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Dalla valutazione all'intervento: riflessioni sul pssibile ruolo del Terapista della Neuro e Psicomata
dell’Eta Evolutiva nella scuola dell'infanzia

Questo lavoro presenta i risultati della valutagiah 58 bambini, frequentanti per la prima voltaeilzo anno
della Scuola dell'infanzia presso il Terzo Circ@alattico di Pavia. Questa valutazione ha consideigunto

di vista dei genitori (CBCL; Conners’ Rating ScaldRevised), quello degli insegnanti (questiondAbBA) e i

risultati ottenuti dai bambini in prove standarditez (Matrici Progressive di Raven, forma colordtest delle
Campanelle Modificato; BVN 5-11). Sono emerse uagifita delle funzioni esecutive e delle competeat-

tentive, che potrebbero essere oggetto di un iateéovpsicomotorio abilitativo. Vengono presentatdiseusse
criticamente alcune attivita possibili, sia indivali sia rivolte al gruppo.

From evaluation to intervention: thoughts on the psible role of the Child Neuro- and Psychomotor The
pist in the kindergarten

This paper presents results of the evaluation @hiiren, attending for the first time the thirelays of the kindergar-
ten in the Terzo Circolo Didattico of Pavia. Thisakation considered parent’s (CBCL; Conners’ Rpfitales —
Revised) and teachers’ (IPDA questionnaire) pdintew, as well as results obtained by childrestamdardized tests
(Raven’s Progressive Matrices, colored form; MedifBell Cancellation Test; BVN 5-11). A frailty ekecutive
functions and of attentive skills emerged, whichldde the target of an abilitative psychomotoerivention. Some
possible activities, both individuals and grougotéd, are presented and critically discussed.
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Introduzione

Questo lavoro si colloca nelllambito di un progedtaontinuita dalla Scuola dell'Infanzia alla Staio
Primaria, volto ad identificare i bambini a risch@ti sviluppare difficolta di apprendimento.
L'identificazione del rischio nel passaggio dalleuSla dell'Infanzia alla Scuola Primaria e la pfani
cazione di un intervento adeguato rivestono unorimdamentale nel favorire esiti positivi peruks
cessivo sviluppo affettivo e cognitivo del bambiha.valutazione, nonostante quello che I'assonanza
sembra suggerire, non puo e non deve tuttavia @a@iun giudizio di valore, ma € volta a constatare
se e in che misura il soggetto possiede una cengetenza. La Scuola dell’Infanzia e per le sue ca-
ratteristiche il luogo elettivo per cogliere le natith di espressione precoci delle difficolta dpegn-
dimento, ma anche il terreno piu fecondo per lagmeione e progettazione di interventi educativi e
didattici: il suo scopo é infatti quello di forniten bagaglio di socialita e una conoscenza di Hate
Sé. Risulta quindi importante la valutazione deicpirsori critici con particolare attenzione alldde

ra, scrittura, calcolo, anche nell’ottica di impast un intervento di recupero tempestivo e mirgss.
rimenti importante I'informazione e la formazionegti insegnanti nel gestire le attivita di osseivaz
ne, segnalazione e recupero didattico integrardmida normale programmazione scolastica.

Materiali e metodi

| bambini oggetto del nostro studio sono stati uttl nelle strutture di Scuola dell’'Infanzia
dell'lstituto Comprensivo Terzo Circolo Didattice Havia, nellambito di un progetto di collabora-
zione tra Universita degli Studi di Pavia, Strudt@omplessa di Neuropsichiatria Infantile della+on
dazione IRCSS Casimiro Mondino di Pavia e istitogigcolastica.
Sono stati applicati i seguenti criteri di inclusgo

1. frequenza per la prima volta dell’'ultimo anno daltaiola dell'infanzia;

2. iscrizione a un plesso afferente all'lstituto Coemnmivo Terzo Circolo Didattico di Pavia;

3. accettazione della partecipazione allo studio dtepei genitori (testimoniata da loro firma

del consenso informato relativo allo studio).

