ROBERTO C. RUSSO *

TEST SETTORIALIZZATO PER L'INDAGINE DELLO SVILUPPO
PSICOMOTORIO NEI -PRIMI QUATTRO ANNI (1)

Summary
A new Kind of test to study the psychomotive process during the tirst four years of live Is described here. Sucha
test is organized in twelve sectors, which include: balancement, general ‘dynamic coordination, oculo-manual
prehension and coordination, breathing, sphincters, perception, understandi ng:t1, relationship space-time, bodﬁ's
scheme, graphy, language, intetpersonal relationship. The test allows to extrapolate in an elective way the
sectorial misgivings and to establish an appropriate rehabilation programme.

Résumé
L'A. explique un nouveau test pour I'étude de la psychomotricité dans les premiéres quatre années de lavie. Le
susdit test est subdivise en 12 secteurs incluant: équilibrage, coordination dynamique générale, préhension et
coordination oculo-manuelle, réspiration, sphincters, perception, comprehension, eéspace-temps, schéma
corporel, graphie, language, rapports interpersonnels. Apres Ie test on déduit d'une facon élective les déficits
sensoriels, et en outre on pourra poser e programme de réhabilitation.

Riassunto

L'A. espone un nuovo test per 1o studio della psicomotricita net primi quattro anni di vita. Detto testo e
suddiviso in 12 settori comprendenti: equilibramento, coordinazione dinamica generale, prensione e
coordinazione oculo-manuale, respirazione, sfinteri, percezione, comprensione, spazio-tempo, schema corporeo,
grafia, linguaggio, rapporti interpersonali. Dal test s deduce in maniera elettiva, i deficit settoriali, ed inoltre si
potraimpostare il programma di riabilitazione.

Siamo stati spinti alo studio di una nuova metodica di indagine sullo sviluppo psicomotorio del bambino nei
primi quatto anni di vita, a seguito del riscontro di una carenza di un test unico che indaghi in modo approfondito
tutti i diversi settori evolutivi dei primi anni, che rappresentano la base sulla quale s struttureranno
successivamente acquisizioni sempre pit complesse.

La mancata maturazione o un notevole ritardo di determinati livelli settoridi, condizionera una ripercussione
sugli dtri settori che ritarderanno la loro evoluzione, ripercuotendosi sui primi. Si instaurera cosi un circuito
chiuso, per sfuggire a quale, molto spesso, il bambino reagira con l'instaurare dei meccanismi dinamici e
comportamentali diversi dalla norma che gli permetteranno in parte di sopperire ai deficit di base, ma costruiranno
una complessita neuromotoria e psichica alterata ed instabile. Quando i deficit sono pit gravi S potra strutturare
unavera e propria patologia neuropsichica.
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Con le metodiche tradizionai nei primi anni di vita, ¢i s forma un quadro globae dell' evoluzione del
soggetto in esame 0 d massimo S riesce ad approfondire determinati settori quali: 1a coordinazione dinamica
generale, laprensione, la percezione, i rapporti con 1'ambiente. Vi soro poi acuni tests che indagano in maniera
eettiva solo un determinato settore. Ne risulta che, se s vuole creare un quadro approfondito in tutti i divers
settori evolutivi, s devono applicare divers tests ognuno a se stante e non rapportato e commisurato agli atri e
spesso standardizzato su campioni del tutto diversi ed a volte non omogenei.

Dacio deriva che s finisce col testare un soggetto con diverse unitadi misura, costruendo cosi unavisione
deformata. Creando un test unico che indaghi tutti i divers settori evolutivi e standardizzato su un unico
campione di popolazione, S € cercato di sopperire ai deficit prima enunciati e di tenere sempre presente che ogni
nuova acquisizione ha un determinato periodo di comparsa con dei limiti inferiori e superiori a volte distanziati
di divers mesi. Pertanto non riteniamo rappresenti il reale un testo che ci localizza una prova ad un determinato
mese e non ci sentiamo di dare una valutazione negativa quando questa compare il mese successivo.

Néd nostro test abbiamo dato una valutazione di maturita per stadio. Quando il bambino di 15 mes,
appartenente alo stadio 3° (10-18 mesi), esegue anche solo 2 prove su 6 del suo stadio non lo consideriamo
ancora ritardato; lo considereremo ritardato solo quando cronologicamente sara passato a 4° stadio e non avra
ancora risolto completamente tutte le prove del 3° stadio.

In tal modo s tiene in considerazione 1'apprendimento piu lento, ma sempre in limiti fisiologici, di quei
bambini che per situazioni ambientali e/o saciali, sono meno stimolati.

I test comprende 12 settori:

1) Equilibramento
2) Coordinazione dinamica generae
3) Prensione e coordinazione oculo- manude
4) Respirazione
5) Sfinteri
6) Percezione
7) Comprensione
8) Spazio-tempo
9) Schema corporeo
10) Grafia
11) Linguaggio
12) Rapporti interpersonali

Si é cercato di rendere ciascun settore il pit individualizzato possibile, comprendendo prove specifiche solo
per quel settore, pur ammettendo la difficolta di un completo isolamento. Infatti prove ddl' equilibramento non
potranno prescindere da una certa coordinazione dinamica; prove dell'organizzazione spazio-temporae potranno
essere superate se esiste un cearto grado di sviluppo percettivo; e cosi via.

Spesso, pertanto, i divers settori risulteranno parzialmente embricati fra loro, ma complessivamente ciascun
settore dara una idea piu che sufficiente ed approfondita del suo sviluppo. Sopratutto esaminando il test nel suo
complesso s potranno evidenziare i deficit settoriai principali che influenzeranno |'apparente minor sviluppo degli
altri settori.

| 12 settori li abbiamo divis in 3 gross gruppi.
1°) Motricita

Comprende: I'equilibramento, la coordinazione dinamica generale, la prensione e coordinazione oculo-
manuale, larespirazione, gli sfinteri. Questo gruppo indagando |'organizzazione motoria, costituisce il gradino piu
basso nella filogenes del regno animale e dara le informazioni fondamentali dei deficit derivanti dalla grossa
patologia neurologica quale: paralis centrali e periferiche, atassie, discinesie, ecc

2°) Relazioni tra il s2 e gli stimoli ambientali

Comprende: la percezione, la comprensione, |’ organizzazione spazio-temporale, o schema corporeo. Questo
gruppo indaga i rapporti che intercorrono tra sé stesso, fonte di stimoli interni e I'ambiente circostante apportatore
di stimoli esterni. Questo gruppo costituisce il secondo gradino nella filogenesi del regno animale, e comprende le
funzioni tipicamente umane ed atre che sono possedute anche dagli animali.

L'individuo, analizzate le informazioni e vautate in rapporto alle esperienze precedenti, sceglie |'adattamento
pit opportuno per la situazione attuale. Questo gruppo indaga le funzioni che sono ala base per effettuare
I'adattamento intelligente alle situazioni ambientati.



3°) Relazioni tra il séedgli altri

Comprende: il linguaggio, la grafia, i rapporti interpersonali. Questo gruppo indaga i rapporti che intercorrono
trail se ed il se (come individuo pensante) e trail se e gli altri individui, e rappresenta I'ultimo gradino nelle
filogenes del regno animale, livello che viene raggiunto solo dall'essere umano.

Pertanto questo gruppo potra evidenziare i disturbi dei raporti interpersonali, le forme nevrotiche e le psicos.

Ciascun settore & suddiviso in 6 stadi:

1°gadioda Oa 4 mes
2° sadioda 5a 9meds
3° stadioda10a18 mes
4° stadio da 19 a24 mes

5° stadio da25a 36 mes
6° stadio da 37 a48 mes

Ogni settore € cogtituito da un minimo di 1 prova ad un massimo di 6 per stadio; di media ogni settore con i
suoi 6 stadi comprende circa 25 prove. | settori che hanno meno prove, sono quelli della respirazione, grafia,
dfinteri e comprensione; b respirazione per la difficolta di rinvenire prove semplici, non strumentai, di facile
esecuzione; la grafia per il suoinizio verso i 15-18 mesi; gli sfinteri per il loro rapido evolvers in poche tappe; la
comprensione per ladifficolta d'indagine nel due primi stadi. Complessivamente le prove di tutto il test sono 246.

Nella scelta delle prove ci ssiamo basati sull' esperienza degli AA. che c¢i hanno preceduto, ed in parte ne
abbiamo create di nuove, cercando in ambedue i cas di avere a disposizione prove di facile esecuzione, basilari
per quel determinato sviluppo settoriale, e di facile determinazione del periodo fisiologico di acquisizione. In
linea di massima in ogni stadio le prove sono distribuite nell' ordine temporale di acquisizione. Pertanto la 1 a
precederala2 ae cosi via

Al fine dd punteggio del test, abbiamo dato ad ogni stadio di ciascun settore, sei punti. Sele provein quello
stadio sono 1 il valore saradi 6 punti; se 2, 3 punti ciascuna; se 3, 2 punti ciascuna; se 4, 1,5 punti ciascuna; se 5,
1,2 ciascuna; se 6, 1 punto ciascuna.

Pertanto ciascun stadio con tutte le prove eseguite correttamente varra sempre 6 punti.

Nei settori della comprensione e della grafia, sfinteri e respirazione, le prove iniziano nel 3° stadio, pertanto
nel calcolo del punteggio s partira da 12 punti, se il bambino ha gia raggiunto i 9 mesi; cio, a fine di avere una
proporzionalita di punteggio per eta rispetto agli altri settori. Per questi settori, nel 1° e 2° stadio, si dara il
punteggio desumibile dal grafico riportato a pago 829, confrontando la scala cronologica con quella del
punteggio.

