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editoriale

Non saprei, da dove cominciare con questo editoriale... 
inizio dalla partenza. La proposta di essere il direttore 
di questa rivista mi ha colto impreparato. Da un lato, 
pensandoci, era prevedibile e quindi attesa, dall’altro 
la ritenevo improbabile, quindi quando è arrivata mi 
ha quasi indispettito perché conosco il lavoro, lungo e 
GL̇FLOH�GL�PHWWHUH�DVVLHPH�L�³SH]]L´�GL�XQ�JLRUQDOH�
Sono passati quindici anni dall’ultimo numero de 
³,O�EDJDWWR´��OD�SULPD��SLFFROD�ULYLVWD�GL�7�2��LQ�,WDOLD�
4XHOO¶HVSHULHQ]D�HUD�¿QLWD�SURSULR�SHU�OH�GL̇FROWj�
di trovare persone che avevano voglia e piacere di 
comunicare le loro esperienze.
2UD�SHU�QRQ�ULSHWHUH�OD�IDWLFD��TXHVWR�QXRYR�FLFOR�GHO�*LWR�
QDVFH�GD�XQ�ODYRUR�LQVLHPH��FRPLWDWR�VFLHQWL¿FR�H�JUXSSR�
di lettura, costituiti da terapisti occupazionali competenti 
H�JHQHURVL�FKH�R̆URQR�LO�ORUR�FRQWULEXWR�
È il lato bello della cosa: condividere con tanti colleghi 
O¶HVSHULHQ]D��LO�SLDFHUH�GL�IDUH�
7XWWR�IDFLOH�DGHVVR"
Non proprio: sono qui a scrivere al limite dei tempi 
tecnici, ogni giorno arrivano notizie, contributi, richieste...
6HJQR�GL�YLWDOLWj��PD�DQFKH�GL�FRQIXVLRQH�
'HWWR�TXHVWR��q�XQ�JUDQGH�SLDFHUH�HVVHUFL��q�VLJQL¿FDWLYR�
che questo primo numero esca in un periodo dell’anno, 
dove ci sono tante energie che ci aiutano nel nostro 
quotidiano.
&¶q�DQFRUD�OD�GL̇FROWj��QHO�QRVWUR�ODYRUR�GL�WHUDSLVWL�
occupazionali, di dire, di spiegare e quindi queste pagine 
vorrebbero diventare l’espressione del nostro sentire, 
ROWUH�FKH�GHO�QRVWUR�IDUH��SHUFKp�QRQ�VL�SRVVD�SL��GLUH�FKH�� 
WUD�LO�VHQWLUH��LO�SHQVDUH�H�LO�IDUH��F¶q�GL�PH]]R�LO�PDUH�
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Il saluto del Presidente

Carissimi lettori, 
vorrei iniziare ringraziando tutti i colleghi che, dal primo 
QXPHUR�GHO�*�,�7�2��XVFLWR�GHO�'LFHPEUH�������FL�KDQQR�
permesso di essere qui ora a scrivere queste righe. 
3XEEOLFKLDPR�RJJL�FRQ�XQD�FRSHUWLQD�QXRYD��VHPSOLFH�PD�
GLUHWWD��PHQR�IRWR�PD�SL��VSD]LR�DOOH�SDUROH��DO�FRQWHQXWR��
4XHVWR�YXROH�HVVHUH�XQ�*�,�7�2��FKH�ULSHUFRUUH�OD�OLQHD�
mantenuta dagli ultimi numeri permettendo, allo stesso 
tempo, di valorizzare l’esperienza italiana e aprendo le sue 
SDJLQH��LQ�IXWXUR�QRQ�WURSSR�ORQWDQR��DQFKH�DJOL�VWXGHQWL���

,O�QRVWUR�SULPR�GHVLGHULR�q�TXHOOR�GL�VWLPRODUH�XQ�
FDPELDPHQWR�DWWUDYHUVR�OD�VFULWWXUD��LO�FRQIURQWR�FRQ�
OD�6RFLHWj�6FLHQWL¿FD�H�OD�SDUWHFLSD]LRQH�DWWLYD�DJOL�
HYHQWL�LQWHUGLVFLSOLQDUL��6FULYHUH�q�XQD�SHUIRUPDQFH��q�
l’esecuzione di un compito che ci permette di sentirci 
UHDOL]]DWL�DOO¶LQWHUQR�GL�XQ¶LGHQWLWj�SURIHVVLRQDOH�VHPSUH�
SL��FRQVROLGDWD��6FULYHUH�SHU�SUHVHQWDUH�XQ�SUREOHPD��
per analizzare ed interpretare risultati, per presentare 
una ricerca, per presentare il proprio lavoro; scrivere 
SHU�GDU�YRFH�DOOD�SURIHVVLRQH��TXHVWR�GHVLGHULR�GHYH�
FRLQYROJHUH�RJQXQR�GL�QRL�DO�GL�Oj�GHL�UXROL�LVWLWX]LRQDOL��
6FULYHUH�YXRO�GLUH�DSULUH�QXRYL�PRPHQWL�GL�ULÀHVVLRQH�H�GL�
FRQIURQWR�D�GLPRVWUD]LRQH�GL�TXDQWR�LO�UXROR�GHO�WHUDSLVWD�
occupazionale sia insostituibile in ogni struttura. 

,O�SULPR�SDVVR�SHU�D̆HUPDUH�TXHVWD�SURIHVVLRQH� 
q�FRQGLYLGHUH�FRQ�OD�6RFLHWj�6FLHQWL¿FD�PDWHULDOL�
divulgativi da inserire nella nostra rivista oppure relazioni 
da presentare ai convegni. Dobbiamo ribadire la nostra 
VSHFL¿FLWj��DWWUDYHUVR�XQ�OLQJXDJJLR�H�XQD�WHUPLQRORJLD�

Presidente SITO/ 
Yann Bertholom
Centro abilitativo per l’età evolutiva: 
“Il Paese di Oz” dell’ANFFAS Trentino onlus

chiari, condivisi ed applicati.
,O�SHUFRUVR�GHO�WHUDSLVWD�RFFXSD]LRQDOH�GLYHQWD�
IRQGDPHQWDOH�H�TXLQGL�DQFKH�VFULYHUH�H�FRQWULEXLUH�
DWWLYDPHQWH�DOOD�SURGX]LRQH�GL�OHWWHUDWXUD�VFLHQWL¿FD��
/¶LPSHJQR�QHOOD�VFULWWXUD�q�IRQGDPHQWDOH�SHUFKp��
senza di esso, il pensiero rimane virtuale, incostante e 
LQYLVLELOH��VHPSOLFHPHQWH�QRQ�q�ḢFDFH��,O�*,72�q�XQ�
invito alla scrittura, alla produzione di letteratura. Questo 
SURFHVVR�GHYH�LQL]LDUH�VLQ�GDOOD�IRUPD]LRQH�XQLYHUVLWDULD�H�
GLYHQWDUH�XQD�³IRUPD�PHQWLV´�FKH�SURVHJXH�DUULFFKHQGRVL�
FRQ�OD�SUDWLFD�FOLQLFD�H�OD�IRUPD]LRQH�FRQWLQXD�
&KLXGHUH�OD�SRUWD�DO�FRQIURQWR�QRQ�JDUDQWLVFH�DOFXQD�
sicurezza, e la storia lo ha dimostrato. L’unico modo 
SHU�DFFUHVFHUH�LO�ULFRQRVFLPHQWR�GHOOD�SURIHVVLRQH�QRQ�q�
costruire muri alti, ma creare spazi aperti nei quali tutti 
possano dialogare e sentirsi partecipi allo stesso modo. 
Lo spazio al dibattito e al dialogo è certamente rischioso, 
ma rappresenta la giusta strada per un crescita costante 
GHOOD�SURIHVVLRQH��HVVD�q�VẊFLHQWHPHQWH�ULFFD�GL�HYLGHQ]D�
VFLHQWL¿FD�SHU�VRVWHQHUH�XQ�FRQIURQWR�DSSUH]]DELOH�

8Q�6LWR�:HE�QXRYR��IXQ]LRQDOH�H�FRPSOHWR�q�SDUWH�GL�
TXHVWR�SHUFRUVR��q�XQ�³OXRJR´�GL�LQWHUD]LRQH�FRQ�WXWWR�FLz�
FKH�FLUFRQGD�OD�7HUDSLD�2FFXSD]LRQDOH��/D�SUDWLFD�EDVDWD�
sull’occupazione rappresenta una prospettiva emergente 
HG�LPSRUWDQWH�SHU�OD�7HUDSLD�2FFXSD]LRQDOH�LQ�,WDOLD��
/D�SURIHVVLRQH��FRPH�JLj�HVSUHVVR�SULPD��VWD�LQL]LDQGR�
a ricevere il suo giusto riconoscimento: questo portale 
FL�DLXWHUj�DG�D̆HUPDUH�H�SURPXRYHUH�OD�QRVWUD�LGHQWLWj��
GDOOD�WHRULD�DOOD�SUDWLFD��$O�VXR�LQWHUQR�FL�VDUj�XQR�VSD]LR�
³$UFKLYLR´��GRYH�L�FROOHJKL�VRFL�SRWUDQQR�UHFXSHUDUH�
tutti primi numeri, importante per noi era mettere a 
GLVSRVL]LRQH��GL�WXWWL�TXDQWR�SXEEOLFDWR�¿Q¶RUD�

Colgo l’occasione di questa nuova iniziativa 
SHU�ULFRUGDUH�D�WXWWL�L�6RFL�TXDQWR�VLD�IRQGDPHQWDOH�
XQD�³SDUWHFLSD]LRQH´�DWWLYD�H�FRQFUHWD�DOOD�FRPXQLWj�
SURIHVVLRQDOH�GL�FXL�VL�ID�SDUWH��TXHOOD�GHOOD�7HUDSLD�
2FFXSD]LRQDOH��/D�6�,�7�2��QRQ�q�VROR�XQ�&RQVLJOLR�
'LUHWWLYR��HVVR�QRQ�SXz�FKH�HVVHUH�XQ�VHPSOLFH�LQWHUSUHWH�
GHOOH�VFHOWH�FKH�1RL�7HUDSLVWL�2FFXSD]LRQDOL�6RFL�
prendiamo durante le assemblee o in collaborazione  
FRQ�L�QRVWUL�5HIHUHQWL�5HJLRQDOL�6�,�7�2��
1HOOH�SDUROH�GL�)��'RVWRHYVNLM�WXWWD�O¶HVVHQ]D�GHO�QRVWUR�
LQYLWR�D�QRQ�IHUPDUYL��PD�D�SURFHGHUH�FRQWULEXHQGR�DOOD�
QRVWUD�FUHVFLWD�SURIHVVLRQDOH��³/¶LPSRUWDQWH�VWD�QHOOD�YLWD��
solo nella vita, nel processo della sua scoperta, in questo 
processo continuo e ininterrotto, e non nella scoperta 
VWHVVD�´

Lettera del saluto del Presidente

Implementare
le valutazioni 

in terapia 
occupazionale:

VLDPR�SURQWL�D�UDFFRJOLHUH�OD�V¿GD�GL�HVVHUH�
centrati sull’occupazione?

