
QUANDO E' NECESSARIO
UN INTERVENTO

PRECOCE?
Evento promosso dal Centro Medico Psicologico Evento promosso dal Centro Medico Psicologico 

Scuole Paritarie “Angela Merici”, Desenzano del GardaScuole Paritarie “Angela Merici”, Desenzano del Garda



CHI SIAMO

•Dott.ssa Mirella Finetto, psicomotricista

•Dott.ssa Camilla Olioso, psicomotricista

•Dott.ssa Claudia Costa, logopedista

•Dott.ssa Roberta Signoretto, logopedista



TEMI DELLA SERATA

•Correlazione tra tappe motorie, sviluppo

cognitivo ed affettivo

•Sviluppo del linguaggio in eta' prescolare

•Ritardo o disturbo?

•Campanelli d’allarme



LO SVILUPPO PSICOMOTORIO
DA 3 A 6 ANNI



LO SVILUPPO PSICOMOTORIO
DA 3 A 6 ANNI



I primi anni di vita vengono considerati fondamentali per lo sviluppo di tutte
quelle componenti che andranno poi a costituire l’identita' globale della
persona.
Ecco perché lo sviluppo motorio del bambino avviene contemporaneamente
allo sviluppo dell’affettivita', del linguaggio, dell’intelligenza e della relazione.

si cerchera' dunque di comprendere e osservare le piu' importanti tappe di
sviluppo psico-motorio  che il bambino dovrebbe raggiungere tra i tre e i
sei anni, e quali potrebbero essere i campanelli d’allarme da tenere
monitorati.

CONTENUTI:

- Correlazione tra tappe motorie, sviluppo cognitivo ed affettivo

- Tappe psicomotorie 

-Giochi e spazi che favoriscono lo sviluppo del bambino

-Campanelli d’allarme



PSICOMOTRICITA': - Studia l’uomo nella suo

GLOBALITA'      

- Lettura multidisciplinare del corpo

La motricita' e' intesa allo stesso tempo intelligenza,
affettivita' e linguaggio all’interno di una relazione
significativa.

- I disturbi dello sviluppo motorio compromettono sempre lo sviluppo affettivo-
relazionale, lo sviluppo del linguaggio e dell’intelligenza

UNA VISIONE PSICO-CORPOREA DELLA PERSONA CI PERMETTE DI
CAPIRE PIu' FACILMENTE LA NORMALITA' DELLO SVILUPPO, MA ALLO

STESSO TEMPO ANCHE I RELATIVI DISTURBI, CHE ANCHE SE
ESPRESSI ATTRAVERSO LA VIA CORPOREA, POSSONO

COMPRENDERE IN MODO ISOLATO O NEL LORO COMPLESSO L’AREA
COGNITIVA, MOTORIA O RELAZIONALE. 



\

Nello studio dello sviluppo psicomotorio, e soprattutto nell’osservazione di un
bambino il riferimento all’eta' e' puramente indicativo.
Possono esserci accelerazioni o ritardi nello sviluppo, dovuti a differenze sia
individuali sia ambientali che culturali.  

Il passaggio da una fase all’altra difficilmente e' inquadrabile e preciso in
quanto sono molte le varianti individuali che possono incidere.
Le varie tappe psicomotorie hanno per tutti la stessa successione, ma ogni
bambino le acquisisce secondo il proprio ritmo.

Puo' succedere che un bambino, in un determinato stadio evolutivo, sembri
non apprendere nulla per poi avanzare ad un ritmo accelerato. Se la sua
energia e' orientata tutta su questo aspetto, capita che le altre aree e
competenze manifestino un’evoluzione piu' lenta.

PER QUESTO L’APPROCCIO E LA CONOSCENZA PSICOMOTORIA 
DEL BAMBINO NEL CORSO DEL SUO SVILUPPO VANNO SEMPRE VISTI 
IN UN’OTTICA DINAMICA ED EVOLUTIVA.