Dato che gli stadi sono 6, un individuo che esegue tutte le prove dei 6 stadi per singolo settore verra valutato
36 punti per settore. .

Su un foglio apposito verranno riportate le positivita delle prove eseguite e, calcolato il punteggio, questi
verrariportato su un grafico dove sono rappresentati i 12 settori.

Si potra costruire cosi il grafico dello sviluppo psicomotorio in cui si vedranno rappresentate le singole
evoluzioni dei settori, con la possibilita di evidenziare in modo preciso i deficit settoriali pit marcati, che saranno
quelli che ci indirizzeranno ad impostare |la terapia rieducativa in maniera el ettiva.

Il test, a nostro avviso, presenta il vantaggio di essere applicabile a qualsias individuo, dalla categoria degli

insufficienti mentali gravi, aquelladel superdotati. Tutte le prove sono state standardizzate su un minimo di 100
soggetti; molto spesso perd s € dovuto aumentare la casigtica, in quanto determinate prove che a priori s
ritenevano comparissero in un dato periodo, s sono successivamente dovute spostare pitl avanti o piu indietro con
conseguente ripresa ddlla standardizzazione della prova.
Abbiamo considerato idonea per quello stadio la prova se veniva eseguita circa nel 90 % dei cas in quello stadio
o in parte di esso. Data la vastita degli stadi, s € ritenuto sufficiente che il 90 % di positivita venisse raggiunto
negli ultimi 23 mes dello stadio. Prendendo ad esempio il 4° stadio che comprende il periodo dai 19 ai 24 mesi,
ci saranno delle prove che s evidenzieranno positive a 90 % dal 19° a 21 ° mese, mentre altre prove si eviden
zieranno positive a 50% dai 22 ai 24 mes.

Lo scopo di questo nuovo test € duplice: quello di indagare tutti i divers settori di sviluppo nei primi 4 anni
di vita, applicabile a qualsias soggetto indipendentemente dal grado di culturizzazione e della situazione
ambientale e socide, e quello di avere un test che per la sua suddivisione in divers settori ci evidenzi i deficit
settoridi piu marcati che ci indirizzeranno laimpostazione della terapia riabilitativa.



MATERIALE

1) 15 parallelepipedi di plasticadi cm. 24 X 12,5 X 7 (ceppi)

2) 15 sacchetti di telaripieni di piccole sferedi polistirolo (dimensioni cm. 20x 15x 7) 3) 6 cubi di legno di cm. 3 di lato
3) 2 cubi di legno di cm. 2,5 di lato

4) 1 cubo di legno di cm. 4 di lato

5) 1 cubo di legno di cm. 5di lato

6) 6 cubi di legno di cm. 3 di lato

7) 1 cubo di legno rosso di cm. 3 di lato attaccato ad un filo lungo 1 metro.

8) 1 piastrina, in plexiglas con unasuperficieruvida di cm. 5 X 5 X 0,5

9) 1 Piastrina, in resina espansacon superficie liscia, di cm.cm. 5 X 5X 1

10) 1 paralelepipedo neroinlegnodi cm.5X 3 X 2

11) 1 parallelepipedo neroinferrodi cm. 5 X 3 X 2

12) 1 schermo 28 X 20 con sostegno; superficie dello schermo nera con al centro un dischetto bianco diametro di mm. 9

13) 1 schermo, come sopra, con dischetto bianco di mm. 6

14) 1 schermo, come sopra, con dischetto bianco di mm. 3

15) perledi legno di 10 mm. di diametro con foro centrale passante di 3 mm. Una stringa rotonda neralunga cm. 40

16) 2 pallinedi 1 cm. di diametro

17) 1 sferadi legno di 3 cm. di diametro

18) 2 bastoncini di 1 cm. di diametro, uno lungo 12 cm. el'altro 18 cm.

19) 1 tavoletta bianca di cm. 20 X 9 X 0,5, con tre incastri alineati, profondi 0,2 cm., di cui quello centrale triangolare
col lato di cm. 4,5; uno rotondo di cm. 4,3 di diametro; il terzo quadrato di cm. 4 di lato. Tre pezzi neri dello
spessore di cm. 0,4 di cui uno triangolare di cm. 4,3 di lato; uno rotondo di cm. 4,2 di diametro; il terzo quadrato di
cm. 3,9di lato

20) 1 omino spezzato, costituito da unatesta, un tronco, 2 arti superiori, 2 arti inferiori (omino in cartonecm. 12)

21) 1 bambola

22) 1 panno bianco quadrato di cm. 50 di lato

23) 1 mascherina cieca

24) 1 specchio di cm. 20 X 15

25) 1 sonaglio per neonati

26) 1 palladiametro 17 cm.

27) 1 palladiametro 5 cm.

28) 1 pallina da ping pong

29) 1 tazzain plastica con manico

30) 1 cucchiaio di plastica

31) 1 bicchierein plastica

32) 1 paio forbici a punta arrotondata

33) 1 candela

34) 10 quadrati di cartaleggerarossadi 2 cm. di lato

35) 1 spiroscopio con apposito boccaglio

36) 1 fischietto

37) 1 trombetta

38) 1 campanello

39) 1 ago a punta smussa per stimolazione

40) 6 piastrine, una bianca, una nera, unarossa, unagialla, unaverde, unaazzurra

41) 1 scatoletta

42) 1 matita

43) 1 giornaetto

44) 1 moneta da 10 lire

45) 1 sacchetto di riso

46) 1 sacchetto di caramelle di zucchero

47) 1 boccetta per la soluzione zuccherata a 10 %

48) 1 boccetta con soluzione amara (solfato di chinino 0,2 %)

49) 1 boccetta con soluzione acida (acido acetico 2 %)

50) 1 boccetta con ammonio idrato 22° Baumé

51) 1 serie «vocabolario figurato» costituita da40 pezzi ognunaincollata su cartoncino (fig. 1)

52) 1 serie di «uguale e diverso» costituita da 12 pezzi singolarmente incollati su cartoncino(fig. 2)

53) 1 seriefrasi per «rapporti cause-effetto» costituita dai sei frasi raccolte su un cartoncino (vedi settore comprensione)



PRESENTAZIONE EVALUTAZIONE DELLE PROVE *

Il test, nel primi 5 stadi, va applicato sempre in presenza della madre, o di chi ne fale veci; il sesto stadio pud
essere raccolto anche senza la presenza della madre, a patto che il bambino accetti questa situazione. 11 luogo in
cui s raccoglie il test deve rispecchiare le caratteristiche seguenti: ambiente tranquillo, luminoso, privo di
giocattoli od oggetti che possano attrarre il bambino o distrarlo, presenza di un solo esaminatore. Numerose
prove vengono valutate a seguito di specifiche domande fatte ala madre; sara necessario approfondire con
eventuali esempi alcune domande nei casi in cui le risposte appaiono poco attendibili. In caso di risposte dubbie
0 dati non ricordati, € opportuno mantenere in evidenza i relativi dubbi che dovranno poi essere riesaminati e
valutati (anche per induzione) alla conclusione del test.

L"applicazione delle prove deve assol utamente essere preceduta da un buon rapporto fra esaminatore ed esa-
minando, cosa che va affrontata con estrema cautela e pazienza; a volte richiede anche la perdita di una seduta ed
il rinvio ddll'indagine ad un dtro giorno.

Ogni prova va presentata sotto formadi gioco e non deve essere mai imposta. In caso di rifiuto ad una data
prova s passera alle successive, per poi riprenderne in esame quella rifiutata. A volte saranno necessarie due o
piu sedute per completare il test. Data la giovane eta del bambino e la sua implicita diffidenza per le persone
estranee, a volte determinate prove potranno apparire negative ad un esame superficiale, pertanto s raccomanda
di non avere mai fretta a porre un giudizio negativo, ma eventual mente ripetere quelle prove dopo atre pit gra-
tificanti. Prima dell'applicazione, s dovranno fare le debite raccomandazioni ala madre: non intervenire con
sollecitazioni o suggerimento, la presenza solo fisica della madre dara al bambino un senso di sicurezza.
Raccomandazione fondamentale a fine di costituirs un'idea reale dello sviluppo raggiunto, sara sempre la
tranquillita dell'esaminatore, la mancanza di fretta e la pazienza continua.

1° Settor e- EQUILIBRAMENTO

L'equilibramento comprende tutte quelle attivita motorie impegnate nel superamento della forza di gravita
terreste, e cioe il mantenimento del proprio corpo in determinate posizioni contrastate dallaforza gravitaria che
tende afare occupare a nostro corpo una posizione di completo riposo muscolare sulla superficie terrestre.