–
Implementing

occupational therapy evaluations:
Are we prepared to meet the challenge

 and be occupation-centered?
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,Q�TXDOLWj�GL�WHUDSLVWL�RFFXSD]LRQDOL�
D̆URQWLDPR�FRVWDQWHPHQWH�OD�V¿GD�
di essere centrati sull’occupazione 
�RFFXSDWLRQ�FHQWHUHG���Essere 
centrati sull’occupazione 
VLJQL¿FD�FROORFDUH�O¶RFFXSD]LRQH�
in una posizione centrale e 
usare la nostra comprensione 
dell’essere umano come 
essere occupazionale, per 

Autore/
Anne G. Fisher 

Traduzione a cura di/
Francesca Ciol
Mirna Pizzoni
Tamara Zamparo

Implementare
le valutazioni 
in terapia 
occupazionale:
VLDPR�SURQWL�D�UDFFRJOLHUH�OD�V¿GD
di essere centrati sull’occupazione?
–
Implementing
occupational therapy evaluations:
Are we prepared to meet
the challenge and be
occupation-centered?

guidare il nostro ragionamento 
professionale (Fisher 2013; 
Nielson, 1988; Yerxa, 1998). 
Questo ragionamento riconosce 
che impegnare una persona 
nell’occupazione è:

1. il centro della nostra attenzione 
quando eseguiamo le nostre 
valutazioni di terapia 
occupazionale

2. il metodo principale di intervento
3. l’esito desiderato degli interventi 

erogati dai servizi di terapia 
occupazionale.

*XDUGDQGR�SL��GD�YLFLQR�TXHVWH�LGHH�H�
XVDQGR�O¶�,QWHUQDWLRQDO�&ODVVL¿FDWLRQ�
RI�)XQFWLRQLQJ��'LVDELOLW\�DQG�+HDOWK�
�,&)���:RUOG�+HDOWK�2UJDQL]DWLRQ�
>:+2@��������FRPH�XQD�VWUXWWXUD�
SHU�FDSLUH�SL��DSSURIRQGLWDPHQWH�
la nostra prospettiva centrata 
VXOO¶RFFXSD]LRQH��RFFXSDWLRQ�
FHQWHUHG���SRVVLDPR�SURQWDPHQWH�
YHGHUH�FKH�HVVD�HQIDWL]]D�LO�IDWWR�FKH�
i servizi di terapia occupazionale 
GHYRQR�HVVHUH�IRFDOL]]DWL�VXL�QRYH�
GRPLQL�GHOOD�FRPSRQHQWH�$WWLYLWj�
H�3DUWHFLSD]LRQH��,Q�DOWUH�SDUROH��
essendoci nella componente 
$WWLYLWj�H�3DUWHFLSD]LRQH�GHOO¶,&)�
soltanto un elenco di categorie e di 
sottocategorie, quando un terapista 
XVD�O¶,&)��q�OLEHUR�GL�GH¿QLUH�FLz�
FKH�FRQVLGHUD�³DWWLYLWj´�H�FLz�FKH�
FRQVLGHUD�³SDUWHFLSD]LRQH´��:+2��
�������3HU�QRL�WHUDSLVWL�RFFXSD]LRQDOL��
FRQ�OD�QRVWUD�SURVSHWWLYD�RFFXSDWLRQ�
centered, che pone l’occupazione in 
una posizione centrale, tutti i compiti 
H�OH�D]LRQL�GLYHQWDQR�³SDUWHFLSD]LRQH´�
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Detto in altre parole, le persone 
hanno bisogni e desideri di 
partecipazione ovunque esse siano, 
e il nostro ruolo peculiare, come 
membri del team sanitario, è rendere 
abili i nostri clienti di impegnarsi nei 
compiti della vita quotidiana di cui 
hanno bisogno e vogliono realizzare 
per la più piena partecipazione nella 
società, a prescindere se in quel 
momento siano ospedalizzati, vivano 
in una casa di riposo o vivano nella 
propria abitazione.
5LWRUQDQGR�DOOD�QRVWUD�SURVSHWWLYD�
RFFXSDWLRQ�FHQWHUHG��FKH�HQIDWL]]D�
l’approccio centrato sul cliente, 
IRFDOL]]DWR�VXOO¶RFFXSD]LRQH�H�EDVDWR�
sul coinvolgimento nell’occupazione 
quale nostro metodo primario di 
valutazione e intervento (Fisher, 
�������SRVVLDPR�YHGHUH�TXDQWR�VLD�
importante considerare attentamente 
come noi, nel nostro ruolo 
peculiare di terapisti occupazionali, 
H̆HWWLYDPHQWH�YDOXWLDPR�L�QRVWUL�
clienti. Quando applichiamo le nostre 
valutazioni, è cruciale considerare sia 
OD�SURVSHWWLYD�GHO�FOLHQWH��VLD�OD�TXDOLWj�
GHOOD�VXD�SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOH�
osservata. La prospettiva del cliente 
FL�IRUQLVFH�³OD�YLVLRQH�GDOO¶LQWHUQR´��
RYYHUR�FLz�FKH�SHU�LO�FOLHQWH�VLJQL¿FD�
RFFXSD]LRQH��FLz�FKH�FRVWLWXLVFH�OD�VXD�
esperienza durante l’occupazione (es. 
VRGGLVID]LRQH��JLRLD��VFRUDJJLDPHQWR��
H�FL�LQGLFD�TXDOL�SHUIRUPDQFH�
occupazionali egli vuole privilegiare 
nella valutazione e nell’intervento di 
WHUDSLD�RFFXSD]LRQDOH��0D�³OD�YLVLRQH�
GDOO¶LQWHUQR´�GHYH�HVVHUH�FRPSOHWDWD�
GD�XQD�³YLVLRQH�GDOO¶HVWHUQR´�EDVDWD�
VXOO¶RVVHUYD]LRQH�GHOOH�SHUIRUPDQFH�

in quanto impegniamo la persona (la 
FRLQYROJLDPR��QHOOD�SHUIRUPDQFH�GL�
compiti e azioni che normalmente si 
presentano nella vita quotidiana dei 
nostri clienti (Fisher, 2006, 2013; 
:+2���������3L��VSHFL¿FDWDPHQWH��
per le nostre valutazioni e 
LQWHUYHQWL��QRL�HQIDWL]]LDPR�O¶XVR�
di metodi basati sull’occupazione 
�RFFXSDWLRQ�EDVHG��H�TXDQGR�
valutiamo o interveniamo, il nostro 
IRFXV�LPPHGLDWR�VL�FRQFHQWUD�VXOOD�
SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOH�GHO�
FOLHQWH��VLDPR�RFFXSDWLRQ�IRFXVHG��
�)LVKHU��������
4XDQGR�R̆ULDPR�XQ�VHUYL]LR�GL�
WHUDSLD�RFFXSD]LRQDOH�GL�TXDOLWj��
WXWWD�O¶DWWLYLWj�VLJQL¿FDWLYD�q�D�OLYHOOR�
GL�³SDUWHFLSD]LRQH´�SHUFKp��SHU�
GH¿QL]LRQH��³RFFXSD]LRQH´�VRQR�
WXWWH�OH�DWWLYLWj�LQ�FXL�OD�SHUVRQD�q�
FRLQYROWD��)LVKHU��������7RZQVHQG�
	�3RODWDMNR���������/H�SHUVRQH�
VRQR�FRLQYROWH�QHOOH�SHUIRUPDQFH�
di compiti quotidiani correlati 
DOO¶DUHD�RFFXSD]LRQDOH�GHOOH�DWWLYLWj�
GL�YLWD�TXRWLGLDQD��$'/��SHUVRQDOL�
e domestiche, del lavoro/scuola/
SURGXWWLYLWj�H�GHO�JLRFR�WHPSR�
libero, che vengono eseguite in una 
JUDQ�YDULHWj�GL�FRQWHVWL��FDVD��OXRJKL�
di lavoro, scuola, ambienti esterni, 
HGL¿FL�SXEEOLFL�H�RVSHGDOL�
In ospedale, per esempio, le 
persone con disabilità possono 
avere limitazioni nelle loro abilità 
di intraprendere la performance 
di compiti della vita quotidiana di 
cui hanno bisogno e che vogliono 
svolgere e possono altresì esprimere 
desideri di coinvolgimento 
occupazionale dopo la dimissione. 

di quei compiti che il cliente ha scelto 
H�D�FXL�KD�GDWR�SULRULWj��6RODPHQWH�
allora possiamo, assieme al cliente, 
LGHQWL¿FDUH�TXDOL�DVSHWWL�GHOOD�
SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOH�VLDQR�SL��
supportivi o limitanti il suo massimo 
coinvolgimento occupazionale 
possibile. Dunque, i servizi di terapia 
RFFXSD]LRQDOH�GL�DOWD�TXDOLWj�GHYRQR�
includere un’intervista di terapia 
RFFXSD]LRQDOH�PLQX]LRVD��IRFDOL]]DWD�
a comprendere il cliente dalla propria 
SURVSHWWLYD��4XHVWD�LQWHUYLVWD�SXz�
essere integrata con l’uso di interviste 
standardizzate come il Canadian 
2FFXSDWLRQDO�3HUIRUPDQFH�0HDVXUH�
�&230���/DZ��%DSWLVWH��&DUVZHOO��
0F&ROO��3RODWDMNR��	�3ROORFN��������R�
LO�3HUFHLYHG�(̇FDF\�DQG�*RDO�6HWWLQJ�
6\VWHP��3(*6���0LVVLXQD��3ROORFN��
	�/DZ���������4XHVWL�VWUXPHQWL�VRQR�
particolarmente di aiuto per rendere 
LO�FOLHQWH�FDSDFH�GL�LGHQWL¿FDUH�D�TXDOL�
SHUIRUPDQFH�GDUH�SULRULWj�H�TXDOL�
RELHWWLYL�FOLHQW�FHQWHUHG�VWDELOLUH�LQ�
terapia occupazionale. 
L’intervista, comunque, deve 
essere seguita da una osservazione 
dell’occupazione e dalla valutazione 
GHOOD�TXDOLWj�GHOOD�SHUIRUPDQFH�
RFFXSD]LRQDOH��6H�H̆HWWLYDPHQWH�
vogliamo implementare in modo 
YDOLGR�XQD�YDOXWD]LRQH�RFFXSDWLRQ�
based e valutare la persona in termini 
di partecipazione, essa deve essere 
FRLQYROWD�QHO�³IDUH´��$OWUHVu��TXHVWH�
valutazioni devono svolgersi in 
contesti naturali dove i compiti della 
vita quotidiana sono tipicamente 
eseguiti. Se la persona è un paziente 
in ospedale, dobbiamo ricordarci che 
i pazienti in ospedale hanno bisogni 

Articolo in apertura     
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KD�GDWR�SULRULWj�DOOH�SHUIRUPDQFH�
occupazionali che implicano 
comunicazione e interazione sociale o 
che sono correlate al comportamento 
sociale e alle relazioni. Diversamente, 
il terapista occupazionale deve 
usare strumenti di analisi della 
SHUIRUPDQFH�QRQ�VWDQGDUGL]]DWL�
,Q�FRQFOXVLRQH��FUHGR�FKH�XQD�
valutazione di terapia occupazionale 
UDJJLXQJD�OD�PDVVLPD�TXDOLWj�VH�
include un’intervista di terapia 
occupazionale minuziosa e una 
RVVHUYD]LRQH�DFFXUDWD�GHOOD�TXDOLWj�
GHOOD�SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOH��
RPHWWHUH�XQD�R�O¶DOWUD��R�HQWUDPEH��
non è né saggio né etico.