E' IMPORTANTE AVERE SEMPRE PRESENTE CHE:



FASI EVOLUTIVE MOTORIE

0          1           2            3            4           5            6            7            8           9           10          11          12
        13         14 Eta' in mesi

Si rotola

Sta seduto con sostegno

Sta seduto senza sostegno

Striscia - carponi

Cammina con aiuto

Sta in piedi da solo

Cammina da solo



ARMONIA DELLO SVILUPPO PSICOMOTORIO

ABILITA' MOTORIE 
permettono di

muovere e manipolare
gli oggetti

ABILITA'
COGNITIVE 

sviluppa il pensiero e
la conoscenza della

realta'

LINGUAGGIO 
permette di capire 

gli altri e
comunicare

SVILUPPO AFFETTIVO
gli assicura la fiducia 

necessaria per lo sviluppo
dell’autonomia e

l’autostima

COMPETENZE
RELAZIONALI
favoriscono la

socializzazione



SVILUPPO PSICOMOTORIO  2-3 ANNI

COORDINAZIONE
DINAMICA GENERALE

COORDINAZIONE
OCULO-MANUALE

GIOCO

•Eta' dell’acrobata: periodo
dell’uso della motricita'

•Il cammino piu' che una
vera deambulazione e' una
corsa

•Sperimentazione
dell’equilibrio

•La coordinazione dei
movimenti diventa sempre
piu' fluida

•Capacita' di sovrapporre e
incastrare gli oggetti

•Migliorano le autonomie
personali

•Tratto grafico e primi
abbozzi figurativi

•Imitazione verbale e
gestuale

•Gioco concentrato su di
sé

•Linguaggio verbale
(frase composta 2-3
parole)

•Inizia il gioco simbolico



SVILUPPO PSICOMOTORIO  3 ANNI

COORDINAZIONE
DINAMICA GENERALE

COORDINAZIONE
OCULO-MANUALE

GIOCO

•Corpo ben controllato,
affinamento coordinazione,
equilibrio, prassie

•Anno della perfezione
della motricita'

•Maggiore autocontrollo

•SALTO A PIEDI UNITI

•La mano diventa
esecutrice del lavoro
mentale

•Anno dell’Io (aggressivita')

•Pensiero preoperatorio

•Giochi funzionali

•Giochi di costruzione

•Nel grafismo c’e' un
discreto controllo motorio
(cerchio – abbozzo figura
umana)

•Autonomie (mangiare,
mettere, togliere le
scarpe…)

•Controllo sfinterico
notturno acquisito

•Periodo di opposizione
con l’adulto
(affermazione) 



SVILUPPO PSICOMOTORIO  4 ANNI

COORDINAZIONE
DINAMICA GENERALE

COORDINAZIONE
OCULO-MANUALE

GIOCO

•Movimento piu' fluido,
armonico e sequenziale

•Lateralita' non ancora
definita

•Sperimentando il corpo in
movimento si consolida
un'immagine di sé positiva

•Piu' precisa e orientata
verso un obiettivo 

•Migliora l'integrazione delle
due mani che porta ad una
maggior precisione in
ambito prassico-costruttivo

•Il disegno e' piu' curato nei
dettagli, acquista un valore
rappresentativo

•Piu' orientato alla
condivisione e
socializzazione con i
coetanei

•Prevale il gioco di tipo
simbolico 

•Linguaggio adeguato
(sia nella relazione che
nei monologhi)



COORDINAZIONE
DINAMICA GENERALE

COORDINAZIONE
OCULO-MANUALE

GIOCO

•Passaggi posturali piu'
fluidi 

•Attivita' motoria piu' agile e
controllata

•Migliora l'equilibrio statico
e dinamico

•Prevalenza laterale non
definitiva 

•Prensione adeguata (pinza
superiore tridigitale)

•Maggior controllo del gesto
grafico 

•Disegno piu' completo
anche nella coloritura,
anche in uno spazio
delimitato 

•Discreto senso del
tempo e dello spazio

•Attenzione adeguata sia
 in un contesto di gioco
sia in attivita' piu'
strutturate

•Gioco simbolico e
rappresentativo piu'
evoluto

SVILUPPO PSICOMOTORIO  5 ANNI



COORDINAZIONE DINAMICA GENERALE

•TONO MUSCOLARE ORGANIZZAZIONE DEL MOVIMENTO
•Presenza di ipotono o ipertono: difficolta' nell'acquisire e mantenere le
posture, nei passaggi posturali e nell'esecuzione dei movimenti. In particolare in
caso di ipertono il movimento è meno fluido e presenta movimenti “parassiti” di
compensazione.