1°stadic(da0a4dmes)
| E/I Capo eretto
| E/2 Manovra di Finkelstein (manovra di trazione per gli avambracci) 2° grado

2°stadio(dab5a9mes)

2E/l In posizione prona s solleva e s sostiene sulle braccia

2 E/2 Manovra di Finkelstein (manovra di trazione per gli avambracci) 3° grado
2 E/3 Posizione seduta

2 E/4 Riflesso di paracaduta laterale

2 E/5 Riflesso di paracaduta in avanti

2 E/6 Posizione eretta con sostegno

3°stadic (10-18 med)

3E/l Seduto si china in avanti per raccogliere un oggetto e si rimette eretto
3 E/2 Posizione eretta senza sostegno e con base allargata

3 E/3 Riflesso di paracaduta posteriore

3 E/4 Posizione eretta senza sostegno a piedi uniti

4° stadic (19-24 mes)

4E/l Posizione eretta ad occhi chiusi

4 E/2 Posizione erettain punta di piedi con base allargata (a piedi nudi)

4 E/3 Posizione sedutacon gli arti inferiori uniti ed estesi

4 E/4 Posizioneeretta con gli arti inferiori divaricati con sguardo rivolto al soffitto

5°stadi c (25-36 med)

5E/l Sazione eretta su un piede ad occhi aperti

5 E/2 Deambulazione su 15 ceppi affiancati per il lato maggiore

5 E/3 Raccolta di un oggetto posto sul bordo di untavolo

5 E/4 Deambulazione su 15 sacchetti di granulato plastico affiancati per il lato maggiore
5E/5 Posizione erettain punta di piedi uniti

5 E/6 Posizione seduta con gli arti inferiori incrociati



6°stadic (37-48 med)

6E/l Sazione eretta con un piede davanti all'altro, ad occhi aperti

6 E/2 Deambulazione su 10 ceppi affiancati per il lato minore

6 E/3 Deambulazione su 10 sacchetti di granulato plastico affiancati per il lato minore

6 E/4 Deambulazione su 10 ceppi affiancati per il lato minore edistanziati fralorodi 10 cm

6 B/5 Deambulazione su 10 sacchetti di granulato plastico affiancati per il lato minore e distanziati fra loro
di 10cm.

2° Settor e—COORDINAZIONE DINAMICA GENERALE

Il settore indaga la coordinazione dei muscoli agonisti ed antagonisti nell'esecuzione dell'atto motorio.

1°stadio (0-4 med)
1 CDG/1 Coordinazione oculo-cefalo -gira-visva
1 CDG/2 Coordinazione ocul o-cefalo -gira-uditiva
1 CDG/3 Sgambettamento

2°stadic (59 med)

2 CDG/l Passaggio dalla posizione supina a prona

2 CDG/2 Passaggio dalla posizione supina a seduta

2 CDG/3 Movimenti ritmici di fl estensione degli arti inferiori in posizione eretta, sostenuto sotto le ascelle

3°stadic (10-18 med)

3 CDG/1 Marcia carponi

3 CDG/2 Passaggiodalla posizione seduta all'eretta attraverso la posizione prona ed in ginocchio
3 CDG/3 Deambulazione con base allargata e bilanciamento degli arti superiori

3 CDG/4 salita scale a carponi

3 CDG/5 Raccolta di un oggetto per terra passando dalla posizione seduta

3 CDG/6 Cammina portando con una mano un sacchetto di materiale plastico

4° stadic (19-24 mes)

4 CDG/I Deambulazione corretta

4 CDG/2 Salita e discesa scale con appoggio senza alternanzadei piedi

4 CDG/3 Raccolta di un oggetto per terra senza passare dalla posizione seduta
4 CDG/4 Calciare la palla da fermo con la punta del piede

5°stadi c (25-26 mes)

5 CDG/l Salita e discesa scale senza appoggio e senza alternanza dei piedi

5 CDG/2 Marcia sul posto

5CDG/3 Corsa

5 CDG/4 Retromarcia

5 CDG/5 Marcia in punta di piedi

5 CDG/6 Da seduto aterrasi alzain piedi senza passare dalla posizione prona

6°stadi c (37-48 med)

6 CDG/1 Salita scale con alternanza di destro esinistro

6 CDG/2 Calciare la palla col lato mediale del piede

6 CDG/3 Deambulazione fra un ceppo e 1'altro allineati per il lato maggiore distanziati fraloro di 28 cm.
6 CDG/4 Saltarea piedi uniti

6 CDG/5 Calciare la palla col lato esterno del piede

6 CDG/6 Satirars su egiu le mutande



3> Settor e—PRENSIONE E COORDINAZIONE OCULO-MANUALE

Questo settore indaga lo sviluppo della fine motricita della mano; attivita che viene adattata e corretta dal
controllo visivo.

1°stadio (04 mes)

1 PCOM/I Cessazione del «grasping reflex»

1 PCOM/2 Primi tentativi sSmmetrici e bilaterali di afferramento
1 PCOM/3 Afferra le proprie mani eci gioca

2°stadio (59 med)

2 PCOM/I Prensione cubito-palmare

2 PCOM/2 Osserva un oggetto che tiene in mano

2 PCOM/3 Prensionepalmare

2 PCOM/4 Raggiunge ed afferra un oggetto

2 PCOM/5 Passaggio dell'oggetto da una mano all'altra
2 PCOM/6 Pinza inferiore

3°stadio(10-18 mes)

3 PCOM/1 Riceve I'oggetto, 1o da, lo getta
3PCOM/2 Mette un oggetto in un recipiente
3 PCOM/3 Pinza superiore

3 PCOM/4 Inizial'uso del cucchiaio

3 PCOM/5 Torredi due cubi

4° stadi o(19-24 mes)

4 PCOM/I Torredi tre cubi

4 PCOM/2 Perfezionamento dell'uso del cucchiaio

4 PCOM/3 Uso del bicchiere a due mani

4 PCOM/4 Volta contempor aneamente diverse pagine di un libro
4 PCOM/5 X lanciarela palla

5°stadi 0(25-26 mes)

5 PCOM/1 Torredi s& cubi

5 PCOM/2 Treno di tre cubi

5 PCOM/3 Taglia la carta con le forbici

5 PCOM/4 Infila5 perle

5 PCOM/5Girale paginedi un libro una alla volta
5 PCOM/6 Piega una volta unfoglio di carta

6°stadio(37-48 mes)

6 PCOM/1 Ponte di tre cubi

6 PCOM/2 Uso del bicchiere con una mano

6 PCOM/3 Salavars le mani col sapone, sa sciacquarsele, sa asciugarsele
6 PCOM/4 Scarta la caramella

6 PCOM/5 Opponeil pollice successivamente alle altre dita

4° Settor e- RESPIRAZIONE

Abbiamo ritenuto importante includere anche questo settore in quanto indispensabile ai fini di unariabilitazione
psicomotoria globale e fondamentale per il linguaggio. Per questo settore sarebbe indispensabile potere indagare
la capacita vitale e le pressioni massime inspiratorie ed espiratorie, ma ci0 c¢i avrebbe imposto |'uso di
apparecchiature complesse che non rientrano nello scopo del test che deve essere semplice, di rapida esecuzione,
poco costoso ed eseguibile anche da persone non atamente qualificate. Seppur consci di questi limiti, riteniamo
che le prove seguenti apportino delle informazioni semplici, ma preziose sull'evoluzione di questa funzione. Le
prove iniziano a terzo stadio, e nel primi due stadi s dail punteggio di 6 punti per stadio.

3°stadio(10-18 mes)
3 R/1 Riesce a soffiare su imitazione



4° stadic (19-24 mes)

4 R/1 Sposta soffiando 3 quadrati di cartadi 1 cm

4 R/2 Famuovere una pallina di ping-pong soffiandogli contro
4 R/3 Spegne con un soffio la candela

5°stadi c (25-36 med)
5R/I Usodel fischietto
5R/2 Uso della trombetta

5R/3 Riesce a farele bollicine nell'acqua per 3 secondi

6°stadio(37-48 med)
6R/l Inizia a soffiarsi il naso
6 R/2 Riesce a farelebollicine nell’ acqua per 5 secondi

5° Settore-SFINTERI

Nella valutazione di questo settore bisogna sempre tenere presente che disturbi della sfera emotivo-affettiva possono
incidere a volte in maniera sostanziale nel controllo sfinterico. Nel primi due stadi si dagiail punteggio di sai punti
per stadio e non viene eseguita hessuna prova.

3°stadio(10-18 med)
391 Controllo sfintere anale notturno

4°stadio(19-24 mes)
4 91 Saltuario controllo sfintere anale diurno
4 S/2 Sltuario controllo sfintere vescicale diurno

5°stadi c (25-36 med)

591 Saltuario controllo sfintere vescical e notturno
552 Controllo sfintere anale diurno

5S/3 Controllo sfinterevescicale diurno

6° st adi o (37-38 med)
6 91 Controllo sfintere vescica le notturno

6°Settor e- PERCEZIONE

La percezione & una delle funzioni psichiche frale pit importanti daindagare, perché senza una buona evoluzione
di essanon s potranno strutturare, o per quanto meno, s struttureranno in maniera patologica le funzioni psichiche
chedi essas servono. | deficit percettivi sono la base dalla mancata maturazione delle funzioni motorie, temporo-
spaziali, schema corporeo, grafia, linguaggio, comprensione e rapporti con I'ambiente.

Il bambino prima percepisce sé stesso e I'ambiente circostante e poi esplica le sue attivita psico-motorie provocate
dalo stimolo ambientale percepito. In un gruppo di insufficienti mentali medio-gravi (lavoro non ancora
pubblicato) abbiamo riscontrato con I'applicazione di questo test, che il settore pitl deficitario € proprio quello della
percezione. |l settore comprende prove che indagano la percezione visiva, uditiva, gustativa e tattile. La prova 2
P/3 (manifesta fastidio all'odore dell'ammoniaca) non € una prova olfattiva, ma una prova che indaga la capacita di

eccitabilita delle fibre nervose del trigemino a seguito di stimolo irritativo. | primi tre stadi, presi in considerazione
uno per uno, danno una idea abbastanza completa dell'evoluzione delle diverse percezioni sopra menzionate. Le
prove del 4°-5°-6° stadio, prese in considerazione una per volta, non indagano tutti i diversi tipi di percezione, ma
solo alcuni, pertanto quando s deve esaminare un bambino del 4°, 5° 0 6°stadio della percezione s devono

eseguire anche le prove degli stadi precedenti fino al 3° stadio compreso al fine di avere una visione piu completa
della percezione.

Dopo avere raccolto le prove di questo settore s guarderail tipo di prove percettive che il bambino non esegue e s

potra cosi avere una ulteriore informazione, non solo globale, ma specifica dell’ eventuale deficit percettivo.