¸�1RWH�DOOD�WUDGX]LRQH�

Nel testo compare il termine cliente 
come da testo originale (Fisher, 
2009). Esso comprende:

�� la persona: colei che ha 
richiesto o è stata segnalata al 
servizio di terapia occupazionale 
come portatrice di bisogni 
occupazionali; 

�� la costellazione del 
cliente: sia la persona 
che coloro che vivono, 
lavorano o sono strettamente 
connesse con la persona 
segnalata per l’intervento di 
terapia occupazionale e che 
sperimentano problemi di 
performance occupazionale in 
relazione all’interazione con essa;

occupazionali a cui noi possiamo 
indirizzarci, in relazione a compiti 
della vita quotidiana che sono 
solitamente eseguiti in ospedale (es. 
YHVWLUVL��ODYDUVL��PDQJLDUH���'REELDPR�
SHUz�DQFKH�ULFRQRVFHUH�FKH�OH�IXWXUH�
SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOL�GHOOD�
SHUVRQD�VL�VYROJHUDQQR�DO�GL�IXRUL�
GHO�VHWWLQJ�RVSHGDOLHUR��FRVu��DSSHQD�
OD�SHUVRQD�VDUj�FDSDFH��GRYUHPR�
promuovere la realizzazione delle 
QRVWUH�YDOXWD]LRQL��RVVHUYD]LRQL��LQ�
altri ambienti comunitari rilevanti 
per il cliente con cui stiamo lavorando 
�HV��FDVH��OXRJKL�GL�ODYRUR��VFXROH���
Quando implementiamo la nostra 
valutazione basata sull’osservazione 
GHOOD�SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOH��
possiamo usare analisi di 
SHUIRUPDQFH�VWDQGDUGL]]DWH�FRPH�
O¶$VVHVVPHQW�RI�0RWRU�DQG�3URFHVV�
6NLOOV��$036���)LVKHU�	�-RQHV��
����D������E����OD�YHUVLRQH�VFRODVWLFD�
GHOO¶$036��6FKRRO�$036��)LVKHU��
%U\]H��+XPH��	�*ULVZROG��������
H�R�O¶�(YDOXDWLRQ�RI�6RFLDO�,QWHUDFWLRQ�
�(6,���)LVKHU�	�*ULVZROG���������
7XWWL�TXHVWL�VWUXPHQWL�VRQR�FHQWUDWL�
VXO�FOLHQWH��FOLHQW�FHQWHUHG���EDVDWL�
VXOO¶RFFXSD]LRQH��RFFXSDWLRQ�
EDVHG��H�IRFDOL]]DWL�DOO¶RFFXSD]LRQH�
�RFFXSDWLRQ�IRFXVHG���/¶$036�q�
adatto soltanto se il cliente, durante 
l’intervista di terapia occupazionale, 
KD�GDWR�SULRULWj�DOOH�$'/��/R�6FKRRO�
$036�q�DSSURSULDWR�VROWDQWR�VH�LO�
bambino, o i suoi genitori/insegnanti 
�LO�FOLHQWH��GDQQR�SULRULWj�DOOD�
SHUIRUPDQFH�GL�FRPSLWL�VFRODVWLFL�
(es. tagliare, incollare, disegnare, 
VFULYHUH��IDU�GL�FDOFROR���,Q¿QH��O¶(6,�
è appropriato soltanto se il cliente 

�� il gruppo cliente: persone 
che condividono problemi di 
performance occupazionale 
similari (ad esempio il personale 
di una casa di riposo che 
interagisce con gli ospiti oppure 
utenti con la stessa diagnosi).
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5LIHULPHQWL�ELEOLRJUD¿FL

)LVKHU��$��*����������2FFXSDWLRQ�
FHQWUHG��RFFXSDWLRQ�EDVHG��
RFFXSDWLRQ�IRFXVHG��6DPH�VDPH�RU�
GL̆HUHQW"�6FDQGLQDYLDQ�-RXUQDO�RI�
2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\��(DUO\�2QOLQH��
1–12.

)LVKHU��$��*����������2FFXSDWLRQDO�
7KHUDS\�,QWHUYHQWLRQ�3URFHVV�
0RGHO��$�PRGHO�IRU�SODQQLQJ�DQG�
LPSOHPHQWLQJ�WRS�GRZQ��FOLHQW�
FHQWHUHG��DQG�RFFXSDWLRQ�EDVHG�
LQWHUYHQWLRQV��)RUW�&ROOLQV��&2�� 
7KUHH�6WDU�3UHVV��

)LVKHU��$��*����������2YHUYLHZ�RI�
SHUIRUPDQFH�VNLOOV�DQG�FOLHQW�IDFWRUV��
,Q�+��0��3HQGOHWRQ��	�:��6FKXOW]�
.URKQ��(GV����3HGUHWWL¶V�RFFXSDWLRQDO�
WKHUDS\��3UDFWLFH�VNLOOV�IRU�SK\VLFDO�
G\VIXQFWLRQ���WK�HG���SS�����±������
6W��/RXLV�02��0RVE\�(OVHYLHU�

)LVKHU��$��*���%U\]H��.���+XPH��9���	�
*ULVZROG��/��$����������6FKRRO�$036��
6FKRRO�9HUVLRQ�RI�WKH�$VVHVVPHQW�RI�
0RWRU�DQG�3URFHVV�6NLOOV���QG�HG����
)W��&ROOLQV�&2��7KUHH�6WDU�3UHVV�

)LVKHU��$��*���	�*ULVZROG��/��
$����������3HUIRUPDQFH�VNLOOV��
,PSOHPHQWLQJ�SHUIRUPDQFH�DQDO\VHV�
WR�HYDOXDWH�TXDOLW\�RI�RFFXSDWLRQDO�
SHUIRUPDQFH��,Q�%��%��6FKHOO��*��
*LOOHQ��0��6FD̆D���	�(��&RKQ��HGV����
:LOODUG�	�6SDFNPDQ¶V�RFFXSDWLRQDO�
WKHUDS\����WK�HG���SS�����±������
3KLODGHOSKLD��/LSSLQFRWW�:LOOLDPV� 
	�:LONLQV��

)LVKHU��$��*���	�*ULVZROG��/��
$����������(YDOXDWLRQ�RI�6RFLDO�
,QWHUDFWLRQ���QG�HG����)W��&ROOLQV��&2��
7KUHH�6WDU�3UHVV�

)LVKHU��$��*���	�-RQHV��.��%�������D���
$VVHVVPHQW�RI�0RWRU�DQG�3URFHVV�
6NLOOV��'HYHORSPHQW��VWDQGDUGL]DWLRQ��
and administration manual (7th ed. 
UHYLVHG���)W��&ROOLQV��&2��7KUHH�6WDU�
3UHVV�

)LVKHU��$��*���	�-RQHV��.��%�������E���
$VVHVVPHQW�RI�0RWRU�DQG�3URFHVV�
6NLOOV��8VHU�PDQXDO���WK�HG��UHYLVHG���
)W��&ROOLQV��&2��7KUHH�6WDU�3UHVV�
/DZ��0���%DSWLVWH��6���&DUVZHOO��
$���0F&ROO��0��$���3RODWDMNR��+���
	�3ROORFN��1����������&DQDGLDQ�
2FFXSDWLRQDO�3HUIRUPDQFH�0HDVXUH�
��WK�HG����7RURQWR��2QWDULR��&DQDGLDQ�
$VVRFLDWLRQ�RI�2FFXSDWLRQDO�
7KHUDSLVWV�

0LVVLXQD��&���3ROORFN��1���	�/DZ��0��
��������3HUFHLYHG�(̇FDF\�DQG�*RDO�
6HWWLQJ�6\VWHP��3(*6���6DQ�$QWRQLR��
7;��3V\FKRORJLFDO�&RUSRUDWLRQ�
1LHOVRQ��&����������7KH�LVVXH�LV��
+RZ�FDQ�WKH�DFDGHPLF�FXOWXUH�
PRYH�WRZDUG�RFFXSDWLRQ�FHQWHUHG�
HGXFDWLRQ"�$PHULFDQ�-RXUQDO�RI�
2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\���������±�����

7RZQVHQG��(��$���	�3RODWDMNR��+��
-����������(QDEOLQJ�RFFXSDWLRQ�,,��
$GYDQFLQJ�DQ�RFFXSDWLRQDO�WKHUDS\�
YLVLRQ�IRU�KHDOWK��ZHOO�EHLQJ��	�
MXVWLFH�WKURXJK�RFFXSDWLRQ��2WWDZD��
&DQDGLDQ�$VVRFLDWLRQ�RI�2FFXSDWLRQDO�
7KHUDSLVWV�
:RUOG�+HDOWK�2UJDQL]DWLRQ���������

,QWHUQDWLRQDO�FODVVL¿FDWLRQ�RI�
IXQFWLRQLQJ��GLVDELOLW\�DQG�KHDOWK�� 
,&��*HQHYD��$XWKRU�

<HU[D��(��-����������2FFXSDWLRQ�� 
7KH�NH\VWRQH�RI�D�FXUULFXOXP�IRU� 
D�VHOI�GH¿QHG�SURIHVVLRQ��$PHULFDQ�
-RXUQDO�RI�2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\�� 
52, 365–372. 
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Terapia 
occupazionale 
con il bambino 
autistico: dalla 
cognizione sociale 
alla partecipazione 
sociale
Primi risultati sulla validità  
del metodo SAS 
–
Occupational Therapy with autistic 
children: from the social cognition 
to the social participation

L’autismo è una delle 
psicopatologie odierne più 
frequenti. Tocca 1 bambino 
su 150 nascite (Fombonne 
E.,2009). Una problematica 
centrale ritrovata in tutti i tipi  
di disturbo dello spettro 
autistico (DSA) è l’implicazione 
diretta che quest’atipico 
funzionamento ha sulla 
partecipazione sociale della 
persona stessa ma anche su 
quella di tutta la sua famiglia. 

Le nuove conoscenze derivate 
dagli studi di neuropsicologia 
H�QHXUR¿VLRORJLD��FRVL�FRPH�
l’evoluzione del paradigma 
stesso della TO, implicano una 
ULÀHVVLRQH�GD�SDUWH�GHL�WHUDSLVWL�
occupazionali, sui metodi 
utilizzati con queste persone. 

/D�QRVWUD�ULÀHVVLRQH�SHUVRQDOH�
ci ha portato allo sviluppo della 
metodologia SAS (Sviluppo 
Abilità Sociale). Questo metodo 
si appoggia da una parte 
sulla teoria della simulazione 
incarnata del Professore Gallese 
(Gallese V., 2006) e dall’altra 
parte sulle nuove conoscenze 
legate allo sviluppo normativo 
della cognizione sociale. 
Il SAS si svolge prevalentemente 
in un setting di gruppo e si 
SUH¿JJH�FRPH�VFRSR�SULQFLSDOH�
la promozione di una 
soddisfacente partecipazione 
sociale. Per raggiungere questa 
¿QDOLWj��LO�6$6�ODYRUD�GD�XQD�
parte direttamente con i ragazzi 

Articoli

disadattamento sociale e scolastico 
�+VLDR�0��1���7VHQJ�:��/���HW�DO��
�������4XHVWR�GDWR�SRUWD�OD�FRPXQLWj�
VFLHQWL¿FD�D�SURJUHGLUH�QHOOH�VXH�
conoscenze per meglio capire i 
PHFFDQLVPL�DOOD�EDVH�GHO�'6$��4XHVWH�
ricerche dovrebbero permettere di 
sviluppare ulteriori indicazioni e linee 
JXLGH�SHU�JOL�RSHUDWRUL�GHOOD�VDQLWj��
,Q�TXHVWR�PRGR��OH�SHUVRQH�D̆HWWH�
GD�'6$�H�LO�ORUR�HQWRXUDJH�DYUHEEHUR�
maggiori strumenti alla loro 
diposizione per scegliere i percorsi 
ULDELOLWDWLYL�SL��FRQVRQL�DOOH�ORUR�
HVLJHQ]H��(¶�DOO¶LQWHUQR�GL�TXHVWD�V¿GD�
che le ricerche inerenti al metodo 
GL�72��7HUDSLD�2FFXSD]LRQDOH���
6$6��6YLOXSSR�$ELOLWj�6RFLDOH���VL�
iscrivono. 