•Nell'eta' della scuola dell'infanzia queste difficolta' si manifestano:

          - Equilibrio
          - Coordinazione arti superiori e inferiori
          - Qualita' del movimento e delle prassie
          - Lateralita' disomogenea
          - Scarsa immagine di sé
          - Iperattivita'
          - Inibizione



COORDINAZIONE OCULO-MANUALE

•Essa è importante in quanto sottintende un controllo preciso del movimento per
il raggiungimento di uno specifico obiettivo. Associata ad una buona percezione
del corpo permette di strutturare e organizzare lo spazio, e mettere in pratica il
progetto mentale. Riguarda la motricita' fine, la coordinazione fine, le
prassie e il gesto

• Le difficolta' che si possono associare ad una coordinazione oculo-manuale
non adeguata sono:

         - Realizzazione del gesto 
         -  Grafomotricita' : disgrafia
           - Prassie: movimenti indispensabili per raggiungere determinate
autonomie 
           - Integrazione delle due mani necessaria per le abilita' costruttive
           - Indicazione
           - Orientamento dello sguardo
           - Percezione dello schema corporeo



•È un aspetto fondamentale, nell'eta' della scuola dell'infanzia, per lo sviluppo
armonico del bambino. Un gioco non adeguato o la sua mancanza comporta:

            - Scarsa esplorazione degli oggetti e dello spazio 
            - Utilizzo non funzionale degli oggetti
            - Mancanza di imitazione 
            - Scarsa capacita' rappresentativa e di pianificazione (progetto mentale)
            - Poverta' e incapacita' di far evolvere il gioco simbolico 
            - Carente relazione con i coetanei
            - Sviluppo di linguaggio inadeguato
            - Attenzione limitata al compito

GIOCO



PREREQUISITI SCUOLA PRIMARIA

Da un punto di vista psicomotorio il bambino che si prepara ad accedere alla scuola
primaria deve avere integrato i seguenti concetti, indispensabili per gli obiettivi di
apprendimento tipici della scuola elementare:

• Per la lettura : - prevalenza oculare;
- organizzazione spaziale;
- organizzazione temporale;

•Per la scrittura :- la coordinazione oculo-manuale;
- una prevalenza laterale ben integrata;
- organizzazione spazio-tempo;
- dissociazione e coordinazione mano-dita, polso-braccio, braccio-

spalla.
- concetti topologici

•Per il calcolo matematico: - concetti di quantita' e numero
- sequenze

•Capacita' di ascolto, e di attenzione



PATOLOGIE
PSICOMOTORIE

DEBILITA' MOTRICE : goffaggine, impaccio e difficolta' a 
  realizzare l'azione 

TIC E BALBUZIE : manifestazioni motorie involontarie
legate in             genere a stati di ansia e/o
tensione

INFANTILISMO : immaturita' (neurologica o emotiva)

INIBIZIONE PSICOMOTORIA : scarsa esplorazione
dell’ambiente circostante e la
relazione con esso

INSTABILITA' PSICOMOTORIA : labilita' dell'attenzione,
motricita' incontrollata e
ipervigilanza



LINGUAGGIO:
NASCIAMO CON L’INTENZIONE E LA

VOLONTa' DI METTERCI IN RELAZIONE
CON L’ALTRO 

             

              Sviluppo
cognitivo

     