1°stadio (0-4 mes)

1P/l Fissagli oggetti elepersone

1 P/2 Reagisceai rumori

1 P/3 Segue con lo sguardo I'esaminatore in movimento di semicerchio attorno al bambino
1 P/4 Segue le proprie mani in movimento

1 P/5 Apprezza |'acqua zuccherata e manifesta disgusto per I'amara

2°stadic (59 med)

2 P/I. Gioca con sonaglio

2P/2 Giralatestain direzione di un rumore

2 PI3 Manifesta fagtidio all'odore dell'ammoniaca

2 P/4 Manifesta disgusto all'acido

2 P/5 Vede disco bianco di 9 mm. di diametro posto a distanza di 30 cm. dagli occhi

3°stadic (10-18 mesd)

3P/l Sivolge all’esaminatore che attira la sua attenzione con il suono della trombetta

3 P/2 Discriminai diversi cibi ed ha una preferenza per alcuni di

3 P/3 Vede e tocca disco bianco di 6 mm. di diametro posto a distanza di 30 cm. dagli occhi
3 P/4 Reagisce alla stimolazione puntoria della coscia

4°stadic (19-24 mes)
4P/l Vede etocca disco bianco di 3 mm. di diametro posto a distanza di 30 cm. dagli occhi
4 P/2 Localizza con la mano, con precisiong, il punto della coscia stimolato con un ago a punta smussa

5°stadi c (25-36 med)

5P/ Distingue surichiesta il bianco, il nero ed il rosso

5P/2 Digtingueil suono del campanello da quello del fischietto
5 P/3 Digtingue grande e piccolo

5 P/4 Distingue lungo e corto, posti verticalmente

6°stadi c (37-48 med)

6 P/l Distingue pesante e leggero

6 P/2 Distingue liscio e rugoso

6 P/3 Distingue campanéllo, fischietto, trombetta

6 P/4 Distingue duro e molle

6 P/5 Distingue rotondo e quadrato

6 P/6 Distingue, su richiesta, bianco, nero, rosso, giallo, verde, azzurro

7° Settor e- COMPRENSIONE

Questo settore indaga la comprensione di: vocabolario figurato, ordini semplici, uso delle cose, uguaglianza e
diversita, rapporto di causa ed effetto, ordinamento seriale delle cose. Alcune pove dei settori precedenti e
seguenti (specie 4°, 5° e 6° stadio) contengono la comprensione di ordini semplici. 11 5° e 6° stadio delle prove
sono bhasate sulla comprensione dei rapporti spazio-temporali. Pur tenendo presente che queste prove sono
parzialmente embricate con il settore spazio-temporale, abbiamo ritenuto opportuno inserirle per vautare le
competenze di conoscenza dei rapporti spaziali. Le prove iniziano a 3° stadio, e nel primi due stadi s dail

punteggio di sai punti per stadio.

3°stadic (10-18 mesd)

3C/Nl Comprendeil proprio nome e lo identifica con se stesso

3 C/2 Comprende « prendi» « dammi»

3 C/3 Comprende « vai la» « vieni qui»

3 C/4 Comprende 1'uso del campanello elo fa suonare ripetutamente

4°stadic (19-24 mes)

4C/l Comprende « dammi quello per bere»

4 C/2 Comprende « dammi quello per tagliare»
4 C/3 Comprende « dammi quello per scrivere»
4 C/4 Vocabolario figurato



Si usano le 40 figure del vocabolario figurato che sono in ordine progressivo (fig. 1):

1 biberon

2 cucchiaio 3tazza

471 E%T%g%ta 5 sdia 6 pettine
10 treno 8 scarpa 9 forbici
13 fiore 11 cavdlo 12 borsetta
16 automobile 14 uccello 15 cane
19 gatto 17 orologio 18 bicicletta
L - el LN
53 Zpzzolino per dent 26 scopa. 57 oochial;
31 collana 29 lampadina 30 fiammiferi
34 campanello 32 dbero 33 pipa
37 lumaca 35 nave 36 aeroplano
40 innaffiatoio 38 foglia 39 fungo

5°stadi c (25-36 med)

5C/ Comprende «dammi quello per comprare»

5 C/2 Vocabolario figurato

5C/3 Seriazioni di uguale ediverso

Si usano 12 serie di disegni ognuna raccolta su un cartoncino. Ogni serie € formata da quattro disegni semplici di
cui 3 uguali ed uno che s diversificadagli altri per un particolare. Le serie sono numerate da 1 a 12 (fig. 2).

6°stadi c (37-48 med)

6C/l Seriazionedi ugualeediverso

6 C/2 Rapporti di causa ed 4fetto

S pongono a bambino successivamente sei domande: 1 «cosa succede se esci senza ombrello quando piove» 2
«cosa succede se metti un dito sul fuoco» 3. «cosa succede se cadi eti fai male» 4. «cosafa quando hai fame» 5.
«cosafai sehai sete»6. «cosafa se ha sonno»

6 C/3 Ordina secondo la grandezza 4 oggetti ( cubi da 2,5—-3—-4-5cm.)

6 C/4 Vocabolario figurato

6 C/5 Uso del perché

8° Settor e-SPAZIOETEMPO

Indaga 1'organizzazione spaziale e temporale che dagli «spazi pratici» (spazio orae, spazio uditivo, spazio visivo,
spazo tattile, spazio cenestesico) evolve dopo il 4 mese verso uno spazio suddiviso in due parti: «spazio prossimo»
«gpazio lontano ». Solo verso 1'8°-12° mese lo spazio prossimo (in conseguenza ddl'inizio dei movimenti di

spostamento autonomo del bambino), s alarga fino a diventare uno spazio.

1°stadio (0-4 med)
1 ST/1 Tentativi di afferramento di cio che gli viene mostrato

2°stadio(59med)

2 ST/1 Esplora I'oggetto con la bocca

2 ST/2 Segue con la mano |'oggetto che gli viene sottratto

2 ST/3 Afferral'oggetto a portata di mano

2 ST/4 Afferral'oggetto che spunta da sotto un tovagliolo

2 ST/5 Toglie un oggetto da una scodella estraendol o con la mano

2 ST/6 Ricerca un oggetto che ha visto nascondere dietro uno schermo

3°stadio(10-18 mesd)

3 ST/1 Solleva la tazza capovolta edafferra il cubo che ha visto nascondere sotto la tazza

3 ST/2 Recupera una palla gettata dietro le sue spalle

3 ST/3 Swiota la tazza piena di riso capovolgendola

3 ST/4 Recupera una palla buttata fuori dalla stanza attraverso la porta

3 ST/5 Ricostruisce |'ordine temporal e secondo cui € stato nascosto un oggetto successivamente dietro 3 schermi
3 ST/6 Recupera un oggetto tirando a seil filo a cui élegato



4° stadio(19-24 mes)
4 ST/1 Recupera una caramella messa in una scatola, hascosta sotto una tazza, ricoperta da un panno

4 ST/2 Recupera una palla fatta passare sotto un tavolo sito in mezzo alla stanza, aggirando il tavolo
4 ST/3 Ha abbandonato I'uso esplorativo dell'oggetto con la bocca

5°stadi o0(25-36 med)

5 ST/1 Raggiunge un oggetto, posto in alto, per mezzo di una sedia
5 ST/2 Colloca i tre stampi nella tavoletta

5 ST/3 Distingue «dentro» e «fuori»

5 ST/4 Distingue «in basso» ed «in alto»

6°stadi0(37-48 med)

6 ST/1 Deambulazione su 13 ceppi allineati per il lato minore e diversamente distanziati fraloro di cm 7 -
7-22-22-22-7-7-22-22-22-7-7

6 ST/2 Distingue «lontano» e «vicino»

6 ST/3 Prende un cubo, su ordine, posto davanti, dietro e di fianco

6 ST/4 Su comando «prima» e «dopo », prendegli oggetti nell'ordinerichiesto

6 ST/5 Sa camminare, su ordine, adagio ed in fretta

9° Settor e- SCHEMA CORPOREO

Questo settore indaga il progressivo strutturarsi della rappresentazione del proprio corpo alivello cerebrale, il
riconoscimento di se stessi e delle diverse parti ddl corpo siain funzione statica che dinamica.

1°stadio (0-4 mes)

1 SC/1 Guarda le proprie mani

1 SC/2 Si porta le mani alla bocca
1 SC/3 Gioca con le proprie mani

2°stadic (59 med)

2 SC/1 Afferra i propri piedi

2 SC/2 Si toglie un panno che gli copreil capo

2 SC/3 Supera con la mano la linea mediana del corpo
2 SC/4 Porta i propri piedi alla bocca

3°stadio(10-18 med)

3 SC/1 Imitail «ciao ciao» con la mano

3 SC/2 Esplora con le mani il viso dell'adulto che lo tiene in braccio

3 SC/3 Tocca approssimativamente con la sua mano la coscia stimolata con un ago
3 SC/4 Su comando da prima una mano poi I'altra

4°stadio(19-24 mes)

4 SC/1 Saindicare su sé quattro parti del corpo

4 SC/2 Saindicare sulla bambola 4 parti del corpo
4 SC/3 Qu comando mette le mani sul capo

4 SC/4 u comando mette le mani sulla pancia

4 SC/5 Su comando mette le mani sul sedere

5°stadi c (25-36 med)

5 SC/1 Saindicare su sé dieci parti del corpo

5 SC/2 S indicare sulla bambola dieci parti del corpo

5 SC/3 Siriferiscea sé stesso col proprio nome davanti allo specchio chiedendo “come si chiama questo bambing’
5 SC/4 Su comando chiude gli occhi

5 SC/5 Su comando apre la bocca e mostra la lingua

6°stadi c (37-48 med)

6 SC/1 Saindicare su sé dodici parti del corpo

6 SC/2 Kaindicare sulla bambola dodici parti del corpo
6 SC/3 Ricogtruisce I'omino spezzato



10°Settore - GRAFIA

Questo settore indaga I'evoluzione dell' espressione grafica cane mezzo di comunicazione con gli atri individui.
Le proveiniziano al terzo stadio, e nel primi due stadi s dail punteggio di 6 punti per stadio.