/H�GL̇FROWj�VRFLDOL�GHOOD�SHUVRQD�
FRQ�'6$��FKH�LQJOREDQR�OH�GL̇FROWj�
d’imitazione, d’empatia, della 
teoria della mente, sarebbero una 
conseguenza diretta di una mancanza 
di comprensione immediata, 
esperienziale degli altri nel mondo 
VRFLDOH��%HUQLHU�5���	�'DZVRQ�*���
�������/D�QR]LRQH�GL�³FRPSUHQVLRQH�
HVSHULHQ]LDOH´�GHJOL�DOWUL�ULYHVWH�SHU�OD�
72�XQ�LQSXW�LPSRUWDQWH�GL�ULÀHVVLRQH��
Secondo queste teorie, lo sviluppo 
delle competenze sociali passerebbe 
attraverso un contatto percettivo 
motorio e si svilupperebbe all’interno 
GL�XQD�UHFLSURFLWj�LPLWDWLYD�GHL�JHVWL��
delle mimiche e dei vocalizzi di altrui. 
4XHVWD�UHFLSURFLWj�PROWR�SUHFRFH�
rileva come le prime competenze di 
comprensione emotiva dell’altro si 
sviluppano ben prima che il bambino 
si possa esprimere attraverso 

con DSA sviluppando in modo 
evolutivo le abilità di cognizione 
sociale, dall’altra parte lavora 
direttamente con i famigliari 
all’interno di un’educazione 
genitoriale di gruppo. 

Il metodo è stato sottoposto a 
XQD�SULPD�ULFHUFD�VFLHQWL¿FD�
HOYHWLFR�LWDOLDQD�¿QDQ]LDWD�GDO�
FNS (Fondo Nazionale Svizzero 
SHU�OD�ULFHUFDWD�VFLHQWL¿FD��
FKH�QH�KD�ULOHYDWR�O¶ḢFDFLD�
nei bambini con DSA di età 
compresa tra i 4 e i 10 anni. È 
inoltre in questo momento in 
corso una seconda ricerca a 
protocollo quasi sperimentale, 
VHPSUH�¿QDQ]LDWD�GDO�)16��FKH�
mette a confronto il metodo 
di TO, SAS, con un metodo 
comportamentale del tipo ABA 
(Applied Behavior Analysis). 
Entrambi i metodi sono 
applicati a bambini con DSA di 
età compresa tra i 2 e i 4 anni. 
 
2JJL���EDPELQR�VX�����QDVFLWH�
VYLOXSSD�QHOOD�SULPD�LQIDQ]LD�XQ�'6$�
�'LVWXUER�GHOOR�6SHWWUR�$XWLVWLFR��
�)RPERQQH�(����������Ê�DWWXDOPHQWH�
XQD�GHOOH�SVLFRSDWRORJLH�SL��VWXGLDWH�
QHO�PRQGR�GHOOD�VDQLWj��4XHVWR�
interesse crescente, per questo 
GLVWXUER�QHXUR�HYROXWLYR�PROWR�
complesso, nasce sicuramente in 
parte delle importanti conseguenze 
FKH�HVVR�KD�VXOOD�TXDOLWj�GL�YLWD�
della persona stessa e della sua 
IDPLJOLD��,Q�SDUWLFRODU�PRGR��XQD�
GHOOH�ULSHUFXVVLRQL�SL��SUHRFFXSDQWL�
del disturbo è un rischio elevato di 

il linguaggio. Esiste quindi una 
comprensione implicita degli altri 
che precede quella esplicita (Larzul 
6����������/D�FRJQL]LRQH�VRFLDOH�
si sviluppa in un primo momento 
DWWUDYHUVR�GHOOH�DELOLWj�VRFLR�
percettive e in un secondo momento 
WUDPLWH�GHOOH�FRPSHWHQ]H�VRFLR�
cognitive. Queste nuove conoscenze 
JLXVWL¿FDQR�XOWHULRUPHQWH�OD�QHFHVVLWj�
di intervenire in maniera precoce 
presso i bambini che presentano un 
'6$��/H�DELOLWj�FKH�SRUWHUDQR�RJQXQR�
di noi a sapersi adattare all’ambiente 
circostante, e quindi a sapersi anche 
proteggere rispettando la propria 
SHUVRQDOLWj�H�LQGLYLGXDOLWj��LQL]LDQR�
D�VYLOXSSDUVL�¿Q�GDO�SULPR�DQQR�
di vita. Queste acquisizioni sono 
indotte in parte dai meccanismi di 
³ULÀHVVLRQL�HVSHULHQ]LDOH´�SHUPHVVR�
dal sistema neuronale a specchio. 
Queste esperienze sono alla base 
GHOOR�VYLOXSSR�GHOO¶LQWHUVRJJHWWLYLWj�
�*DOOHVH�9���������,QROWUH�OD�
cognizione sociale permette lo 
VYLOXSSR�GHOOD�FRPXQL]LRQH�D̆HWWLYD�
che è l’elemento comunicativo 
indispensabile, al contrario di una 
VROD�FRPXQLFD]LRQH�H̆HWWLYD��DG�
un’integrazione riuscita all’interno 
GL�XQ�JUXSSR�VRFLDOH��3LQHGD�-��
$���$��5��0RRUH��HW�DO���������
Conoscendo l’implicazione che 
una malcompresione di se stesso e 
degli altri ha sulla partecipazione 
sociale, cappiamo come il nostro 
LQWHUYHQWR�LQ�72�GHEED�WURYDUH�XQD�
risposta pertinente che interagisce 
direttamente su questi meccanismi 
VSHFL¿FL�GHOOD�FRJQL]LRQH�VRFLDOH��
,O�ODYRUR�VSHFL¿FR�VXOOD�FRJQL]LRQH�
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PHPEUR�GL�OD�IDPLJOLD��)DYRULVFH�
quindi uno sviluppo possibile del 
FLFOR�GL�YLWD�IDPLJOLDUH��0HQD]]D�&���
%DFFL�%��	�9LR��&���������6YLOXSSDUH�
XQD�UHVLOLHQ]D�IDPLJOLDUH��QRQ�YXROH�
GLUH�IDU�FUHGHUH�DL�JHQLWRUL�FKH�VRQR�
HVSHUWL�GHL�ORUR�¿JOL��FRVD�LPSRVVLELOH�
GL�SHU�Vq��EHQVu�UHQGHUOL�FRQVDSHYROL�
di possiedere il potenziale al loro 
interno per trovare le risorse 
QHFHVVDULH�DOO¶D̆URQWDUH�OD�ORUR�
TXRWLGLDQLWj��,Q�TXHVWR�VHQVR��VRQR�
ULFRQRVFLXWL�FRPH�IDWWRUL�DLXWDQWL�
GHOOH�IDPLJOLH��0HQD]]D�&���%DFFL�%��
	�9LR��&����������
�� ,O�GLDORJR�H�OD�FRQVXOHQ]D�FRQ�

IDPLJOLDUL��DPLFL�H�SURIHVVLRQLVWL
�� /D�UHWH�WUD�IDPLJOLH�FKH�YLYRQR�OH�

stesse esperienze
�� L’uso di servizi specializzati per 

diagnosi, intervento riabilitativo  
e counseling.

,O�JUXSSR�6$6�VL�VYROJH�TXLQGL�
FRLQYROJHQGR�DWWLYDPHQWH�OD�IDPLJOLD�
WUDPLWH�GXH�VWUXPHQWL�VSHFL¿FL���LO�
TXDGHUQR�VRFLDOH�GHO�6$6�H�LO�JUXSSR�
GL�HGXFD]LRQH�JHQLWRULDOH��(*���
,O�SULPR�YLHQH�FRPSLODWR�RJQL�
settimana dai genitori e serve alla 
preparazione dei contenuti che 
verranno recitati nel momento 
PDULRQHWWH�FRQ�L�EDPELQL��,QROWUH�
serve a capire se esistono degli 
argomenti importanti da trattare 
GXUDQWH�L�PRPHQWL�GL�(*��FRPH�
per esempio, l’esistenza di disturbi 
sensoriali che appaiono chiaramente 
nel racconto di alcuni episodi di vita 
TXRWLGLDQD��,O�JUXSSR�GL�(*�VL�VYROJH�
RJQL�VHWWLPDQD�H�ID�SDUWH�LQWHJUDQWH�
GHO�JUXSSR�6$6��
$OO¶LQWHUQR�GL�TXHVWR�PRPHQWR��

sociale riveste un importante chiave 
di lettura. Ci avviciniamo in questo 
VHQVR�DO�SHQVLHUR�FKH�D̆HUPD�FKH�XQ�
LQWHUYHQWR�LQ�72�QHOO¶DPELWR�GHL�'6$�
deve concentrarci sulla promozione 
della partecipazione di ogni persona 
H�GHO�VXR�HQWRXUDJH��5RGJHU�6���
$VKEXUQHU�-���HW�DO����������

,O�PHWRGR�6$6��VYLOXSSDWD�GDOOD�
VLJQRUD�5RVVLQL��q�QDWR�GDOO¶HVLJHQ]D�
di trovare un approccio che aiutasse, 
GLUHWWDPHQWH��L�EDPELQL�D̆HWWL�GD�
'6$�H�L�ORUR�IDPLJOLDUL��DG�D̆URQWDUH�
OH�GL̇FROWj�VRFLDOL�VSHFL¿FKH�
DOO¶DXWLVPR��9LVWR�OD�FRPSOHVVLWj�GHO�
GLVWXUER�DXWLVWLFR�H�OD�FRPSOHVVLWj�
stessa della condizione umana, il 
metodo è integrato all’interno di una 
visione transdisciplinare. Questa 
visione riconosce che una rete 
VSHFLDOLVWLFD��IDPLJOLD�FRPSUHVD��GHYH�
VXSHUDUH�L�FRQ¿QL�GHL�SURSUL�FDPSL�
d’expertise per mirare ad una piena 
FRPSUHQVLRQH�GHL�IHQRPHQL�SL��
complessi. 
1HOO¶LOOXVWUD]LRQH�,�VL�YHGH�FRPH� 
LO�PHWRGR�6$6�VL�LQWHJUD��QHOOR�VWXGLR�
GHO�7UDPSROLQR��DOO¶LQWHUQR�GL�XQ�
PRGHOOR�SL��FRPSOHVVR�FKH�LQWHJUD�� 
in particolar modo l’intervento 
VSHFL¿FR�LQ�ORJRSHGLD��$/(&6��

,O�PHWRGR�6$6�VL�VXGGLYLGH�LQ�
4 tappe distinte e predilige un 
VHWWLQJ�GL�JUXSSR��8WLOL]]D�LQROWUH�
i principi dell’approccio centrato 
VXOOD�IDPLJOLD�FHUFDQGR�VL�VYLOXSSDUH�
XQD�UHVLOLHQ]D�IDPLJOLDUH��4XHVWR�
processo di resilienza permette la 
creazione di un nuovo equilibrio 
tra ruoli, relazioni, impegni di ogni 

