissione culturale
    6Comodità dei genitori 

11. Capita di lasciare, durante il giorno, il bambino con persone extra familiari? Se si, quante ore? ………………………………………………….. 

12. Come definiresti le eventuali cure che le figure extra familiari dedicano al piccolo?
    1Ottimali
    2Soddisfacenti
    3Discrete 

13. Perché?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

14. Come appare il bambino in relazione con i coetanei (es: asilo, giardinetti..)?
    1Introverso, non cerca il contatto con i coetanei
    2Timido, cerca di entrare in relazione ma si vergogna
    3Prende confidenza gradualmente
    4Socievole, confidenziale con gli altri
    5Estroverso, si apre all'interazione senza problemi 


15. Come si adatta il bambino alle situazioni nuove?
    1Difficilmente, non accetta la separazione dal genitore
    2Difficilmente, il bambino ha bisogno di molte rassicurazioni
    3Inizialmente è titubante ma poi riesce a prendere confidenza
    4Facilmente, è sicuro nelle esplorazioni
    5Facilmente, ma ha bisogno del conforto del genitore 

16. (SOLO PER I GENITORI) Come definiresti il tempo che hai a disposizione per le cure del tuo bambino?
    1Poco (specificare mediamente le ore.......)
    2Abbastanza (specificare mediamente le ore.......)
    3Molto (specificare mediamente le ore.......)

Piano di raccolta dei dati
Per raccogliere i dati abbiamo contattato diversi studi medici pediatrici della provincia di Torino stabilendo inizialmente un colloquio conoscitivo per presentare gli scopi della ricerca.
Ottenendo il consenso da parte dei pediatri delle strutture mediche ci siamo accordate sui giorni per effettuare la raccolta dei dati.
Nel rispetto delle norme vigenti sulla privacy il questionario di valutazione è stato compilato anonimamente; successivamente i dati raccolti sono stati caricati su un foglio Excel formando così la matrice dati.


Analisi dei dati

Avendo scelto una ricerca di tipo standard l’ analisi dei dati sarà così suddivisa:

· Analisi monovariata su tutte le variabili presenti con lo scopo di  individuare la distribuzione di frequenza e gli indici di tendenza centrale; per ogni tabella sarà presente un grafico.

· Analisi bivariata incrociando la variabile indipendente V8 con le variabili dipendenti in una tabella a doppia entrata dove attraverso il calcolo dell’ x quadro e della significatività abbiamo stabilito se vi è o meno relazione tra le variabili; per ogni tabella sarà presente un grafico.

L’ analisi dei dati è stata effettuata caricando la matrice dati nel programma JsStat del sito (http://www.far.unito.it/trinchero/jsstat)

Analisi monovariata 

Variabile categoriale non ordinata: GENERE
	Distribuzione di frequenza:
V1
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	11
	26%
	11
	26%
	13%:39%

	2
	32
	74%
	43
	100%
	61%:87%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
Moda = 2
Mediana = 2
Media = 1.74
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.62
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Si nota che la maggior parte delle rispondenti al questionario sono donne
Variabile cardinale non ordinata: ETA’ DEI COMPILATORI
Distribuzione di frequenza:
V2
		Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	3
	7%
	3
	7%
	0%:15%

	2
	9
	21%
	12
	28%
	9%:33%

	3
	6
	14%
	18
	42%
	4%:24%

	4
	11
	26%
	29
	67%
	13%:39%

	5
	14
	33%
	43
	100%
	19%:47%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
Moda = 5
Mediana = 4
Media = 3.56
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.24

			7%

	



		21%

	



		14%

	



		26%

	



		33%

	




	3
	9
	6
	11
	14

	1
	2
	3
	4
	5





Si nota che l’età della maggior parte delle rispondenti è superiore ai 41 anni.

Variabile categoriale ordinata: TITOLO DI STUDIO
	Distribuzione di frequenza:
V4
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	2
	8
	19%
	8
	19%
	7%:30%

	3
	11
	26%
	19
	44%
	13%:39%

	4
	21
	49%
	40
	93%
	34%:64%

	5
	3
	7%
	43
	100%
	0%:15%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
Moda = 4
Mediana = 4
Media = 3.44
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.34
			19%

	



		26%

	



		49%

	



		7%

	




	8
	11
	21
	3

	2
	3
	4
	5





Si nota che il titolo di studio della maggior parte delle rispondenti è licenza di scuola media superiore.





Variabile categoriale non ordinata: CONDIZIONE LAVORATIVA
	Distribuzione di frequenza:
V5
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	26
	60%
	26
	60%
	46%:75%

	2
	4
	9%
	30
	70%
	1%:18%

	3
	6
	14%
	36
	84%
	4%:24%

	4
	7
	16%
	43
	100%
	5%:27%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
Moda = 1
Mediana = 1
Media = 1.86
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.42
			60%

	



		9%

	



		14%

	



		16%

	




	26
	4
	6
	7

	1
	2
	3
	4



	
				
	V5











Si nota come la maggior parte dei rispondenti al questionario si un lavoratore.