3°stadic (10-18 med)
3 G/l Primi tentativi, suimitazione, di scarabocchi con saltuario o assente controllo occhio-mano

4°stadio(19-24 mes)
4 G/l Scarabocchio continuo

5°stadi c (25-36 mes)
5G/1 Scarabocchiocircolare
5G/2 Segni verticali

5 G/3 Segni orizzontali

6°stadic (37-48 med)

6 G/l Suimitazione copiail cerchio

6 G/2 Suimitazione copia la croce

6 G/3 Suimitazione copiala H

6 G/4 Su imitazione copial'omino cefalopodo
6 G/5 Nomina il disegno a posteriori

6 G/6 Suimitazione copiail quadrato

11° Settor e- LINGUAGGIO

Il linguaggio, espressione del proprio pensiero comunicato al'ambiente e esclusivo della razza umana, pertanto
molto importante focalizzare le tappe evolutive di al fine di una opportuna rieducazione. Datenere presente
che tutti gli insufficienti mentali hanno sempre dei grossi deficit evolutivi del linguaggio ed una sua precisa e
pronta vadutazione € fondamentale per potere impostare larieducazione.

I°stadio (04 mes)
1L/ Pianto
1L/2 Vocalizzi

2°stadio (59 med)
2L/ Lallazione

3°stadic (10-18 mes)

3L/ Prime parole

3L/2 Uso del no

3L/3 Parola-frase

3L/4 Usa parolein gergo (suoni onomatopeici)
3L/5 Pronuncia almeno cinque parole

4° stadic (19-24 mes)
4L/ Costruisce frasi semplici
4L/2 Pronuncia almeno 10parole

5°stadi c (25-36 med)

5L/1 Costruisce frasi semplici sgrammaticate complete di verbo
5L/2Usodd s

5L/3 Uso degli aggettivi qualificativi

5L/4 Uso dell'articolo

5L/5 Uso del plurale

5L/6 Usaoltre 30 parole

6°stadi c (37-48 med)

6L/ Uso del pronome«lo»

6L/2 Costruisce fras grammatical mente corrette

6 L/3 Sa esprimere verbalmente fatti a [ui conosciuti



12°Settor e- RAPPORTI INTERPERSONALI

Detto settore indaga I'evoluzione dell'adattamento dell'individuo alle diverse situazioni nei rapporti con gli dtri
individui e la sua socializzazione.

l1°stadio (0-4 mes)

1 RI/I Concentra lo sguardo sul viso della madre quando o nutre
1 RI/2 Risponde al sorriso

1 RI/3 Reagisce con espressione soddisfatta alla vista della pappa

2°stadic (59 med)

2RI/l Distingue i volti familiari da quelli di estranei
2 RI/2 Sensibile ad atteggiamenti di rimprovero

2 RI/3 Sensibile a carezze baci e moti affettuos

2 RI/4 Reagisce con riso aperto a trastullamenti

2 RI/5 Grida erichiede aiuto se gli cade un gioco

3°stadic (10-18 med)

3 RI/l Reagisce divertito al solletico

3 RI/2 Reagisce al gioco del «cu-cu»

3 RI/3 Ama essere guardato ed ascoltato

3 RI/4 Giochi d'esercizio

3 RI/5 Ubbidisce ad un comando di divieto
3 RI/6 Da e prende gli oggetti dall'adulto

4° stadio (19-24 mes)

4 RI/1 Chiede, verbalmente o con gesti, di soddisfare |e sue necessita alimentari, ludiche ed evacuatorie
4 RI/2 Giochi simbolici su sé

4 RI/3 Attivita imitativa

5°stadi c (25-36 med)

5 RI/1 Ricercadi autonomianell'alimentazione e nel gioco
5 RI/2 Gioco simbolico su altri

5 RI/3 Richiede il nome delle cose

5RI/4 Ha acquisito il senso del possesso

5RI/5 Gesti d'ira e/o pianto se frustrato

6°stadic (37-48 mes)

6 RI/1 Chiede conferma delle sue azioni

6 RI/2 Gioco collettivo

6 RI/3 Inizia a spartire con i compagni di gioccdolci e giocattoli

ORDINE DI PRESENTAZIONE DELLE PROVE

Stahilita I'eta cronologica del soggetto in esame s iniziano ad applicare le prove dello stadio in cui € compresa la
sua eta. Si partira invece da uno stadio antecedente I'eta del soggetto, quando i suo livello psicomotorio apparira
ritardato gia ad una osservazione inizide. Raccolte e riportate sul grafico tutte le prove di quello stadio s
esamineranno i livelli settoriali raggiunti: se quel dato settore sard completo, si procedera, sempre per quel dato
settore, ad esaminare le prove dello stadio seguente fino ad arrivare d livello in cui le prove non vengono piu
eseguite; se, invece, le prove del settore in esame sono tutte negative, s retrocedera ad esaminare lo stadio
precedente fino ad arrivare ad ottenere uno stadio con tutte le prove positive per quel settore. Se acune prove che
potranno vengono rifiutate dovranno essere riproposte successivamente. L'ordine di presentazione delle prove non
deve considerarsi rigido ma sopra tutto indicativo. In ogni caso le prove pit complesse e frustranti dovranno essere
lasciate per ultime.

L'ordine di presentazione delle prove per stadio € il seguente:



1° STADIO: (0-4 mesi)
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14
15
16

17
18
19
20
21
22

Concentralo sguardo sullamadre quando lo nutre (si domanda alla madre)

Reagi sce con espressione soddisfatta alla vista dellamammella o del biberon (si domandaalla
madre)

Pianto (si domanda alla madre)

Vocalizzi (si domanda alla madre)

Sgambettamento (si domanda alla madre)

Guardale proprie mani (si domanda alla madre)

Si portale mani allabocca (si domanda alla madre)

Gioca con le proprie mani (si domanda alla madre)

Afferrale proprie mani (si domanda alla madre)

Segue le propriemani in movimento

Capo eretto

Fissagli oggetti ele persone

Segue con |o sguardo |'esaminatore in movimento di semicerchio attorno a bambino
Coordinazione oculo-cefalo-gira-visiva. L'oservatore si sposta adestrae poi asinistra. Laprovae
positivasei globi oculari ruotano in asse con ilcapo

Risponde al sorriso

Reagisce ai rumori (battimani)

Coordinazione oculo-cefal o-gira-uditiva. L'esaminatore posto di fronte al bambino suonail
camponello a30 cm. adestra e poi asinistra sull'asse biauricolare. La provaé positivasei globi
oculari ruotano assieme al capo

Cessazione del «grasping reflex»

Primi tentativi simmetrici e bilaterali di afferramento (sonaglio)

Tentadi afferrareil sonaglio che gli viene mostrato. La prova é valida se tenta anche senzariuscirci
Manovradi trazione per gli avambracci, secondafase

Apprezza|'acqua zuccherata e manifesta disgusto per I'amara

2° STADIO (5 -9 mesi)
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Distinguei volti familiari daquelli estranei

Sensibile ad atteggiamenti di rimprovero

Sensibile a carezze, baci e moti affettuosi

Reagisce con riso a trastullamenti

Rrichiedeaiuto se gli cade un gioco

Lallazione

Afferrai propri piedi

Portai propri piedi allabocca

Passaggio dallaposizione supinaallaprona

In posizione pronasi solleva sostenendosi sulle braccia

Passaggio dalla posizione supina alla seduta con sostegno

Posizione seduta. Prova valida se mantenuta per 3 secondi

Afferral'oggetto a portata di mano (cubo di legno di cm.2,5)

Prensione cubito palmare (cubo di legno di cm.2,5)

Prensione palmare

Osserva un oggetto che tiene in mano (cubo di legno di cm.2,5)

Esploral'oggetto con labocca (cubo di legno di cm.2,5) (si domanda alla madre)
Segue con la mano |'oggetto che gli viene sottratto (cubo di legno di cm.2,5)
Raggiunge ed afferra un oggetto posto a portata di mano (cubo di legno di cm.2,5)
Passaggio dell'oggetto da una mano all'altra (cubo di legno di cm.2,5)

Toglie un oggetto da una scodella estraendolo con la mano (cubo di legno di cm.2,5)
Si toglie un panno che gli copreil viso

Afferral'oggetto che spunta sotto un tovagliol o (sonaglio, parte del manico sporgente)

1RI/1

1RI/3
1L
1L/2

1 CDG/3
18C/1
18C/2
1S8C/3

1 PCOM/3
1P/4
1E1
1P/
1P/3

1 CDG/1
1RI/2
1P/2

1CDG/2
1PCOM/1
1 PCOM/2
1ST/1
1E/2
1P5

2RI/
2RI/2
2RI/3
2RI/4
2RI/5
2L1
2SC/1
2SCl4

2 CDG/1
2EN

2 CDG/2
2 E/3
2ST/3

2 PCOM/1
2 PCOM/3
2 PCOM/2
2ST/1
2ST/2

2 PCOM/3
2 PCOM/5
2ST/5
2SC/2
2ST/4



24
25

26
27
28
29

31
32

I

Giocacon il sonaglio. Laprova e positivase agitail sonaglio

Ricerca un oggetto che havisto nascondere dietro uno schermo (sonaglio)

Supera con lamano il piano sagittale mediano del corpo per afferrare il cubo (cm. 2,5) posto
controlateralmente dopo aver bloccato la mano omolaterale a cubo

Giralatestain direzione di un rumore. L'osservatore posto alle spalle del bambino suonail
campanello al suo lato destro e poi sinistro

Vede ed ¢ attratto da un disco bianco di 9 mm. posto alla distanza di 30 cm. E tenta di toccarlo
Pinzainferiore (palinadi 1 cm.)