L�JHQLWRUL�FRLQYROWL�VL�FRQIURQWDQR�
sulle loro proprie storie di vita e 
DSSUR¿WWDQR�GHOOH�HVSHULHQ]H�IDWWH�
GDJOL�XQL�H�GDJOL�DOWUL��,O�WHUDSLVWD�
occupazionale che anima questo 
JUXSSR�GL�(*�PHGLD�H�FHUFD�GL�
sviluppare all’interno di ogni genitore 
la consapevolezza che possiede le 
SRWHQ]LDOLWj�QHFHVVDULH�SHU�WURYDUH�
le proprie soluzioni diventendo in 
questo modo responsabile del proprio 
FDPELDPHQWR��0HQD]]D�&���%DFFL��
%��	�9LR�&����������2OWUH�DL�SULQFLSL�
legati all’approccio centrato sulla 
IDPLJOLD��LO�PHWRGR�6$6�VL�DSSRJJLD�
su tre teorie principali : la teoria 
della simulazione incarnata del 
SURIHVVRUH�*DOOHVH��*DOOHVH�9����������
le teorie sullo sviluppo delle emozioni 
�$OEDQHVH�2���	�0ROLQD�3����������H�OH�
teorie della psicologia neuroevolutiva 
inerente allo sviluppo emotivo 
�$QGHUVRQ�9���	�%HDXFKDPS�0��+���
�������
,O�6$6�SUDWLFDPHQWH�XWLOL]]D�GXH�
PDULRQHWWH��3LHWUR�H�0DULD��VRYHQWH�
accompagnate da una marionetta 
adulta. Questi personaggi hanno la 
SDUWLFRODULWj�GL�SRWHU�FDPELDUH�LO�YROWR�
a secondo dell’emozione percepita 
H�R�HVSUHVVD��YHGHUH�,OOXVWUD]LRQH�
,,���,Q�XQ�SULPR�PRPHQWR��LO�
EDPELQR�LPSDUHUj��PDQLSRODQGR�OH�
marionette e i loro volti, ad imitare le 
4 emozioni di base per poi associarle 
a dei momenti ricorrenti della vita 
quotidiana di un qualsiasi bambino. 
,Q�TXHVWR�PRGR��GHL�PRGHOOL�HPRWLYL�
si creerano nella mente del bambino. 
Questi modelli sono alla base dello 
VYLOXSSR�GHOO¶LQWHUVRJJHWWLYLWj�
�*DOOHVH�9����������
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Di seguito, verranno introdotti nelle 
WDSSH���H���GHO�PHWRGR�6$6��JUD]LH�
all’aiuto dei quaderni sociali (vedere 
LOOXVWUD]LRQH�,,,���GHOOH�VWRULH�FKH�
FRPSUHQGRQR�HOHPHQWL�SL��FRPSOHVVL�
della cognizione sociale quali la teoria 
della mente, il controllo emotivo, le 
doppie emozioni o ancora le emozioni 
nascoste. 

3HU�PHJOLR�FDSLUH�H�DQDOL]]DUH�
l’impatto dell’applicazione di una 
PHWRGRORJLD�6$6�SUHVVR�GHL�EDPELQL�
D̆HWWL�GD�'6$��DEELDPR�VRWWRSRVWR� 
al Fondo Nazionale Svizzero  
GHOOD�ULFHUFD�VFLHQWL¿FD��)16��
SURJHWWR���'3'���������� 
un primo progetto di ricerca. Questa 
ricerca ha visto coinvolti diversi 
SDUWQHU�GL�WHUUHQR�TXDOL�OD�IDFROWj�
GL�SVLFRORJLD�GL�7RULQR�DVVLHPH�DO�
FHQWUR�GL�0RQGRYL��O¶,5&&6�0HGHD�
GL�%RVLVLR�3DULQL�H�OD�VWUXWWXUD�GHOOD�
Nostra Famiglia in particolar modo 

la sua sede di Como, il dipartimento 
GHOOD�VDQLWj�H�GHOOD�VRFLDOLWj�GHO�7LFLQR�
�'66��FRQ�OD�IRQGD]LRQH�$5(6�GL�
*LXELDVFR��$EELDPR�FUHDWR�WUH�JUXSSL�
di studio all’interno dei quali sono 
VWDWL�FRLQYROWL����UDJD]]L�FRQ�'6$�H�
OH�ORUR�IDPLJOLH��FRVu�FRPH����UDJD]]L�
VHQ]D�'6$�����GHL����UDJD]]L�FRQ�
'6$�VRQR�VWDWL�VXGGLYLVL�LQ���VRWWR�
JUXSSL����LQ�7LFLQR����D�&RPR�H���D�
7RULQR���&RPSRQHYDQR�LO�JUXSSR�
sperimentale, mentre i 18 rimanenti 
hanno costituito il gruppo controllo. 
,�JUXSSL�VRQR�VWDWL�DSSDLDWL�VHFRQGR�
O¶HWj�H�LO�TXR]LHQWH�LQWHOOHWWLYR�WUDPLWH�
la scala di valutazione della Leiter 
�5RLG�*�+��H�0LOOHU�/�-���������
�YHGHUH�WDEHOOD�,���

,O�EDPELQL�FRQ�'6$�KDQQR�XQ�HWj�
compresa tra i 4.5 e i 10.5 anni. La 
PHWRGRORJLD�6$6�q�VWDWD�SUHVHQWDWD�
DL�UDJD]]L�H�DL�IDPLJOLDUL�GHO�JUXSSR�
sperimentale per 20 settimane, con il 

ritmo di una volta alla settimana per 
���PLQXWL��,O�JUXSSR�FRQWUROOR�LQYHFH�
progesuiva il suo trattamento classico 
VSHFL¿FR�SHU�L�'6$�QHOOH�ORUR�VWUXWWXUH�
GL�DSSDUWHQHQ]D��7XWWL�L����UDJD]]L�
sono stati valutati in un protocollo 
GL�SUH�WHVW�SRVW�WHVW�DOO¶LQL]LR�GHOOD�
ULFHUFD�H�GRSR����VHWWLPDQH��,QROWUH�
il gruppo sperimentale è stato 
rivalutato a distanza di 12 settimane 
dopo la conclusione dell’approccio 
6$6�SHU�YHUL¿FDUH�LO�PDQWHQLPHQWR�
GHOOH�DFTXLVL]LRQL��YHGHUH�WDEHOOD�,,���
Le tre valutazioni standardizzate che 
sono state utilizzate come strumenti 
GL�YHUL¿FD�VRQR��
�� ,O�7(&��WHVW�GL�FRPSUHQVLRQH�

GHOOH�HPR]LRQL������
�� ,O�7RP�6WRU\%RRN�����
�� /¶$3/�0HGHD�����

/D�WDEHOOD�,,,�PRVWUD�O¶DQDOLVL�
statistica dei risultati ottenuti. 
$EELDPR�XVDWR�LO�WHVW�GL�:LOFR[RQ��

LOOXVWUD]LRQH�,,,��(VHPSL�GL�TXDGHUQL�VRFLDOL�ULHPSLWL�GD�JHQLWRULLOOXVWUD]LRQH�,,��8QD�EDPELQD�VWD�FDPELDQGR�LO�YROWR�GL�
0DULD��)RWR�E\�5RVVLQL������
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Se per il gruppo controllo di bambino 
FRQ�'6$�O¶XQLFR�GDWR�VLJQL¿FDWLYR�
q�TXHOOR�UHODWLYR�DO�7RP�6WRU\%RRN��
i risultati ai tre tests standardizati 
XWLOL]]DWL�VRQR�LQYHFH�WXWWL�VLJQL¿FDWLYL�
SHU�LO�JUXSSR�VSHULPHQWDOH�6$6��
Questi risultati mostrano attraverso 
OD�PHVVD�LQ�HYLGHQ]D�GHOOD�YDOLGLWj�
GHO�PHWRGR�6$6�FRPH�XQ�LQWHUYHQWR�
GL�72�PLUDWR�DOOR�VYLOXSSR�GHOOD�
cognizione sociale dei bambini con 
'6$�SRVVD�HVVHUH�XQD�SURSRVWD�
ULDELOLWDWLYD�GL�WXWWR�ULOLHYR��,�ULVXOWDWL�
ULPDQJRQR�GD�FRQIHUPDUH�FRQ�IXWXUH�
ricerche e con maggiori bambini ma 
sono ad tutt’oggi molto incoraggianti. 
(¶�VWDWR�GL̇FLOH�LQROWUH�FRQWUROODUH�
tutti gli interventi che ogni bambino 
seguiva durante il periodo di 20 
VHWWLPDQH��SHU�OD�GLYHUVLWj�GHL�SUR¿OL�
FRLQYROWL��1RQRVWDQWH�FLz�VL�q�SRWXWR�
YHUL¿FDUH�FKH�RJQL�EDPELQR�IRVVH�
seguito attraverso delle terapie 
riconosciute dal mondo sanitario 
FRPH�SHUWLQHQWL�HG�ḢFDFL�FRQ�XQD�
FOLHQWHOD�D̆HWWD�GD�'6$��1RQ�YL�q�
XQ�FRQWUROOR�SUHFLVR�GHOOD�TXDQWLWj�
H�GHOO¶LQWHQVLWj�GL�TXHVWH�XOWLPH��
0DOJUDGR�TXHVWR��VDSSLDPR�FKH�L�
bambini del gruppo sperimentale 
non avevano in parallelo un 
trattamento intensivo a carattere 
comportamentale. Delle successive 
analisi statistiche dei vari risultati 
sono a tutt’oggi in corso. 
La testimonianza dei genitori e dei 
docenti del gruppo sperimentale, 
FRVu�FRPH�O¶RVVHUYD]LRQH�FOLQLFD��
mostrano dei risultati migliori, in 
termine di partecipazione sociale, di 
quelli misurati da un punto di vista 
della compresione delle emozioni 
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e della teoria della mente. Sembra 
TXLQGL�FKH�HVLVWD�XQD�GL̆HUHQ]D�WUD�
una conoscenza pratica della mente e 
una conoscenza teorica di essa. Questi 
risultati corrispondono a quanto 
descritto dalla letteratura (Larzul S., 
�������7KRHUPHU�&���6RGLDQ�%���HW�DO���
�������
Queste discrepanze sottolineano 
QHO�FROWHPSR�OD�QHFHVVLWj�GL�
sviluppare maggiori strumenti 
che possano misurare, in modo 
preciso, la partecipazione sociale 
LQ�FRQWHVWR�HFRORJLFR��,Q�TXHVWR�
senso e nell’ottica di incrementare 
OD�YDOLGLWj�GHO�6$6��q�VWDWR�SURSRVWR�
e accettato un ulteriore progetto 
di ricerca presso il FNS (progetto 
�����B�����������6WLDPR��LQ�TXHVWR�
contesto, valutando quattro gruppi 
GL�VWXGLR��,�SULPL�GXH�JUXSSL�VRQR�
FRPSRVWL�GL�EDPELQL�FRQ�'6$��GL�HWj�
compresa tra i 2 e i 4.5 anni. Siamo in 
XQ�SURWRFROOR�GL�SUH�WHVW���SRVW�WHVW��
a carattere quasi sperimentale, dove 
20 bambini seguiono la metodologia 
FRPSRUWDPHQWDOH�EDVDWR�VXOO¶$%$�

in modo intensivo mentre 20 
altri bambini seguono 2 volte alla 
settimana, 30 minuti di metodologia 
6$6�LQ�SUHVHQ]D�GHL�JHQLWRUL��
,�JUXSSL�VRQR�DSSDLDWL�LQ�HWj�H�4,��
7XWWL�L�EDPELQL�KDQQR�XQD�GLDJQRVL�
GL�DXWLVPR�DWWUDYHUVR�O¶$'26��,�
strumenti di valutazione che sono 
XWLOL]]DWL�SHU�PLVXUDUH�O¶ḢFDFLD�GHL�
YDUL�WUDWWDPHQWL�VRQR�OD�9LQHODQG�
�6SDUURZ�6��6��%DOOD��HW�DO����������OD�
&$56��6FKRSOHU�(���5HLFKOHU�5��-���
	�5RFKHQ�5HQQHU�%����������O¶(&63�
�7RXUUHWWH�&���	�*XLGHWWL�0���������
OD�5%6��/DP�.�6�/����������OD�%D\OH\�
�%D\OH\�1���������PD�DQFKH�O¶XVR�GHL�
sistemi elettronici per la registrazione 
dell’attenzione visiva come la 
:HDU&DP��YHGHUH�LOOXVWUD]LRQH�,9��
�1RULV�%���%DUNHU�0���HW�DO���������
Questa ultima è utilizzata sia durante 
OD�VRPPLQLVWUD]LRQH�GHOO¶(&63�
che durante la somministrazione 
GHO�SURWRFROOR�GL�3LHUFH��3LHUFH�.���
&RQDQW�'���HW�DO���������'XH�DOWUL�
gruppi sono creati con 24 bambini 
VHQ]D�'6$��/D�PHWj�ULFHYHUj�XQD�
VWLPROD]LRQH�WUDPLWH�LO�PHWRGR�6$6��
O¶DOWUD�PHWj�QR��4XHVWD�ULFHUFD�YXROH�
misurare l’impatto dei trattamenti 
6$6�H�$%$�FRQ�GHL�EDPELQL�FRQ�'6$�
VXOOH�DELOLWj�GL�DWWHQ]LRQH�YLVLYD��
GL�VYLOXSSR�GHOOH�DELOLWj�VRFLDOL�
precoci, di sviluppo cognitivo e di 
DGGDWWDELOLWj��/¶LSRWHVL�q�FKH�HQWUDPEL�
i gruppi migliorerano sui due primi 
aspetti mentre i bambini del gruppo 
6$6�PLJOLRUHUDQR�PDJJLRUPHQWH�
sugli aspetti dell’attenzione visiva e 
GHOOH�DELOLWj�VRFLDOL�SUHFRFL��0HQWUH�
OR�VWXGLR�VXL�EDPELQL�VHQ]D�'6$�
vuole mostrare che un attenzione 