Sviluppo delle
abilita' sociali



La maggior parte delle regole linguistiche

vengono apprese in un arco di vita relativamente

breve

entro i 4/5 anni di vita

MA

SVILUPPO <-> ENORME VARIABILITA’ INTERINDIVIDUALE <->

LINGUAGGIO NON ABILITA’ UNITARIA



FONOLOGIA

COMPONENTI DEL
LINGUAGGIO

PRAGMATICA

SINTASSI

LESSICO



• Lattante: p roduce suon i d i na t u ra
vegetativa

• 2 - 6 m e s i: v o c a l i z z a z i o n i  
protoconversazioni

• 6-7 mesi: lallazione canonica

• 10-12 mesi: lal lazione variata  
protoparole 



- Gesti deittici/ performativi
(funzione richiestiva -> dichiarativa)

- Gesti referenziali (12 mesi)

- Attenzione condivisa

 



Dai 12 ai 18 mesi si osserva una lenta espansione
del vocabolario a cui si associa un miglior

controllo articolatorio da parte del bimbo e un
ampliamento dell’inventario consonantico

Tra i 18 e i 24 mesi si ha una forte
espansione del vocabolario, aumentano le

funzioni comunicative (richiesta<->commenti)



Nell’apprendere il sistema fonologico della sua lingua il bambino
ha sicuramente un ruolo attivo: infatti utilizza delle strategie di
semplificazione  per avvicinarsi al linguaggio adulto, che attua in
base alle proprie capacita' articolatorie.

I processi fonologici sono destinati a scomparire gradualmente
grazie alla maturazione anatomo-funzionale delle capacita'
articolatorie sino a quando le produzioni linguistiche del bambino
coincideranno con quelle dell’adulto.

In genere scompaiono tra i 3 anni e mezzo e i 4 anni.



        COMPRENSIONE
1.Comprende una semplice storia
2.Esegue due istruzioni correlate
3.Comprende il concetto di tempo
(prima-adesso-dopo)
4.Inizia a capire frasi con
preposizioni
5.Conosce il nome dei colori
6.Raggruppa per categorie
semplici (es. animali-cibo…)

         PRODUZIONE
1.Si esprime con frasi complete di
3-4 parole
2.Usa verbi al presente e al
passato
3.Usa pronomi e aggettivi
4.Sa dire il suo nome e cognome
5.Ripete filastrocche e
canzoncine
6.Sa raccontare una breve storia
7.Ha un vocabolario di circa 1000
parole
8.Compaiono /r/, gn e gl.



        COMPRENSIONE
1.Esegue ordini anche se gli
oggetti non sono presenti
2.Comprende i verbi al passato,
presente e futuro
3.Conosce la differenza tra
singolare e plurale

          PRODUZIONE
1.Si esprime con frasi complete di
4 -5 parole
2.Usa frasi complesse
3.E’ in grado di raccontare
un’esperienza recente
4.Gli piace denominare le cose
che vede
5.Inizia ad usare il perché
esplicativo (es. ho mangiato
perché avevo fame)
6.Le parole usate sono 1500.
7.Pronuncia tutti i fonemi.



Da Bortolini U.,
1995 P.F.L.I.
prove per la
valutazione
fonologica del
linguaggio
infantile



    COMPRENSIONE
1.Comprende la maggior parte di
cio' che sente
2.Esegue fino a tre istruzioni date
contemporaneamente
3.Comprende concetti topologici
4.Conosce i contrari
5.Si diverte ad ascoltare favole
6.Inizia a capire destra/sinistra

         PRODUZIONE
1.Si esprime con frasi complesse
da piu' parole
2.Possiede una grammatica che
si avvicina a quella dell’adulto
3.Sa dare definizioni e
spiegazioni



RITARDO O DISTURBO?



LATE TALKERS 
(PARLATORI TARDIVI)

• Sviluppano il linguaggio a 24/36 mesi (eta'
in cui la maggior parte dei bambini gia'
utilizza il linguaggio per comunicare e per
costruire conoscenze sul mondo)

• Assenza di deficit uditivi, cognitivi e/o
relazionali.



FONOLOGIA 

- inventario fonetico limitato

- persistere di processi di
semplificazione della parola (es.
banana>nana)

- sfasamento cronologico (sviluppo
atipico)

COME SI PRESENTA UN 
BAMBINO CON DSL?