Manovradi trazione per gli avambracci, terzafase

Rispostadi paracadutalaterale

Posizione eretta con sostegno

Movimenti ritmici di flesso-estensione degli arti inferiori in posizione eretta sostenuto al tronco (si
domanda allamadre)

Rispostadi paracaduta anteriore

Manifesta disgusto all'acido

Manifestafastidio all'odore dell'ammoniaca

3° STADIO: (10-18 nesi)
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21
22
23
24
25
26
27
28
29

31

&K

Controllo sfintere anale notturno (si domanda alla madre)

Amaessere guardato e ascoltato (si domanda alla madre)

Giochi d'esercizio (si domanda alla madre)

Da e prende oggetti dall'adulto

Prime parole (si domanda alla madre)

Uso del "No" (si domanda alla madre)

Parola frase (si domanda alla madre)

Usa parole in gergo (si domanda alla madre)

Pronuncia almeno 5 parole (si domanda alla madre)

Seduto si chinain avanti per prendere un oggetto e si rimette con il busto eretto (cubo dacm.2,5)
Riceve I'oggetto, lo da elo getta (cubo dacm.2,5)

Mette un oggetto (cubo dacm.2,5) in unatazza

Sollevalatazza capovoltaed afferrail cubo che havisto nascondere sotto latazza
Svuotalatazzapienadi riso capovolgendola

Inizial'uso del cucchiaio (tazza e cucchiaio) (si domandaalla madre)

Torredi 2 cubi (cubo dacm.3)

Pinzasuperiore (pallinadi 1 cm.)

Recupera un oggetto tirando aséil filo acui € legato (Cubo rosso con il filo)

Vede e tocca da un disco bianco di 6 mm. Posto alla distanza di 30 cm.

Discriminai diversi cibi ed hauna preferenzaper alcuni di essi (si domanda alla madre)
Si volge all'esaminatore che attirala sua attenzione con il suono dellatrombetta. L'esaminatore si
pone alle spalle del bambino. Laprovaéevalidaseil bambino si voltaverso I'esaminatore
Reagisce divertito a solletico (si domanda alla madre)

Reagisce divertito al gioco del «cu-cu» (si domanda alla madre)

Rispostadi paracaduta posteriore

Comprende I'uso del campanello e su imitazione |o fa suonare ripetutamente
Conprende "Prendi" e "Dammi”

Riesce a soffiare su imitazione sulla candel a accesa anche senza spegnerla

Primi tentativi su imitazione di scarabocchi (si domanda alla madre)

Passaggio dalla posizione seduta al'eretta attraverso la posizione prona ed in ginocchio
Marciaa carponi (si domanda alla madre)

Posizione eretta a base allargata senza sostegno

Deambulazione a base allargata e bilanciamento degli arti superiori (1° schema)
Posizione eretta a piedi uniti senza sostegno

Recupera una palla che vede gettare dietro le sue spalle (palladi 5 cm.)

2P/l
2ST/6

2ST/3

2P/2
2P/5

2 PCOM/6
2EI2
2E/4

2 E/6

2 CDG/3
2 E/5
2P/4
2P/3

3S/1
3RI/3
3RI/4
3 RI/6
3L/1
3L/2
3L/3
3L/4
3L/5
3E/1
3 PCOM/1
3 PCOM/2
3ST/1
3ST/3
3 PCOM/4
3 PCOM/5
3 PCOM/3
3ST/6
3P/3
3P/2

3P/1
3RI/1
3 RI/2
3 E/3
3Cl4
3C/2
3R/1
3G/l
3 CDG/2
3 CDG/1
3 E/2
3 CDG/3
3 E/4
3ST/2
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36
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39
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Recupera una palla che vede gettare fuori dalla stanza attraverso la porta

Ricostruisce I'ordine secondo cui & stato nascosto un oggetto in successione dietro 3 schermi
Cammina portando con una mano un sacchetto del peso di gr.800 per un percorso di 4 metri
Comprende "Vai |d" e"Vieni qui" (si domanda alla madre)

Raccoglie un oggetto daterra passando dalla posizione seduta (cubo cm.2,5)

Sale le scale acarponi (si domanda alla madre)

Esplora con le mani il viso dell'adulto che lo tienein braccio (si domanda alla madre)

Su comando da prima una mano e poi |'atra

Comprende il proprio nome e o identifica con sé stesso

Imitail «ciao-ciao» con la mano

Ubbidisce aun comando di divieto (si domanda alla madre)

Reagi sce alla stimolazione della coscia con una punta smussa

Tocca approssimativamente con la mano la coscia stimolata con una punta smussa

4° STADIO: (19-24 mesi)
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1
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14
15
16
17
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20
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22
23
24
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26
27
28
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Saltuario controllo dello sfintere anale diurno (si domanda alla madre)

Saltuario controllo dello sfintere vescicale diurno (si domanda alla madre)

Frasi semplici senzaverbo (si domanda alla madre)

Pronuncia almeno 10 parole (si domanda alla madre)

Chiede verbalmente o con gesti di soddisfare le sue necessita alimentari, ludiche ed evaquatorie (si
domanda alla madre)

Giochi simbolici su sé (si domanda allamadre)

Attivitaimitativa (si domanda alla madre)

Torredi 3 cubi (cubi cm. 3)

Perfezionamento dell'uso del cucchiaio (tazza e cucchiaio) (si domanda alla madre)

Uso del bicchiere a due mani (si domanda alla madre)

Salanciare la palla (pallacm. 5)

V olta contemporaneamente diverse pagine di un giornalino

Scarabocchio continuo non circolare senza distacco dellamatitae con costante controllo visivo
Sposta soffiando tre quadratini di cartarossadi 2 cm di lato

Famuovere con il soffio una pallina da ping-pong

Spegne con il soffio lacandela

Recupera una caramella vista mettere in una scatol a nascosta sotto una tazza coperta da un panno
Recupera una pallafatta passare sotto un tavolo aggirando il tavolo (palla5 cm.)
Haabbandonato I'uso esplorativo dell'oggetto con labocca

Vede etocca un disco bianco di 3 mm. posto alladistanzadi 30 cm.

Saindicare su sé quattro parti del corpo

Saindicare sullabambola 4 parti del corpo

Su comando mette le mani sul capo

Su comando mette le mani sulla pancia

Su comando mette le mani sul sedere

Posizione eretta ad occhi chiusi per 3 secondi

Posizione erettain puntadi piedi con base allargata mantenuta per 1 secondo

Posizione eretta a gambe divaricate con sguardo al soffitto mantenuta per 3 secondi
Deambulazione corretta (secondo schema)

Sale e scende | e scale con appoggio senza aternanzadei piedi

Calcialapalladafermo con lapuntadd piede

Raccoglie un oggetto daterra senza passare dalla posizione seduta

Posizione seduta con arti inferiori addotti sullalinea mediana ed estesi. Laprova e positiva se
mantenuta per 5 secondi

Comprende "Dammi quello per bere" (adisposizione: forbici, bicchiere, soldo, matita)

3ST/4
3ST/5

3 CDG/6
3C/3

3 CDG/5
3 CDG/4
38SC/2
3SC/4
3C1
3S8C/1

3 RI/5
3P/4
3SC/3

49/1
45/2
41/1
41/2

4 RI/1

4 RI/2

4 RI/3

4 PCOM/1
4 PCOM/2
4 PCOM/3
4 PCOM/5
4 PCOM/4
4 G/1

4 R/1
4R/2

4 R/3
4ST/1
4ST/2
4ST/3

4 P/1
4SC/1
4SC/2
4SC/3

4 SC/4

4 SC/5

4 E/1

4 E/2

4 E/4

4 CDG/1
4 CDG/2
4CDG/4

4 CDG/3

4 E/3
4C/1



35 Comprende "Dammi quello per tagliare" (adisposizione: forbici, bicchiere, soldo, matita) 4 C/2
36 Comprende"Dammi quello per scrivere" (adisposizione: forbici, bicchiere, soldo, matita) 4 C/3
Vocabolario figurato. Vanno poste davanti al bambino in ordine progressivo 4 figure per volta. Si
richiede di prendere lafiguranominata e si sostituisce con quella seguente. Viene rispettato
37 I'ordine di progressione (prova positiva se ne ri conosce 25) 4Cl4
38 Localizza con lamano con precisioneil punto della coscia stimolato con una punta smussa 4P/2

5° STADIO: (25-36 mesi)