Sono stati invece esclusi dallo studio i bambimi ewidenza di patologia neurologica (tutti gia sggu
presso la competente Unita Operativa di Neurolegisichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza,
UONPIA) e quelli con evidenti disturbi maggiori tetelazione.
La valutazione proposta era finalizzata a raccogjiieformazioni da tre principali vertici osservati
bambini stessi, i genitori e gli insegnanti; sitteiadi una modalita di lavoro tipica dell'eta evibka
[1]. Sono stati utilizzati a tal fine:
* per i genitori: Conners’ Rating Scales — Revisede[Zhild Behavior CheckList [3], nella
versione adattata per bambini da 1.5 a 5 anni,h#noa breve scheda anamnestica creata ad
hoc sulla base della quale é stato calcolato it Faetor index di Hollingshed [4];
» per le insegnanti: il questionario osservativo lp&entificazione Precoce delle Difficolta di
Apprendimento nella Scuola Materna (IPDA) [5];
e per i bambini: le Matrici Progressive di Raven (fiar colorata) [6], il Test delle Campanelle
Modificato [7] e la Batteria per la Valutazione Nepsicologica 5-11 (BVN 5-11; limitata-
mente alle prove adatte per I'eta prescolare) [8].
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La valutazione neuropsicologica & stata somminastiarante I'orario scolastico, nei locali normal-
mente frequentati dai bambini ma in uno spazidrdste tranquillo. Era costantemente presente una
delle insegnanti che normalmente si occupa dekagifipo bambino.

Risultati

Il campione preso in esame e composto da 58 banabioui 33 maschi e 25 femmine di eta compresa
trai5ei6 anni. Il 96.4% dei bambini ottiene nisultato almeno pari al 50° percentile nelle Néatr
Progressive di Raven (forma colorata): questo ggnche i bambini da noi valutati per la piu parte
mostrano una funzione cognitiva normale o addmatsuperiore alla media.

Anche nella BVN 5-11 il punteggio medio di quagtdéue prove € nel range di normalita. Alcune pro-
ve sono state tuttavia accettate con difficoltgni§icativo € il caso della prova di fusione fonemi
per la quale solo 31 bambini su 58 hanno accetliatollaborare alla somministrazione. Non & possi-
bile essere certi delle competenze dei bambinheim®o rifiutato la prova, tuttavia questo dato ie-sp
gabile dalla non familiarita del compito (che comtpauna elevata frequenza di resa alla prima diffi-
coltd) o dal fatto che lo stesso risultava nonipaldarmente gradevole per la maggior parte dei bamb
ni esaminati; non possiamo inoltre escludere uoratdi tipo emotivo, nonostante i tentativi digias
curare e mettere a proprio agio i bambini. L'urpecava in cui la prestazione risulta francamente-inf
riore all’atteso emerge essere quella relativaateggio di elementi grafici.

Per quanto riguarda la valutazione delle competetizative, € stato utilizzato il Test delle Campa-
nelle Modificato. La maggior parte dei bambini et un punteggio inferiore al 25° percentile, sia
che si consideri la variabile rapidita (73% dei gettj; si riferisce alla capacita di focalizzare
I'attenzione e stabilire rapidamente una strategeguata per effettuare la prova) sia che si mitilaz
variabile accuratezza (60% dei soggetti; valuttidi@ione sostenuta, ossia la capacita di manténere
focus attentivo senza lasciarsi distogliere da efgimon essenziali per I'attivita che si sta seoldo).
Dall’analisi del test IPDA si osserva un andamentiue picchi: 50% dei soggetti viene ritenuto parti
colarmente abile (risultato superiore al 75° petita)re il 38% dei soggetti viene considerato flagi

al limite della carenza di competenza (risultatmpreeso tra il 10° e il 50° percentile).