Variabile categoriale non ordinata: SCELTA ADOTTATA PER LE CURE QUOTIDIANE DEL BAMBINO
	Distribuzione di frequenza:
V8
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	16
	37%
	16
	37%
	23%:52%

	2
	20
	47%
	36
	84%
	32%:61%

	3
	1
	2%
	37
	86%
	0%:9%

	4
	6
	14%
	43
	100%
	4%:24%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
Moda = 2
Mediana = 2
Media = 1.93
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.37
			37%

	



		47%

	



		2%

	



		14%

	




	16
	20
	1
	6

	1
	2
	3
	4



	
				
	V8











Si nota come la scelta di cura maggiormente adottata dai genitori per i loro figli sia l’affido ai nonni.


Variabile categoriale non ordinata: RELAZIONE CON I COETANEI
	Distribuzione di frequenza:
V14
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	2
	5%
	2
	5%
	0%:14%

	2
	4
	9%
	6
	14%
	1%:18%

	3
	11
	26%
	17
	40%
	13%:39%

	4
	17
	40%
	34
	79%
	25%:54%

	5
	9
	21%
	43
	100%
	9%:33%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
Moda = 4
Mediana = 4
Media = 3.63
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.28

			5%

	



		9%

	



		26%

	



		40%

	



		21%

	




	2
	4
	11
	17
	9

	1
	2
	3
	4
	5





Si nota come la maggior parte dei bambini appaia socievole e confidenziale.



Variabile categoriale non ordinata: ADATTAMENTO A SITUAZIONI NUOVE
	Distribuzione di frequenza:
V15
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	2
	5%
	2
	5%
	0%:14%

	2
	3
	7%
	5
	12%
	0%:15%

	3
	16
	37%
	21
	49%
	23%:52%

	4
	15
	35%
	36
	84%
	21%:49%

	5
	7
	16%
	43
	100%
	5%:27%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
Moda = 3
Mediana = 4
Media = 3.51
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.29
			5%

	



		7%

	



		37%

	



		35%

	



		16%

	




	2
	3
	16
	15
	7

	1
	2
	3
	4
	5



	
				
	V15











Si nota come la maggior parte dei bambini prenda confidenza con l’ambiente gradualmente.

	Distribuzione di frequenza:
V10_1
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	28
	65%
	28
	65%
	51%:79%

	1
	15
	35%
	43
	100%
	21%:49%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
Moda = 0
Mediana = 0
Media = 0.35
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.55


	Distribuzione di frequenza:
V10_2
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	41
	95%
	41
	95%
	89%:100%

	1
	2
	5%
	43
	100%
	0%:14%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
Moda = 0
Mediana = 0
Media = 0.05
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.91





	Distribuzione di frequenza:
V10_3
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	37
	86%
	37
	86%
	76%:96%

	1
	6
	14%
	43
	100%
	4%:24%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
Moda = 0
Mediana = 0
Media = 0.14
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.76



	Distribuzione di frequenza:
V10_4
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	30
	70%
	30
	70%
	56%:83%

	1
	13
	30%
	43
	100%
	17%:44%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
Moda = 0
Mediana = 0
Media = 0.3
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.58





	Distribuzione di frequenza:
V10_5
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	40
	93%
	40
	93%
	85%:100%

	1
	3
	7%
	43
	100%
	0%:15%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
Moda = 0
Mediana = 0
Media = 0.07
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.87





	Distribuzione di frequenza:
V10_6
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	0
	15
	35%
	15
	35%
	21%:49%

	1
	28
	65%
	43
	100%
	51%:79%



Campione:
Numero di casi= 43
Indici di tendenza centrale:
Moda = 1
Mediana = 1
Media = 0.65
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.55
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Analisi bivariata
Le variabili che incrociamo sono: 
V8 – Scelta di cura del bambino di età 0-3 anni: variabile indipendente;
V5 – Situazione lavorativa: variabile dipendente;
V10 – Motivazioni alla scelta di cura: variabile dipendente;
V14 – Sviluppo sociale del minore: variabile dipendente;
V15 – Sviluppo psicologico / adattamento: variabile dipendente.