1 Saltuario controllo dello sfintere vescical e notturno (si domanda alla madre) 585/1

2 Controllo sfintere anale diurno (si domanda alla madre) 5S/2

3 Controllo sfintere vescicale diurno (si domanda alla madre) 58S/3

4 Frasi semplici sgrammaticate complete di verbo (si domanda alla madre) 5L/1

5 Uso del "Si" (si domanda alla madre) 5L/2

6 Uso degli aggettivi qualificativi (si domandaalla madre) 5L/3

7 Uso dell'articolo (si domanda alla madre) 5L/4

8 Uso del plurale (si domanda alla madre) 5L/5

9 Usaoltre 30 parole (si domanda alla madre) 5L/6
10 Ricercaautonomianell'alimentazione e nel gioco (si domanda alla madre) 5RI/1
11 Gioco simbolico su altri (si domanda alla madre) 5RI/2
12 Richiedeil nome delle cose (si domanda alla madre) 5RI/3
13 Haacquistato il senso del possesso (si domanda alla madre) 5RI/4
14 Gesti di rabbia e/o pianto a seguito di frustrazione (si domanda alla madre) 5RI/5
15 Torredi 6 cubi (cubi dacm. 3) 5PCOM/1
16 Trenodi 3 cubi (cubi dacm. 3) 5PCOM/2
17 Collocai tre stampi nellatavoletta 5ST/2
18 Distingue dentro e fuori (unatazza e due cubi dacm. 3) 5ST/3
19 Infila’5 perledi legno (unastringa e cinque perle) entro 3 minuti 5PCOM/4
20 Girale pagine di un giornaletto unaalavolta 5 PCOM/5
21 Scarabocchio circolare 5G/1
22 Tracciasegni verticali 5G/2
23 tracciasegni orizzontali 5G/3
24 Piegaindueunfoglio di carta 5 PCOM/6
25 Taglialacartacon leforbici 5PCOM/3
26 Raggiunge un oggetto posto in alto per mezzo di una sedia (caramella) 5ST/1
27 Distingue"inbasso" e"in alto" 5ST/4
28 Sausareil fischietto 5R/1
29 Sausarelatrombetta 5R/2
30 Distingueil suono del campanello da quello del fischietto 5P/2
31 Riesceafarelebollicine nell'acquaper 3 secondi (spirometro) 5R/3
32 Distingue dopo presentazione il bianco, il nero eil rosso 5P/1
33 Distingue dopo presentazioneil grande eil piccolo 5P/3
34 Distingue dopo presentazioneil lungo eil corto posti verticalmente (bastoncino lungo e corto) 5P/4
35 Saindicare su sé 10 parti del Corpo 5SC/1
36 Saindicare sullabambola 10 parti del corpo 5 SC/2

Si riferisce asé con il proprio nome chiedendogli allo specchio "Come si chiama questo

37 bambino?' 5SC/3
38 Su comando chiude gli occhi 5SC/4
39 Su comando apre la bocca e mostralalingua 5SC/5
40 Posizione sedutacon gli arti inferiori incrociati 5 E/6

41 Stazione eretta su un piede (mantenuta per 3 secondi) 5E/1



Stazione erettain puntadi piedi uniti (mantenuta per 1 secondo)
Deambula su 15 ceppi affiancati per il lato maggiore. Provavalida se non metteil piede aterra

Deambula su 15 sacchetti di sfere di polistirolo affiancati per il lato maggiore. Provavalida se non

44 metteil piede aterra

Raccoglie un oggetto posto a 10 cm. dal bordo del tavol o senza appoggiarsi al tavolo (bambino
posto adistanzain modo datoccareil bordo del tavolo con la punta delle dita)

Salita e discesa delle scale senza appoggio e senza aternanzadei piedi (almeno 5 gradini)
Saeseguire lamarciasul posto (almeno per 5 secondi)

Marciain puntadi piedi (percorso di 1 metro a piedi nudi)

Sa eseguire laretromarcia (almeno per 1 metro)

Sa correre (almeno per 3 metri)

Daseduto aterrasi alza senza passare dalla posizione a carponi

Comprende "Dammi quello per comperare” ( a disposizione: forbici, bicchiere, soldo, matita)

Vocabolario figurato. Vanno poste davanti al bambino in ordine progressivo 4 figure per volta. Si
richiede di prendere lafiguranominata e si sostituisce con la seguente. Viene rispettato I'ordine di

53 progressione. Prova positiva se ne riconosce 33

Seriazione di uguale e diverso."Indicami il disegno diverso dagli altri" vaproposta una serie per

54 volta. Prova positiva se riconosciute 6 serie

6° STADIO: (37— 45 mesi)
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

28
29

Controllo sfintere vescicale notturno (si domanda alla madre)

Uso del pronome «lox» (si domanda alla madre)

Frasi grammatical mente corrette (si domanda alla madre)

Sa esprimere verbal mente fatti noti (si domanda alla madre)

Chiede conferma dell e sue azioni (chiede per esempio "€ bello?' "sono bravo?" "vabene?") (si
domanda alla madre)

Gioco collettivo (si domanda alla madre)

Inizia aspartire coni compagni di gioco dolci e giocattoli (si domanda alla madre)
Costruisce su modello un ponte con 3 cubi (cubi cm. 3)

Scartala caramella

Uso del bicchiere con una mano (si domanda alla madre)

Salavarsi le mani conil sapone, sciacquarle e asciugarle (si domanda alla madre)
Opponeil pollice successivamente alle atre dita

Iniziaasoffiarsi il naso

Riesce afare bollicine nell'acqua per 5 secondi (uso dello spirometro)

Su imitazione copiail cerchio

Su imitazione copiala croce

Su imitazione copialaH

Su imitazione copial'omino cefalopodo

Nominail disegno a posteriori

Su imitazione copiail quadrato

Saindicare su sé 12 parti del corpo

Saindicare sullabambola 12 parti del corpo

Ricostruisce su imitazione |'omino spezzato (valido se testa e arti sono posti correttamente)
Distingue dopo presentazioneil bianco, il nero, il rosso, il verde, il gialo el'azzurro
Distingue dopo presentazione il pesante eil leggero

Distingue dopo presentazione dietro uno schermo il liscio eil rugoso

Distingue dopo presentazione dietro uno schermo il duro eil molle

Distingue dopo presentazione dietro uno schermo il rotondo el quadrato ( sfera3 cm.e cubo3
cm.)

Distingue dopo presentazione dietro uno schermo il suono del campanello, fischietto, trombetta

5E/5
5E/2

5E/4

5E/3

5CDG/1
5CDG/2
5CDG/2
5CDG/4
5 CDG/3
5 CDG/6
5C/1

5C/2

5C/3

6 S/1
6L/
6L/12
6L/3

6 RI/1

6 RI/2

6 RI/3

6 PCOM/1
6 PCOM/4
6 PCOM/2
6 PCOM/3
6 PCOM/5
6 R/1

6 R/2

6 G/1

6 G/2

6 G/3

6 G/4

6 G/5

6 G/6

6 SC/1

6 SC/2

6 SC/3

6 P/6

6 P/1

6 P/2

6 P/4

6 P/5
6 P/3
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36

37

39

41

49

Prende un cubo su ordine posto davanti dietro di fianco (3 cubi da 3 cm. posti davanti, dietro edi
fianco)

Su comando "prima’ e "dopo" prende gli oggetti nell'ordine richiesto (tazza, pallada’5 cm.)
Distingue lontano e vicino (un cubo posto a1 metro e uno a4 metri dal bambino)

Stazione eretta con un piede davanti all'altro e a contatto (mantenuta per 3 secondi)
Deambulazione su 10 ceppi affiancati per il lato minore. Provavalida se non metteil piede aterra
Deambulazione su 10 sacchetti di sferedi polistirolo affiancati per il lato minore. Provavalida se
non mette il piede aterra

Deambulazione su 10 ceppi affiancati per il lato minore e distanziati traloro di 10 cm. Prova
valida se non metteil piede aterra

Deambulazione su 10 sacchetti di sfere di polistirolo affiancati per il lato minore distanziati di 10
cm. Provavalida se non metteil piede aterra

Deambulazione fraun ceppo el'altro allineati per il maggiore e distanziati traloro di 28 cm.
alternando i piedi. Laprova e valida anche se urtai ceppi, manon poneil piede sul ceppo
Deambulazione su 13 ceppi allineati per il lato minore e diversamente distanziati traloordic. 7 - 7
-22-22-22-77-22-22-22-7-7.Provavalidasenon metteil piedeaterra

Sa camminare su ordine adagio ein fretta

Sasdltareapiedi uniti (valido se ambeduei piedi si staccano contemporaneamente daterra)

Su dimostrazione sacalciare lapalladafermo con il lato mediale del piede (palla 17 cm.)

Su dimostrazione sa calciare lapalladafermo con il lato esterno del piede (pallal7 cm.)

Satirarsi su e giu le mutande

Sasdlire le scale con alternanza destro-sinistro

Usail "perché" (si domandaalla madre)

Ordina secondo grandezza quattro cubi dacm. 2,5-3-4-5

Rapporti di causa effetto. Si pongono 6 domande " Cosa succede se esci senza ombrello quando
piove?'; "Cosasuccede se metti un dito sul fuoco?'; "Cosa succede se cadi eti fai male?"; "Cosa
fai quando hai fame?"'; "Cosafai se hai sete?'; Cosafai se hai sonno?". Laprova €& positivase
risponde correttamente a tutte le sei domande

Vocabolario figurato. Vanno poste davanti al bambino in ordine progressivo 4 figure per volta. Si
richiede di prendere lafiguranominata e si sostituisce con la seguente. Viene rispettato |'ordine di
progressione. Prova positiva se ne riconosce 38)

Seriazione di uguale ediverso."Indicami il disegno diverso dagli altri" va proposta una serie per
volta. Prova positiva se riconosciute 9 serie

6 ST/3
6 ST/4
6 ST/2
6 E/1
6 E/2

6 E/3
6 E/4
6 E/5
6 CDG/3
6 ST/1
6 ST/5
6 CDG/4
6 CDG/2
6 CDG/5
6 CDG/6
6 CDG/1

6 C/5
6 C/3

6 C/2

6 C/4

6 C/1



Fig. 1— Vocabolario figurato

Le singole immagini vanno incollate su cartoncino (cm. 10 x 14) e numerate sul retro. La numerazione
delle immagini vada 1 a40 e procede dasinistra adestra.
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Fig. 2— Uguale-diverso

Le 12 immagini vanno ritagliate e incollate su cartoncini (cm.20 x 4,5) e vanno presentate in
progressione dalla 1 ala 12.