Dai dati relativi alla CBCL e Conners’ si osservecé T score medi sono tutti intorno al 50, con una
variabilita relativamente ridotta dei punteggi, wngli sostanzialmente nella norma. La distribuzione
del Four Factor Index di Hollingshead mima quettasa per la popolazione generale.

Discussione

Il nostro studio ha preso in considerazione unafagione media di Scuola dell'Infanzia, che risulta
avere alcune caratteristiche specifiche dal puintisth sia comportamentale sia neuropsicologico.

E importante in primo luogo sottolineare che nomise& esserci un ruolo preponderante esercitato da
fattori socioeconomici e che erano stati esclysiiari i soggetti portatori di franca patologiaidte-
resse neuropsichiatrico infantile. Si evidenzianmenque in questi bambini aree di fragilita relativ
mente soprattutto all’attenzione e piu in geneddle funzioni esecutive (come segnalato soprattutto
dal rifiuto di alcune prove): queste ultime sond iqtese nel senso di Shallice e Burgess come “un
insieme di processi cognitivi che sono alla basesgoste flessibili e finalizzate al raggiungime ol
obiettivi nuovi o complessi” [9]. Va pero segnalatwe particolarmente nel contesto da noi descritto
esse possono essere comprese non solo in sengpsiealogico, ma anche in senso psicodinamico,
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come forza dell'lo nell’affrontare compiti ritenutifficili e talora poco interessanti. Nel primosta

il dato da noi ottenuto puo essere interpretatoecénagilita nel pianificare una risposta flessibile
e adattabile di fronte a stimoli nuovi, nel secomilattosto come indice di immaturita del funzio-
namento psicologico generale. In questo sensopEgis per inserire un lavoro di tipo abilitativo
su questi aspetti che, essendo di interfacciartrarabito piu prettamente organico e uno piu emo-
tivo e relazionale, possono legittimamente essensiderati come spazio di azione del Terapista
della Neuro e Psicomotricita dell’Eta Evolutivairtervento psicomotorio appare particolarmente
utile perché si avvale del gioco come fondamensalemento terapeutico; inoltre offre un clima
“leggero” in cui sperimentare conoscenze e abilitastituendo quindi il contesto elettivo
all'interno del quale il bambino puo fare esperi@nQuesto tipo di attivita consente al bambino di
vivere nuove emozioni e di mettersi alla prova,rapdendo e modificandosi.

Proposte di intervento

Il primo punto da tener presente e che l'intervatdagroporre pud avere senso solo se fonde glt-aspe
ti di tipo neuro-cognitivo con quelli relaziongtiuntando a una crescita globale del bambino. hhri

e fondamentale momento del lavoro terapeuticoddtruzione di un buon rapporto con il bambino,
che determina un’alleanza con il terapista peritaggere obiettivi di valore per entrambi. Queste im
plica capacita di ascolto empatico, di condivisiaiedi’esperienza del limite e della fatica, ma anch
un sostegno e un supporto fiducioso delle possildél bambino: si tratta di una interazione comsple
sa ma fondamentale, poiché solo un clima emotiveedgnita consente un vero apprendimento e un
reale progresso delle funzioni cognitive [10]. lLeddivisione delle attivita qui presentate, quiridi,
una ragione puramente di ordine dell’esposizios, certamente di corrispondenza con I'esperienza
clinica quotidiana. Le funzioni esecutive sono nsiéme di diversi sottoprocessi necessari per evolg
re un determinato compito. In generale il traindfigpotenziamento delle funzioni esecutive riguarda
soprattutto le componenti di problem solving e @ingdicazione attraverso la risoluzione di compiti
complessi molti dei quali con alta validita ecotmmiossia non avulsi dai diversi contesti di vita).
Concretamente il compito del terapista consistesnstenere ed aiutare il bambino a definire il pro-
blema, elencare i passaggi ritenuti necessarisallazione, controllare lo svolgimento adattando la
strategia sia in caso di errori nel programma c¢hedazioni del contesto. Sono proposti inoltreres
cizi di pianificazione di azioni e di ragionamemtduttivo e deduttivo.