Tabella a doppia entrata:
V8 x V5
	V5->
V8
	1
	2
	3
	4
	Marginale 
di riga

	1
	6
9.7
-1.2
	4
1.5
2.1
	5
2.2
1.9
	1
2.6
-1
	16

	2
	13
12.1
0.3
	0
1.9
-1.4
	1
2.8
-1.1
	6
3.3
1.5
	20

	3
	1
0.6
-
	0
0.1
-
	0
0.1
-
	0
0.2
-
	1

	4
	6
3.6
1.2
	0
0.6
-
	0
0.8
-
	0
1
-
	6

	Marginale 
di colonna
	26
	4
	6
	7
	43


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
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	1.2
	



	
	
	

	1
	2
	3
	4

		


-1.2
	
	
		


-1
	
		


-1.4
		


-1.1
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Tabella a doppia entrata:
V8 x V10_1
	V10_1->
V8
	0
	1
	Marginale 
di riga

	1
	8
10.4
-0.7
	8
5.6
1
	16

	2
	13
13
0
	7
7
0
	20

	3
	1
0.7
-
	0
0.3
-
	1

	4
	6
3.9
1.1
	0
2.1
-1.4
	6

	Marginale 
di colonna
	28
	15
	43


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
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		0%

	




	8
	8
	13
	7
	1
	0
	6
	0

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	



	
	
	
	
	1.1
	



	

	1
	2
	3
	4
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	Tabella a doppia entrata:
V8 x V10_2
	V10_2->
V8
	0
	1
	Marginale 
di riga

	1
	16
15.3
0.2
	0
0.7
-
	16

	2
	20
19.1
0.2
	0
0.9
-
	20

	3
	1
1
-
	0
0
-
	1

	4
	4
5.7
-0.7
	2
0.3
-
	6

	Marginale 
di colonna
	41
	2
	43


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
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Tabella a doppia entrata:
V8 x V10_3
	V10_3->
V8
	0
	1
	Marginale 
di riga

	1
	16
13.8
0.6
	0
2.2
-1.5
	16

	2
	20
17.2
0.7
	0
2.8
-1.7
	20

	3
	1
0.9
-
	0
0.1
-
	1

	4
	0
5.2
-2.3
	6
0.8
-
	6

	Marginale 
di colonna
	37
	6
	43


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
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Tabella a doppia entrata:
V8 x V10_4
	V10_4->
V8
	0
	1
	Marginale 
di riga

	1
	13
11.2
0.5
	3
4.8
-0.8
	16

	2
	12
14
-0.5
	8
6
0.8
	20

	3
	0
0.7
-
	1
0.3
-
	1

	4
	5
4.2
0.4
	1
1.8
-0.6
	6

	Marginale 
di colonna
	30
	13
	43


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
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Tabella a doppia entrata:
V8 x V10_5
	V10_5->
V8
	0
	1
	Marginale 
di riga

	1
	16
14.9
0.3
	0
1.1
-1.1
	16

	2
	17
18.6
-0.4
	3
1.4
1.4
	20

	3
	1
0.9
-
	0
0.1
-
	1

	4
	6
5.6
0.2
	0
0.4
-
	6

	Marginale 
di colonna
	40
	3
	43


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
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Tabella a doppia entrata:
V8 x V10_6
	V10_6->
V8
	0
	1
	Marginale 
di riga

	1
	6
5.6
0.2
	10
10.4
-0.1
	16

	2
	6
7
-0.4
	14
13
0.3
	20

	3
	0
0.3
-
	1
0.7
-
	1

	4
	3
2.1
0.6
	3
3.9
-0.5
	6

	Marginale 
di colonna
	15
	28
	43


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
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Tabella a doppia entrata:
V8 x V14
	V14->
V8
	1
	2
	3
	4
	5
	Marginale 
di riga

	1
	1
0.7
-
	1
1.5
-0.4
	4
4.1
0
	7
6.3
0.3
	3
3.3
-0.2
	16

	2
	1
0.9
-
	2
1.9
0.1
	5
5.1
-0.1
	8
7.9
0
	4
4.2
-0.1
	20

	3
	0
0
-
	0
0.1
-
	0
0.3
-
	1
0.4
-
	0
0.2
-
	1

	4
	0
0.3
-
	1
0.6
-
	2
1.5
0.4
	1
2.4
-0.9
	2
1.3
0.7
	6

	Marginale 
di colonna
	2
	4
	11
	17
	9
	43


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
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Tabella a doppia entrata:
V8 x V15
	V15->
V8
	1
	2
	3
	4
	5
	Marginale 
di riga