RACCOLTA DEI DATI

La tabdla | riporta il punteggio delle prove e costituisce il foglio raccolta dati. Ogni stadio ha a
disposizione 6 punti. Per ogni settore e per ogni stadio vi sono 6 caselle che corrispondono alle prove 1, 2,
3, 4, 5 e6 che, presentate al bambino seguendo I'ordine sopra descritto, quelle superate verranno segnate
nelle celle corrispondenti. L'ordine di presentazione delle prove non deve considerarsi rigido ma
sopratutto indicativo, ma le prove pitl complesse e frustranti dovranno essere lasciate per ultime.

Come giadetto nel capitolo precedente, nel caso ci s trovi di fronte ad una evoluzione disarmonicadi uno
0 piu settori rispetto agli altri s dovra procedere ad eseguire anche le prove dello stadio precedente per
guei settori incompleti, fino ad arrivare dlo stadio, per quel dato settore, in cui tutte le prove sono
positive. Si dovranno riportare anche detti valori sullatabella. Si ricorda inoltre che per il settore della
percezione & indispensabile retrocedere sempre fino a 3° stadio compreso.

Le prove del settori della respirazione, sfinteri, comprensione e grafia, iniziano a 3 stadio, pertanto per
questi settori, nei primi due stadi, va dato sempre il punteggio corrispondente al'eta cronologica. Se
alcune prove verranno rifiutate dovranno essere riproposte successivamente.

Riportati tutti i dati sulla tabella s sommeranno i punteggi ottenuti per settore; detti punteggi &
riporteranno sul grafico 1. L'unione del 12 livelli settoridi raggiunti ci dara una visione grafica
dell'evoluzione psicomotoria. Ai due lati del grafico e riportata una scala in mesi, ala quale potranno
essere rapportati i divers punteggi settoriai. La somma dei 12 punteggi settoriai divisa per 12 e
rapportata alla scala cronologicaci dara I'eta psicomotoria globale.



Grigliadi valutazione del Test settorializzato di sviluppo

Motricita Sé - ambiente Sé - altri
Stadio E CDG | PCOM R S P C ST SC G L RI Totali
1° 3 2 2 6 6 12 6 6 2 6 3 2
3 2 2 1,2 2 3 2
2 2 1,2 2 2
0-4 1,2 72
mes 12
2° 1 2 1 6 6 12 6 1 15 6 6 1.2
1 2 1 12 1 15 12
1 2 1 12 1 15 12
5-9 1 1 12 1 15 12 144
mesi 1 1 12 1 12
1 1 1
30 15 1 12 6 6 15 15 1 15 6 12 1
15 1 12 15 15 1 15 12 1
15 1 12 15 15 1 15 12 1 216
10-18f) 15 1 1,2 15 1,5 1 15 1,2 1
mesi 1 1,2 1 1,2 1
1 1 1
4° 15 15 12 2 3 3 15 2 12 6 3 2
15 15 12 2 3 3 15 2 12 3 2
15 15 12 2 15 2 12 2
19-24) 15 15 12 15 12 288
mes 12 12
50 1 1 1 2 2 15 2 15 12 2 1 1.2
1 1 1 2 2 15 2 15 12 2 1 1.2
1 1 1 2 2 15 2 15 12 2 1 1.2 360
25-36 1 1 1 15 15 12 1 1.2
mesi 1 1 1 12 1 1.2
1 1 1 1
6° 12 1 1,2 3 6 1 1,2 1,2 2 1 2 2
12 1 1,2 3 1 1,2 1,2 2 1 2 2
12 1 1,2 1 1,2 1,2 2 1 2 2
37-48) 12 1 1,2 1 1,2 1,2 1 432
mesi 12 1 1,2 1 1,2 1,2 1
1 1 1
Toi | 36 | 36 | 3 | 3 | 36 | 36 | 36 | 36 [ 36 | 36 | 36 | 36
Totali 180 144 108

Tabellal — Punteggio delle prove




Grafico del Test settorializzato per i primi quattro anni
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Grafico 1 — Evoluzione psicomotoria
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VALUTAZIONE DEI DATI

Nella valutazione dei dati ottenuti bisogna sempre tenere presente che s staindagando una evoluzione e pertanto
le tappe di una evoluzione psicomotoria a volte comprendono delle acquisizioni che raggiunte ad una
determinata eta, vengono poi abbandonate per passare a delle acquisizioni successive piu evolute. Tipico
I'esempio della prensione che passa attraverso divers stadi: prensione cubito- palmare, prensione palmare, pinza
inferiore, ed infine pinza superiore. Quando un bambino ha raggiunto la pinza superiore non usera piu quella
inferiore ne tanto meno la cubito-palmare, manterra invece la presa pamare arricchita dalla partecipazione del
pollice; pertanto nellaraccolta dei dati S riscontrera positiva la prova per la pinza superiore, mentre i precedenti
tipi di prensione risulteranno regativi, in quanto sono livelli giaraggiunti e superati; per cui dette prove verranno
considerate positive. Nella valutazione dei dati, non s potra prescindere da una ottima conoscenza delle tappe
evolutive a fine di non commettere I'errore di considerare negativa una prova che non viene eseguita per il fatto
che il soggetto ha abbandonato quella data risposta comportamentale per una piu evoluta

Nel 1° gruppo «M otricita» si dovra tenere conto di un approfondito esame neurologico che ci evidenziera
eventuali deficit motori su base organica; in tal caso le prove non eseguite saranno negative, ma assumeranno un
atro significato: non gia mancato sviluppo di una funzione per deficit maturativo, ma impossibilitato sviluppo
per lesione delle vie afferenti od efferenti. Nella valutazione del settore « respirazione» s dovranno tenere in
considerazione malattie acute, sub-acute o croniche dell'gpparato respiratorio e dell' apparato cardio-circolatorio.
Nella valutazione del settore «sfinteri» S dovranno tenere in considerazione eventuai disturbi della sfera
emotivoaffettiva.

Il 2° gruppo «Sé - ambiente» é basato sulla percezione dello stimolo che viene elaborato ed adattato alla
situazione ambientale. |l deficit della percezione condizionera pertanto il limitato sviluppo anche degli dtri
settori di questo gruppo. Esaminando il settore della « percezione» s otterranno preziose informazioni sul tipo
del deficit che potra essere globale e locdizzato ad uno od alcuni dei seguenti campi: visivo, uditivo, gustativo,
tattile, stereognosico, barignosico.

Nel 3° gruppo «Sé - altri» s dovranno tenere in considerazione, a fine di una valutazione non semplick
stica, divers fattori quali: modalita di vita nel primi anni, eventuali ospedalizzazioni od igtituzionalizzazioni
prolungate, struttura della personalita delle figure parentali, assenza o carenza delle medesime, eventuale
presenzadi patologie neuropsichiatriche.

Visto nel contesto di tutti divers fattori che sono intervenuti nella vita del bambino e valutato in stretta
correlazione con essi, il test non rappresentera uno sterile elenco di prove eseguite 0 non eseguite, ma assumera

una espressione dinamica che potra certamente meglio indirizzarci verso la pit opportuna terapia

STANDARDIZZAZIONE

Tutte le prove sono state standardizzate su un minimo di circa 100 soggetti per prova; in molte di esse s & dovuto
effettuare una doppia ed anche una tripla standardizzazione in divers periodi cronologici a fine di trovare il
periodo di comparsa fisiologica di quella data acquisizione. | campioni sono stati presi in consultori, ambulatori
pediatrici, asili nido e scuole materne di Milano e Provincia. Complessivamente i soggetti esaminati sono stati
1.246 di cui buona parte sono stati seguiti ed esaminati ripetutamente nel corso di due anni. Complessivamente le
prove effettuate sono state 21.658. Nei consultori ed ambulatori pediatrici sono sempre esclus dall'esame quel
bambini affetti da malattie intercorrenti, mentre sono stati esaminati solo quel soggetti sani che venivano portati
per un controllo. Intutti i luoghi d'esame sono stati esclusi dalla valutazione i bambini affidati prevaentemente o
esclusivamente a balia, a nonne o ad atre persone che non fossero i genitori.

Nel primo caso in quanto individui in stato morboso non possono ritenersi idonei ad un esame significativo
per laloro realta evolutiva; nel secondo caso in quanto soggetti seguiti da altre persone non possono usufruire di
un costante rapporto con i genitori in quaita di moddli evolutivi. Per quanto riguarda gli asili nido, abbiamo
preso in considerazione solo bambini appartenenti cronologicamente a 4° e 5°stadio; pur ritenendo detti luoghi
non idedli per lavita affettiva del bambino, si deve tenere presente che ai tempi attuali la madre lavoratrice € una
realta sociale molto diffusa e pertanto deve rientrare in un calcolo statistico che vuole essere completo per laredta
attuale.
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CONCLUSIONI

Dai dati finora esposti s deduce che il test presenta le seguenti caratteristiche:
a) dodici settori dindagine;
b) suddivisionein 6 stadi di sviluppo;
C) 246 prove didocate negli stadi in modo tale da comprendere il minimo ed il massimo fisiologico di
periodo di comparsa;
d) raggruppamento dei dodici settori in tre gruppi che si dif ferenziano per il tipo di competenze;
€) evidenziazione dei deficit settoriali.
Il test rappresenta una nuova scala di sviluppo che ci informain modo approfondito sull’evoluzione nei primi
guattro anni di vita che datutti sono riconosciuti fondamentali per il futuro sviluppo.
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