SDUWLFRODUH�DOO¶HPRWLYLWj�WUDPLWH�O¶XVR�
e la manipolazione di marionnette 
WUDPLWH�OD�PHWRGRORJLD�6$6�DFFHOHUD�
OR�VYLOXSSR�GHOOH�DELOLWj�VRFLDOL�
precoci. 

,Q�FRQFOXVLRQH��L�ULVXOWDWL�GL�TXHVWD�
SULPD�ULFHUFD�FRQIHUPHUHEEHUR�FKH�
lo sviluppo della teoria della mente 
implicita, molto precoce da un punto 
di vista evolutivo, sarebbe alla 
base della pragmatica cognitiva e 
linguistica. Permettere quindi al 
bambino autistico di acquisire 
queste competenze precoci di 
cognizione sociale le darebbe 
le giuste basi per sviluppare in 
modo intuitivo la sua relazione 
con se stesso e con agli altri. 
8Q�DSSURFFLR�FHQWUDWR�VXOOD�IDPLJOLD�
DOO¶LQWHUQR�GHO�TXDOH�OD�IDPLJOLD�ULYHVWH�
XQ�UXROR�SUR�DWWLYR��SHUPHWWHUHEEH�
di sviluppare una buona resilienza 
IDPLJOLDUH�QHO�ULVSHWWR�GHOOH�QHFHVVLWj�
H�UXROL�GL�RJQL�PHPEUR�GHOOD�IDPLJOLD��
Entrambi questi aspetti (cognizione 
sociale e approccio centrato sulla 
IDPLJOLD���FKH�IDQQR�SDUWH�LQWHJUDQWH�
GHOOD�PHWRGRORJLD�6$6��VRQR�DOOD�EDVH�
della generalizzazione automatica 
degli apprendimenti, nozione sovente 
riconosciuta come problematica 
QHOOH�SHUVRQH�FRQ�'6$�DOO¶LQWHUQR�
di altre tipologie di metodologie di 
intervento. 

WDEHOOD�,��'HVFUL]LRQH�GHL�WUH�JUXSSL�GL�VWXGLR

LOOXVWUD]LRQH�,9��EDPELQD�GL���DQQL�FKH�SRUWD�XQD�
:HDU&DP��)RWR�E\�5RVVLQL�������

*UXSSR N 5DJD]]H (Wj�LQ�PHVL 4,

Sperim. 20 5 ����������� �����������

Controllo 18 2 ����������� �����������

7LSLFL 28 18 ����������� ������������

WDEHOOD�,,,��$QDOLVL�GHL�ULVXOWDWL�RWWHQXWL�DL�WUH�WHVW�VWDQGDUGL]]DWL�LQ�SUH�H�SRVW�WHVW�SHU�L�WUH�JUXSSL�GL�VWXGLR�
FRQ�LO�WHVW�GL�:LOFR[RQ��S��������

7HVW�:LOFR[RQ 9DOHXU�3 9DOHXU�3

7(& 1.8 0.07
Controllo 7RP 3.5 0.00005

$3/ 1.3 0.18
7(& 3.2 0.001

Sperimentale 7RP 3.4 0.0007
$3/ 2.7 0.0075
7(& 4.3 0.0001

7LSLFL 7RP 4.2 0.0001
$3/ 4.2 0.0001

WDEHOOD�,,��3URWRFROOR�GL�SUH�WHVW���SRVW�WHVW�DSSOLFDWR�DOOD�ULFHUFD

*UXSSL 3UH�
test

20 
settimane

3RVW�
test

12 
settimane

)ROORZ�
up

Sperim. ; 6$6 ; ��� ;

Controllo ; ��� ; ��� ���

�/HLWHU�5
�7(&
�7R0�6WRU\ERRNV
�$3/�0HGHD

�7(&
�7R0�6WRU\ERRNV
�$3/�0HGHD
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3LQHGD��-��$���$��5���0RRUH��+���
(OIHQEHLQDQG�H�5���&R[����������
+LHUDFKLFDOO\�2UJDQL]HG�0LUURULQJ�
3URFHVVHV�LQ�6RFLDO�&RJQLWLRQ��
7KH�)XQFWLRQDO�1HXURDQDWRP\�RI�
(PSDWK\��,Q�-��$��3LQHGD��0LUURU�
1HXURQ�6\VWHPV��7KH�5ROH�RI�
0LUURULQJ�3URFHVVHV�LQ�6RFLDO�
&RJQLWLRQ��+XPDQD�3UHVV�HG���
S������������1HZ�<RUN��6SULQJHU�
5RGJHU��6���$VKEXUQHU��-���
&DUWPLOO��/���	�%RXUNH�7D\ORU��
+����������+HOSLQJ�FKLOGUHQ�ZLWK�
autism spectrum disorders and 
WKHLU�IDPLOLHV��$UH�ZH�ORVLQJ�RXU�
RFFXSDWLRQ�FHQWUHG�IRFXV"�$XVWUDOLDQ�
2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\�-RXUQDO�������
276–280.

0HQD]]D��&���%DFFL��%��	�9LR��&��
��������3DUHQW�7UDLQLQJ�QHOO¶$XWLVPR��
7UHQWR��(ULFNVRQ�

+HLPDQ��7����������3DUHQWV�RI�
&KLOGUHQ�:LWK�'LVDELOLWLHV��5HVLOLHQFH��
Coping, and Future Expectations. 

-RXUQDO�RI�'HYHORSPHQWDO�DQG�
3K\VLFDO�'LVDELOLWLHV�������������������

$OEDQHVH��2���	�0ROLQD��3����������
Lo sviluppo della comprensione delle 
HPR]LRLQL�H�OD�VXD�YDOXWD]LRQH���2��
$OEDQHVH��	�3��0ROLQD��$�FXUD�GL��
0LODQR��,WDOLD��(GL]LRQL�8QLFRSOL�

$QGHUVRQ��9���	�%HDXFKDPS��0��+��
��������6RFLDO��$�7KHRULFDO�0RGHO�RI�
Developmental Social Neuroscience. 

,Q�9��$QGHUVRQ��	�0��+��%HDXFKDPS��

5LIHULPHQWL�ELEOLRJUD¿FL

)RPERQQH���(����������(SLGHPLRORJ\�
RI�3HUYDVLYH�'HYHORSPHQWDO�
'LVRUGHUV��3HGLDWULF�5HVHDUFK����������

*DOOHVH��9����������/D�PROWHSOLFLWj�
FRQGLYLVD��,Q�$��%DOOHULQL��)��%DUDOH��
9��*DOOHVH��6��8FHOOL��	�6��0LVWXUD�
�$�FXUD�GL���$XWLVPR��/¶XPDQLWj�
QDVFRVWD���3LFFROD�%LEOLRWHFD�(LQDXGL��
3VLFRORJLD��3VLFRDQDOLVL��3VLFKLDWULD�
HG���S������������7RULQR��,WDOLD��*LXOLR�
Einaudi editore s.p.a.

+VLDR���0��1���7VHQJ���:��/���
+XDQJ���+��<���	�*DX��6��)����������
(̆HFWV�RI�DXWLVWLF�WUDLWV�RQ�VRFLDO�
DQG�VFKRRO�DGMXVWPHQW�LQ�FKLOGUHQ�
DQG�DGROHVFHQWV��7KH�PRGHUDWLQJ�
UROHV�RI�DJH�DQG�JHQGHU���5HVHDUFK�
in Developmental Disabilities , 34, 
254–265 .

%HUQLHU��5���	�'DZVRQ��*����������
7KH�5ROH�RI�0LUURU�1HXURQ�
'\VIXQFWLRQ�LQ�$XWLVP��,Q�-��$��
3LQHGD��0LUURU�1HXURQ�6\VWHPV��7KH�
5ROH�RI�0LUURULQJ�3URFHVVHV�LQ�6RFLDO�
&RJQLWLRQ��+XPDQD�3UHVV�HG���S������
������1HZ�<RUN��6SULQJHU�

/DU]XO��6�����������������/H�U{OH�
du développement des théories 
de l’esprit dans l’adaptation 
VRFLDOH�HW�OD�UpXVVLWH�j�O¶pFROH�GHV�
HQIDQWV�GH���j���DQV��7UDWWR�LO�
JLRUQR�������������GD�7(/��VHUYHXU�
de thèses multidisciplinaires: 
KWWS���WHO�DUFKLYHV�RXYHUWHV�
IU�GRFV�������������3')�
7KHVH/DU]XO�SGI

Developmental Social Neuroscience 
DQG�&KLOGKRRG�%UDLQ�,QVXOW��7KHRU\�
DQG�3UDFWLFH��S����������1HZ�<RUN��
7KH�*XLOIRUG�3UHVV�

5RLG�*�+��H�0LOOHU�/�-����������
/HLWHU�5��/HLWHU�,QWHUQDWLRQDO�
3HUIRUPDQFH�6FDOH�5HYLVHG��WUDG��LW��
D�FXUD�GL�0��6DEEDGLQL�H�)��*DOORQL��
)LUHQ]H��*LXQWL�26�

$OEDQHVH�2��H�0ROLQD�3����������/R�
sviluppo della comprensione delle 
emozioni e la sua valutazione. La 
VWDQGDUGL]]D]LRQH�LWDOLDQD�GHO�7HVW�GL�
&RPSUHQVLRQH�GHOOH�(PR]LRQL��7(&���
0LODQR��8QLFRSOL�

%OLMG�+RRJHZ\V�(�0�$���YDQ�*HHUW�
3�/�&���6HUUD�0��H�0LQGHUDD�5�%��
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RI�$XWLVP�DQG�'HYHORSPHQWDO�
'LVRUGHUV´��YRO������SS������������

/RUXVVR�0�/����������$ELOLWj�
3UDJPDWLFKH�QHO�/LQJXDJJLR�0HGHD��
)LUHQ]H��*LXQWL�26�

7KRHUPHU��&���6RGLDQ��%���9XRUL��
0���3HUVW��+���	�.ULVWHQ��6����������
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6SDUURZ��6��6���%DOOD��'��$���	�
&LFFKHWWL��'��9����������9LQHODQG�
$GDSWLYH�%HKDYLRU�6FDOHV��&ODVVURRP�

(GLWLRQ��&LUFOH�3LQHV��01��$PHULFDQ�
*XLGDQFH�6HUYLFHV�

6FKRSOHU��(���5HLFKOHU��5��-���	�
5RFKHQ�5HQQHU��%����������7KH�
&KLOGKRRG�$XWLVP�5DWLQJ�6FDOH�
�&$56���/RV�$QJHOHV��:HVWHUQ�
3V\FKRORJLFDO�6HUYLFHV�

7RXUUHWWH��&���	�*XLGHWWL��0����������
8Q�QRXYHO�RXWLO�G¶pYDOXDWLRQ�GHV�
compétences communicatives 
GX�MHXQH�HQIDQW��,¶(&63�HW�VD�
YDOLGDWLRQ��(QIDQFH������������±�����
GRL���������HQIDQ����������
/DP��.�6�/����������7KH�UHSHWLWLYH�
EHKDYLRU�VFDOH�UHYLVHG��,QGHSHQGHQW�
YDOLGDWLRQ�DQG�WKH�H̆HFW�RI�VXEMHFW�
YDULDEOHV��'LVVHUWDWLRQ��7KH�2KLR�
6WDWH�8QLYHUVLW\�UpFXSpUp�GH�
KWWS���HWG�RKLROLQN�HGX�VHQG�
SGI�FJL�/DP���.ULVWHQ���
6�/�SGI"RVX�����������

%D\OH\��1����������%D\OH\�VFDOHV�RI�
LQIDQW�DQG�WRGGOHU�GHYHORSPHQW��
6DQ�$QWRQLR��7;��7KH�3V\FKRORJLFDO�
Corporation.