	1
	2
0.7
-
	1
1.1
-0.1
	5
6
-0.4
	4
5.6
-0.7
	4
2.6
0.9
	16

	2
	0
0.9
-
	1
1.4
-0.3
	9
7.4
0.6
	8
7
0.4
	2
3.3
-0.7
	20

	3
	0
0
-
	0
0.1
-
	0
0.4
-
	0
0.3
-
	1
0.2
-
	1

	4
	0
0.3
-
	1
0.4
-
	2
2.2
-0.2
	3
2.1
0.6
	0
1
-
	6

	Marginale 
di colonna
	2
	3
	16
	15
	7
	43


Il valore di X quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1.
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Considerazioni personali
A termine della nostra ricerca empirica possiamo sostenere che: secondo la distribuzione di frequenza riportata sul grafico della variabile V8 (scelta di cura adottata dai genitori), sulla base del campionamento da noi analizzato (43 casi), si nota una scelta maggiore per l’affido dei minori ai nonni. 
Dato il nostro interesse accademico, ovvero la scelta del nido come soluzione di affido giornaliero del minore, abbiamo notato come questo sia fra le ultime posizioni, dopo la scelta dei nonni e un genitore che lascia il lavoro per prendersi cura del piccolo, e sia invece seguito solo dalla scelta di una persona di fiducia (es. baby-sitter). La preferenza per i nonni rispetto al nido è influenzata da differenti fattori: innanzitutto una percentuale molto alta di genitori ha dichiarato che il nido risulta scomodo per una questione di tempistiche. I nonni sono disponibili per un orario più flessibile e offrono un ambiente più familiare al bambino. Una seconda motivazione che conduce a scegliere i nonni è l’assistenza individuale del minore contro l’assistenza professionale del nido. Non viene data l’importanza adeguata all’educazione impartita al nido. I genitori non conosco appieno la realtà dell’asilo nido e dunque non hanno fiducia nella struttura e nella professionalità del personale. Con i nonni i bambini saranno sicuramente più a loro agio e assistiti meglio secondo i bisogni personali di ciascuno. Il servizio di asilo viene visto dalla maggior parte dei genitori solo con una funzione assistenziale, e non con funzione educativa. Un ulteriore motivazione a discapito del nido è la condizione economica delle famiglie. Non tutti i genitori possono permettersi che uno dei due lasci il lavoro per accudire il piccolo e non tutti hanno la possibilità economica di sostenere la rata mensile dell’asilo. I nonni risultano dunque più economici e permettono che entrambi i genitori continuino la loro carriera professionale. 
I dati da noi ricavati non hanno dimostrato un considerevole divario a livello di sviluppo sociale fra i bambini che frequentano l’asilo nido e coloro che invece vengono accuditi giornalmente dai nonni. 
Per quanto riguarda lo sviluppo psicologico, all’interno del campione da noi analizzato non si è rilevata nessuna particolare tendenza. Tutti i bambini, accuditi o meno dai nonni, risultano titubanti nella prima fase dell’esplorazione ma, presa confidenza con l’ambiente interagiscono attivamente. 
A conclusione della nostra ricerca empirica non siamo soddisfatte dei risultati ottenuti. Ci aspettavamo che un numero maggiore di genitori scegliesse il nido come prima soluzione di affido giornaliero dei propri bambini. Visti i nostri studi accademici siamo portate a credere nella valenza educativa e non solo ludica dell’asilo; è nostra ragione pensare che il territorio non faccia abbastanza per promuovere le strutture di prima infanzia e i genitori credano che l’educazione dei loro bambini inizi solo dalla scuola materna. Il nido è diventato una soluzione solo per coloro che non possiedono scelte alternative quali nonni, zii o altre persone di fiducia e non possono permettersi che uno dei due genitori lasci il lavoro per occuparsi del figlio tutto il giorno. Ovviamente questo non vale per l’intero campione da noi intervistato. 
Al termine di questa ricerca possiamo credere di aver acquisito competenze informatiche che prima non conoscevamo, tanto che non eravamo al corrente che una ricerca si conducesse secondo questi parametri. Se fossimo in condizione di rifare la ricerca da capo, sicuramente manterremmo il tema di ricerca, ma sceglieremmo una metodologia di rilevazione dati differente. Questo perché abbiamo incontrato molte difficoltà nella somministrazione del questionario: diffidenza, mancanza di voglia nel rispondere a 16 domande, poca credibilità, cioè non è stato dato al nostro lavoro la giusta importanza ma siamo state trattate da alcuni genitori con estrema superficialità. 
Confrontando il nostro rapporto di ricerca con i rapporti di ricerca presentati dagli altri studenti, non notiamo margini di miglioramento eccessivi ma come punto di forza possiamo indicare il quadro teorico. Crediamo di averlo sviluppato in maniera approfondita, avendo consultato fonti di origine differente (es: libri di testo, articoli di giornale, siti internet). Questa fase iniziale, secondo noi molto approfondita e specifica, ci ha permesso di identificare facilmente le domande che hanno composto il nostro questionario. Il nostro punto di debolezza, come sopra citato, è la strategia adottata: in una seconda ricerca non adotteremmo di nuovo il questionario. 
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