1



A 36 mesi

Presenza di ritardi e deficit 
quantitativi e qualitativi della

comprensione e/o dell’espressione
linguistica

CRITERI PER L’IDENTIFICAZIONE DI 
BAMBINI PARLATORI TARDIVI



DISORDINE FONOLOGICO

Persistere dei processi
normali

Ciao! 
Dove
vai?

Io
vado a 
cuola2



Processi insoliti e presenza
di parole idiosincratiche (=
semplificazioni non
riscontrate nello sviluppo
tipico)                es. prende>
vende, castello> telello…

Uso variabile dei processi
                  es. drago> rado,
dado; montagna> nana,
magna…

Ciao! 
Dove
vai?

Io
vado a
suola

DISORDINE    FONOLOGICO



Preferenza sistematica di un
suono 
es. il cantante suona la chitarra> i
tatate tona la titala

Uso di processi contrastanti
(uso di strategie semplificatorie)

Ciao! 
Dove
vai?

Io tato
a

tuola

DISORDINE   FONOLOGICO



ASPETTO LESSICALE-SEMANTICO

Lessico ridotto per estensione e varieta'

COME SI PRESENTA UN 
BAMBINO CON DSL?



ASPETTO GRAMMATICALE

• persistenza dell’olofrase (es. mamma pappa)

• linguaggio telegrafico

• Dopo i 36 mesi: persistenza di enunciati semplici e
incompleti

COME SI PRESENTA UN 
BAMBINO CON DSL?



Il linguaggio e' compromesso sia
negli aspetti formali  che in quelli
funzionali (insufficienza narrativa,
discorsiva ecc..)

CAPACITA’ NARRATIVA

COME SI PRESENTA UN 
BAMBINO CON DSL?



INDICI SPECIFICI DI RISCHIO PER
L’APPRENDIMENTO

•   Presenza di un DSL in atto al
momento della scolarizzazione

•   Difficolta' di memoria fonologica
(presente nella maggior parte dei DSL)

•   Recupero “illusorio” prima
dell’ingresso alla scuola primaria



CAPACITA'
IMPLICATE
CAPACITA'
IMPLICATE

AREA LINGUISTICA
 propensione alla

comunicazione verbale;
Struttura fonologica

corretta;
Ampie conoscenze

lessicali;
Buone capacita' narrative;

Utilizzo delle strutture
sintattiche e grammaticali

adeguate.

AREA LINGUISTICA
 propensione alla

comunicazione verbale;
Struttura fonologica

corretta;
Ampie conoscenze

lessicali;
Buone capacita' narrative;

Utilizzo delle strutture
sintattiche e grammaticali

adeguate.

AREA VISUO-
PERCETTIVA e

GRAFOMOTORIA
• riconosce e copia
agevolmente forme
semplici e complesse,
grafemi e numeri
•estrae informazioni
rilevanti inibendo quelle
irrilevanti (attenzione
spaziale visiva)

AREA VISUO-
PERCETTIVA e

GRAFOMOTORIA
• riconosce e copia
agevolmente forme
semplici e complesse,
grafemi e numeri
•estrae informazioni
rilevanti inibendo quelle
irrilevanti (attenzione
spaziale visiva)

AREA FONOLOGICA
•Comincia a concepire le frasi come
sequenze di parole e mostra
sensibilita' per diverse
caratteristiche fonologiche della
parola.

AREA FONOLOGICA
•Comincia a concepire le frasi come
sequenze di parole e mostra
sensibilita' per diverse
caratteristiche fonologiche della
parola.

SCRITTURA SPONTANEA
•Implica alcune componenti di natura
fonologica

SCRITTURA SPONTANEA
•Implica alcune componenti di natura
fonologica



DOMANDE…



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!

Per maggiori informazioni contattare la
Segreteria del Centro Medico Psicologico
Email: segreteria@centromedicopsicologico.net
Tel: 030 912199

mailto:segreteria@centromedicopsicologico.net
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