Oltre ad attivita individuali, anche numerosi giogiuttosto noti possono essere utilizzati per po-
tenziare I'effetto dell'intervento abilitativo, sfitando anche I'incremento della motivazione che di
solito si riscontra nel gioco in gruppo. Un’attivithe pud essere proposta ai bambini & ad esempio
il gioco di bandiera: oltre alla conoscenza dei atime infatti richiesta una buona attenzione ma
anche una scelta strategica (prendere la bandiguamdo, oppure cercare di inseguire I'avversario
e toccarlo). Ancora, possono essere ritenuti ataitiii compiti di pianificazione, come la risolu-
zione di labirinti o il gioco del Memory, che riddono al bambino di mettere in atto una strategia
di memorizzazione efficace ed eventualmente ditadatnel tempo.

L’attenzione € per definizione una competenzapdi trasversale, per cui viene utilizzata continuztae

in tutti i contesti di vita [11]. Lattivita di peinziamento delle funzioni attentive, oltre che sitendelle
attivita di cui abbiamo gia detto, puo orientatsegtivita che comportino il rispetto della turraze, che
richiedano una capacita di inibire risposte impsiQuesto succede ad esempio nel gioco sacchi pie-
ni/sacchi vuoti, dove i bambini sono motivati dakalerio di dimostrarsi particolarmente bravi acbas
tare la consegna, eseguendola rapidamente solcaglepae verificato il contenuto.

Si possono inoltre realizzare esercizi di set-gigjftcioé di cambio del focus e dell'obiettivo del-
zioni e attivita di controllo delle interferenzed asempio, si puo utilizzare un puzzle di animal a
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pezzi e chiedere al bambino di unire gli animaliviado sbagliato, favorendo cosi un comportamento
di inibizione dello stimolo, in questo caso la Osta corretta (ricostruzione dell’animale reale).

Per l'intervento individuale si possono utilizzasercizi di tipo carta-matita (ad es. compiti diclazio-

ne di lettere all'interno di testi, ricerca di peotari in un disegno, e simili), di cui esistonoltissime va-
rianti. Specialmente nel mondo moderno, in cubiinputer € spesso uno strumento familiare anche per
bambini molto piccoli, non va poi trascurata lagioita di utilizzare software dedicati al’aumerdelle
capacita attentive (ad esempio, oltre ai numemafsivare gratuiti reperibili in Internet, possiamitace
“Autoregolare I'attenzione” di Marzocchi, PortolarUsilla [12] oppure “Attenzione e concentraziode”

Di Nuovo [13], anche se entrambi sono stati inme&hte pensati per il bambino in eta scolare).

Bisogha ancora sottolineare tre aspetti, trasviepgalaltro a tutta la programmazione abilitatiira.
primo luogo, é fondamentale farsi guidare dallaitegdione del profilo funzionale del singolo bambi-
no, ricavato dall’ascolto di tutte le fonti inforthae disponibili. Ancora, bisognerebbe seleziornane
feribilmente quelle attivita in grado di agire s@ratteristiche misurabili e confrontabili primae&po il
training, in modo da poter verificare e quantifedrcambiamento del bambino. Infine, nonostante la
tendenza ormai ampiamente diffusa in molte scuale, € pensabile che un lavoro di questo genere
sia affidato a persone non sufficientemente fornsat®munque portatori di competenze diverse da
guelle che caratterizzano il Terapista della NeuRsicomotricita dell’Eta Evolutiva: la complessiia
un’attivitd che fonde aspetti di tipo cognitivoedazionale, infatti, mal si accorda con sedutepdi-*
comotricita” che tali non sono legalmente e soptaitcome qualita.
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