1RULV��%���%DUNHU��0���+HQWVFK��)���
$QVHUPHW��)���1DGHO��-�DQG�%LOODUG��$��
�����D���0HDVXULQJ�*D]H�RI�&KLOGUHQ�
ZLWK�$XWLVP�6SHFWUXP�'LVRUGHUV�
LQ�1DWXUDOLVWLF�,QWHUDFWLRQV��,Q�
3URFHHGLQJV�RI�WKH�,QWHUQDWLRQDO�
&RQIHUHQFH�RI�WKH�,(((�(QJLQHHULQJ�
LQ�0HGLFLQH�DQG�%LRORJ\�6RFLHW\��

3LHUFH��.���&RQDQW��'���+D]LQ��
5���6WRQHU��5���	�'HVPRQG��
-����������3UHIHUHQFH�IRU�
*HRPHWULF�3DWWHUQV�(DUO\�LQ�

/LIH�DV�D�5LVN�)DFWRU�IRU�$XWLVP��
$UFKLYHV�RI�*HQHUDO�3V\FKLDWU\��
����������������GRL���������
DUFKJHQSV\FKLDWU\���������
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L’articolo racconta l’esperienza 
di un terapista occupazionale 
con adolescenti che vivendo in 
un contesto ambientale limitan-
te, si trovano in una condizione 
di deprivazione occupazionale. 
Vittime della dispersione sco-
lastica, frequentano una scuola 
della seconda opportunità.
L’obiettivo è quello di intrapre-

Autore/
D. M. Pisaniello
terapista occupazionale
diletta.pisaniello@gmail.com

Parole chiave/
terapia occupazionale, deprivazione 
occupazionale, adolescenti,
dispersione scolastica.

Deprivazione 
occupazionale: 
allarghiamo gli 
orizzonti della 
nostra professione

ndere uno studio pilota per rac-
cogliere informazioni riguardo 
ad una condizione di deprivazi-
one occupazionale che, grazie ad 
una osservazione partecipante, 
ha permesso al ricercatore di 
immergersi nel contesto come 
terapista occupazionale e conos-
cere questa realtà.
Il terapista occupazionale ha 
lavorato per sei mesi in una 
scuola della seconda opportu-
nità a Scampia (NA) osservando 
e interagendo con gli adoles-
centi.
Gli obiettivi del terapista oc-
cupazionale fanno riferi-
mento a quelli del progetto 
condivisi da tutta l’equipe, ad 
un’osservazione iniziale e ad 
un’ analoga letteratura. La sua 
professionalità porta al rag-
giungimento di questi tramite 
l’attività, l’accostarsi senza mai 
VRVWLWXLUVL��XQ�IDUH�VLJQL¿FDWLYR�
e l’esaltazione della scelta del 
singolo.
/D�OHWWHUDWXUD�GH¿QLVFH�LO�FRQF-
etto di deprivazione occupazio-
nale come la condizione per 
cui la persona non è in grado di 
VYROJHUH�DWWLYLWj�VLJQL¿FDWLYH�SHU�
il suo essere e la sua crescita, 
a causa di limitazioni esterne. 
Suggerisce l’utilità della profes-
sione del terapista occupazio-
nale in questo ambito, perché 
i fattori socio- economici, cul-
turali e ambientali possono 
OLPLWDUH�OH�VFHOWH�H�LQÀXLUH�QHJD-
tivamente sulla performance 
occupazionale degli individui 

privazione per poter impostare una 
ULFHUFD�IXWXUD�FKH�SRVVD�DSULUH�OD�
terapia occupazionale ad un campo d’ 
intervento poco conosciuto quale la 
deprivazione occupazionale.
Questo studio, come tipo particolare 
di tecnica di ricerca per la raccolta di 
LQIRUPD]LRQL��LPSOLFD�O¶RVVHUYD]LRQH��
l’ascolto e un contatto intenso tra 
ULFHUFDWRUH�H�IHQRPHQR�VRFLDOH�VWX�
GLDWR��*UD]LH�DOO¶RVVHUYD]LRQH�SDU�
tecipante è permesso al ricercatore, 
LQ�TXDOLWj�GL�SDUWHFLSDQWH�DWWLYR��GL�
scendere sul campo, di conoscere e 
RVVHUYDUH�LQ�SULPD�SHUVRQD�XQD�UHDOWj�
nuova e diversa.

Materiali e metodi
,O�ULFHUFDWRUH�KD�ODYRUDWR�FRPH�WHUD�
SLVWD�RFFXSD]LRQDOH�DO�SURJHWWR�³,2�
9$/*2��VFXROD�GHOOD�VHFRQGD�RS�
SRUWXQLWj´�UHDOL]]DWR�GD�2FFKL�$SHUWL��
VRFLHWj�FRRSHUDWLYD�VRFLDOH�21/86��LQ�
collaborazione con il Centro Educa�
WLYR�/XLJL�6FURVRSSL�³&�(�/X�6´�H�DOWUH�
UHDOWj�LVWLWX]LRQDOL�H�GHO�WHU]R�VHWWRUH�
che operano a Scampia.
,O�ODYRUR�FRQ�JOL�DGROHVFHQWL�q�LQL]LDWR�
a Novembre 2012 e si è concluso a 
JLXJQR�������VHL�PHVL���6RQR�VWDWL�
H̆HWWXDWL�XOWHULRUL�LQFRQWUL�D�JLXJQR�
LQ�SURVVLPLWj�GHJOL�HVDPL�VFULWWL�H�
RUODL�GL�OLFHQ]D�PHGLD��,O�SURJHWWR�SUH�
vede quattro ore al giorno per cinque 
JLRUQL�D�VHWWLPDQD��QHOOR�VSHFL¿FR�
DQQR�����������OXQHGu��PHUFROHGu�H�
YHQHUGu�OD�PDWWLQD��PDUWHGu�H�JLRYHGu�
LO�SRPHULJJLR��,O�SURJHWWR�q�SDUWLWR�FRQ�
un totale di diciotto ragazzi: cinque si 
sono ritirati e due si sono inseriti in 
itinere portando a temine il percorso 
con gli altri.

al pari della malattia.
Questo studio permette di avere 
elementi concreti riguardo ad 
un contesto di deprivazione oc-
cupazionale e ad un’esperienza 
lavorativa di terapia occu-
pazionale in questo ambito così 
QXRYR��R̆UH�OD�SRVVLELOLWj�GL�
ULÀHWWHUH�VX�FRPH�DOODUJDUH�JOL�
orizzonti della professione.
 
Introduzione
Questo articolo nasce dal desiderio 
di raccontare un’ esperienza come 
terapista occupazionale in una scuola 
GHOOD�VHFRQGD�RSSRUWXQLWj�GL�6FDPSLD�
�1$���FRQ�DGROHVFHQWL�FKH��FUHVFHQGR�
e vivendo in un contesto ambientale 
che incide negativamente sulle loro 
SRVVLELOLWj�RFFXSD]LRQDOL��VL�WURYDQR�
in una condizione di deprivazione oc�
cupazionale.
La dispersione scolastica vissuta dagli 
adolescenti che testimonia l’assenza 
GL�XQ¶DWWLYLWj�LPSRUWDQWH�SHU�O¶HVVHUH�
umano, quale la scuola, viene qui 
FRPEDWWXWD�R̆UHQGR�XQD�QXRYD�SRV�
VLELOLWj�D�UDJD]]L�H�UDJD]]H�FKH�YRJOLR�
QR�ULVFDWWDUVL��ULÀHWWHUH�VX�FKL�VRQR�H�
dove vogliono andare, scoprire le pro�
SULH�DELOLWj��VSHULPHQWDUVL��SDUWHFLSD�
UH�DWWLYDPHQWH�DOOD�ORUR�TXRWLGLDQLWj��
sentirsi di nuovo o per la prima volta 
competenti, motivati, valorizzati per 
TXHOOR�FKH�VRQR�H�SHU�OH�ORUR�FDSDFLWj��
stimolati a coltivare i propri interessi 
e dar voce alle loro scelte.

Obiettivo
,QWUDSUHQGHUH�XQR�VWXGLR�SLORWD�FRQ�
LO�¿QH�GL�UDFFRJOLHUH�LQIRUPD]LRQL�
riguardo ad una condizione di de�

/¶HTXLSH�PXOWL�SURIHVVLRQDOH�
era composta da nove adulti.
2JQL�JLRUQDWD��GRSR�XQ�SULPR�PR�
mento di gruppo, i ragazzi venivano 
GLYLVL�LQ�WUH�VRWWRJUXSSL�¿VVL�VROR�SHU�
quello stesso giorno (massimo cinque 
SHU�JUXSSR���,O�VLQJROR�JUXSSHWWR�RJQL�
quarantacinque minuti ruotava in 
WUH�VWDQ]H�GL̆HUHQWL�H�LQ�RJQL�VWDQ]D�
VYROJHYD�O¶DWWLYLWj�SURSRVWD�GDOO¶DGXOWR�
di turno.
La terapista occupazionale aveva 
OD�SRVVLELOLWj�GL�ODYRUDUH�FRQ�WXWWL�L�
UDJD]]L��GLYLVL�QHL�WUH�VRWWRJUXSSL��
per quarantacinque minuti ciascuno, 
RJQL�OXQHGu�PDWWLQD��/¶RVVHUYD]LRQH�
continuava per tutte le quattro ore 
JLRUQDOLHUH�DQFKH�LO�PDUWHGu�SRPHULJ�
JLR�H�LO�PHUFROHGu�PDWWLQD�FRPH�VXS�
porto all’equipe; rispettivamente con 
OD�SVLFRORJD�H�LO�IRWRJUDIR�

Risultati
La struttura e il progetto 
IO VALGO
3HU�VFXROD�GHOOD�VHFRQGD�RSSRUWX�
QLWj�VL�LQWHQGH�XQ�OXRJR�HGXFDWLYR�
DOO¶LQWHUQR�GHO�TXDOH�L�JLRYDQL�IUH�
quentanti possano riscoprire le pro�
SULH�FDSDFLWj��UD̆RU]DQGROH�H�YDORUL]�
zandole sulla base degli interessi e dei 
SLDQL�SHUVRQDOL��%ULJKHQWL�(����������
L’intento è quello di reinserire ragazzi 
e ragazze nella vita sociale e lavora�
WLYD�R̆UHQGR�ORUR�PROWHSOLFL�RSSRUWX�
QLWj�IRUPDWLYH�FRQIRUPL�DOOH�HVLJHQ]H�
LQGLYLGXDOL��2VWHU�.��HW�DO���������
“Il progetto “IO VALGO” si propone 
di accompagnare un gruppo di 
adolescenti, maschi e femmine, a 
diventare sempre più protagonisti 
del proprio crescere in un percorso 
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educativo che vuole mettere al centro 
la persona, la relazione educativa, 
il gruppo e a fornire loro i mezzi 
per una crescita umana, culturale, 
SURIHVVLRQDOH�H�VRFLDOH��UD̆RU]DQGR�
il carattere e la relazione con sé, 
l’autostima, educando alla cittadi-
nanza e alla legalità, alla cultura 
GHO�ODYRUR��UD̆RU]DQGR�O¶DUHD�GHOOD�
relazione con l’altro.” 
2FFKL�$SHUWL��VRFLHWj�FRRSHUDWLYD�
VRFLDOH�21/86�������

$QDOL]]DQGR�JOL�RELHWWLYL�SL��QHOOR�
VSHFL¿FR��LO�SURJHWWR�PLUD�D�
�� sperimentare l’esperienza posi�

tiva del vivere e sottolineare 
O¶LPSRUWDQ]D�GL�UHOD]LRQL�VLJQL¿�
cative, costruttive e di aiuto con il 
gruppo di adulti e con i pari;

�� IDYRULUH�OD�FUHVFLWD�GHOO¶DXWRVWLPD��
sviluppare e accrescere la cons�
apevolezza di sé, dei propri inter�
HVVL��FDSDFLWj�H�RELHWWLYL�GL�YLWD�

�� HVSHULUH�LO�VXFFHVVR�H�O¶ḢFDFLD�
di vivere, operare e scegliere in 
gruppo, sperimentando al tempo 
stesso l’autonomia di ciascuno;

�� GDUH�VSD]LR�DOOH�FDSDFLWj�HVSUHV�
VLYH�H�FRPXQLFDWLYH��$FFUHVFHUH�OH�
FRPSHWHQ]H�LQIRUPDOL��WUDVYHUVDOL�
e progettuali personali;

�� introdurli alla conoscenza dei 
propri diritti e doveri, promuove�
UH�LO�WHUULWRULR��OH�VXH�RSSRUWXQLWj�
e servizi. Favorire l’acquisizione 
della cultura della pace e dei val�
RUL�FRPH�OD�VROLGDULHWj��OD�OHJDOLWj��
la democrazia...

*OL�RELHWWLYL�GHO�SURJHWWR�VRQR�FRQGL�
visi da tutta l’equipe e di anno in anno 
vengono adattati al singolo e integrati 

con eventuali esigenze o richieste 
derivanti dai ragazzi o dal gruppo.

Il terapista occupazionale 
all’interno del progetto
,O�WHUDSLVWD�RFFXSD]LRQDOH�VL�LQVHULVFH�
in un’ equipe e un progetto che, 
mettendo al centro la persona, i suoi 
obiettivi, interessi e la relazione con 
questa, si accosta a quelli che sono 
i punti salienti di un trattamento di 
terapia occupazionale.
La stesura degli obiettivi segue alcune 
IRQWL�EHQ�SUHFLVH��VL�LQVHULVFH�QHO�
SURJHWWR�³,R�9DOJR´�H�DL�VXRL�¿QL�VRSUD�
FLWDWL��ID�ULIHULPHQWR�DOOD�OHWWHUDWXUD�
e ad un’osservazione iniziale dei 
UDJD]]L�FKH�DEEUDFFLD�OH�ORUR�FDSDFLWj�
PRWRULH��FRPSRUWDPHQWDOL��D̆HW�
WLYR��UHOD]LRQDOL��3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�
la letteratura, date le caratteristiche 
DQDORJKH��XQ�LPSRUWDQWH�ULIHULPHQWR�
q�LO�VHUYL]LR�GL�7HUDSLD�RFFXSD]LRQDOH�
per adolescenti che vivono in una 
FRQGL]LRQH�GL�GHSULYD]LRQH��IRQGDWR�
GD�*DOYDDQ�LQ�XQD�VFXROD�GL�XQD�
SHULIHULD�GHJUDGDWD�GL�&DSH�7RZQ�DOOR�
scopo di:
�� ,QWHJUDUH�OH�HVLJHQ]H�GHO�VLQJROR�D�

scuola e all’interno del gruppo;
�� 3URPXRYHUH�O¶LPSHJQR�LQ�RFFX�

pazioni che migliorino la salute;
�� 3UHVHQWDUH�RSSRUWXQLWj�SHU�

proporre modelli alternativi di 
impegno come esseri occupazi�
onali;

�� )DFLOLWDUH�OH�FDSDFLWj�GHOOD�VFXROD�
di miglioramento della salute ad 
un ritmo gestibile;

�� 8VDUH�L�SXQWL�GL�IRU]D�GHL�SDUWH�
cipanti, come punto di partenza 
per portare il cambiamento 

DOO¶LQWHUQR�GHOOD�FRPXQLWj�
�� Creare una domanda ambientale 

per il miglioramento della salute 
DWWUDYHUVR�OH�RFFXSD]LRQL��*DO�
YDDQ��������

 
3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�JOL�RELHWWLYL�D�
EUHYH�WHUPLQH��KR�SURSRVWR�DWWLYLWj�
che promuovessero:
�� la conoscenza dei membri del 

gruppo attraverso i propri inter�
essi;

�� OR�VYLOXSSR�GL�FDSDFLWj�UHOD]LRQ�
DOL�DO�¿QH�GL�FROODERUDUH��SHU�OD�
buona riuscita di

�� XQ¶DWWLYLWj�
�� la motivazione e il senso di 

competenza attraverso la visione 
immediata e concreta del risul�
WDWR�¿QDOH�

�� OD�FDSDFLWj�GL�DVFROWR��GL�FRP�
prensione delle consegne e l’ 
autonomia

�� nell’esecuzione di un compito 
preciso.

3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�JOL�RELHWWLYL�D�
OXQJR�WHUPLQH��KR�SURSRVWR�DWWLYLWj�
che promuovessero:
�� OD�FDSDFLWj�GL�VFHOWD�GHO�VLQJROR�
�� OD�JUDWL¿FD]LRQH�LQWHUQD�H�OD�VWLPD�

di sé;
�� O¶�HVSUHVVLRQH�GHOOD�FUHDWLYLWj�

attraverso la sperimentazione 
pratica e manuale;

�� OD�FDSDFLWj�GL�DWWHVD�SHU�YHGHUH�
realizzato un prodotto, di ripren�
dere da dove si è

�� lasciato in precedenza, lo svilup�
SR�GL�XQD�SURJHWWXDOLWj�H�OD�JHV�
tione del tempo; o l’espressione 
di emozioni, richieste, desideri o 

UL¿XWL�ULIHULWL�D�VH�VWHVVL��DO�SUR�
FHGHUH��DO�YHGHUH�SUHQGHUH�IRUPD�
e alla realizzazione del prodotto 
¿QDOH�

�� FRQWUDVWDQGR�OD�VFDUVD�FDSDFLWj�
introspettiva;

�� la relazione con gli altri attraverso 
PRGDOLWj�G¶D]LRQH�FRVWUXWWLYH�H�
socialmente

�� adeguate: stabilire un rapporto, 
rispettare e/o andare incontro 
alle esigenze e

�� richieste degli altri;
�� OD�FDSDFLWj�GL�FROODERUDUH�FRQ�JOL�

altri in vista del raggiungimento 
GL�XQ�¿QH

�� comune: indirizzare il com�
portamento e le conversazioni 
all’azione in atto, interagire con il 
gruppo riguardo a questioni prat�
iche e organizzative, richiedere 
LQIRUPD]LRQL�H�R�FRQGLYLGHUH�
LQIRUPD]LRQL�UHODWLYH�DO�ODYRUR�

�� lo sviluppo di competenze 
PDQXDOL�¿QL��SLDQL¿FD]LRQH�GHOOH�
sequenze e organizzazione dei 
materiali.

,O�IDWWR�FKH�JOL�RELHWWLYL�GHO�WHUDSLVWD�
occupazionale si inseriscano bene 
e quasi ricalchino gli obiettivi del 
progetto, non è che la prova di come 
OD�SURIHVVLRQH�VLD�G¶DLXWR�H�FRQIHULVFD�
un valore aggiunto all’equipe nel rag�
giungimento dei suoi scopi.

/¶LQWHUYHQWR�VSHFL¿FR�GL�XQ�WHUD-
pista occupazionale
$QFRUD�XQD�YROWD�OH�FDUDWWHULVWLFKH�
che tipicizzano un intervento di 
WHUDSLD�RFFXSD]LRQDOH�H�OR�GL̆HUHQ�
]LDQR�GD�TXHOOR�GL�DOWUL�SURIHVVLRQLVWL��
vanno ricercate nelle basi teoriche 

GHOOD�QRVWUD�SURIHVVLRQH��4XDQGR�VL�
lavora in equipe e, come si è visto 
sopra, si condividono molti obiettivi; 
è importante ricordare tutto questo 
per non sovrapporsi agli interventi 
dei colleghi e mantenere la propria 
SURIHVVLRQDOLWj�
,Q�SULPR�OXRJR��FRPH�LQ�TXDOVLDVL�
progetto in cui ci sono obiettivi che lo 
GH¿QLVFRQR�H�XQ¶HTXLSH�PXOWL�SURIHV�
sionale, ogni componente di questa 
ULVFULYHUj�L�SURSUL�RELHWWLYL�GH¿QHQGR�
QHOOR�VSHFL¿FR�LO�FDPSR�GL�LQWHUYHQWR�
e lo strumento d’azione che caratter�
L]]D�OD�VXD�SURIHVVLRQH�
3HU�LO�7HUDSLVWD�2FFXSD]LRQDOH�LO�IDUH�
rappresenta, il punto di partenza delle 
sue conoscenze, ma anche il mezzo 
attraverso il quale portare i pazienti 
al raggiungimento di salute e ben�
HVVHUH��$OOD�OXFH�GL�TXHVWR��JOL�RELHWWLYL�
YHUUDQQR�UDJJLXQWL�XWLOL]]DQGR�LO�IDUH�
VLJQL¿FDWLYR�H�RFFXSD]LRQL�ULFFKH�GL�
VLJQL¿FDWR�SHU�L�UDJD]]L�
/¶DWWLYLWj�LQROWUH�QRQ�q�VROR�OR�VWUX�
mento di cui ci serviamo per raggiun�
JHUH�JOL�RELHWWLYL�¿VVDWL��PD�FL�SHU�
PHWWH�FRQ�SL��IDFLOLWj�GL�DEEUDFFLDUH�
i bisogni e le richieste degli adoles�
FHQWL��*UD]LH�DOOH�DWWLYLWj�YLHQH�GDWD�OD�
SRVVLELOLWj�GL�FRPXQLFDUH�DWWUDYHUVR�
l’espressione di emozioni e senti�
menti, di sperimentarsi, dare spazio 
D�TXDQWR�GL�SL��SHUVRQDOH�q�GHQWUR�GL�
noi, senza passare attraverso il canale 
verbale che spesso, e soprattutto con 
questi adolescenti, rappresenta un 
IUHQR�R�XQ�RVWDFROR��,O�YDORUH�GHOOD�
scelta individuale viene esaltato e con 
TXHVWR�OD�FUHDWLYLWj��2�DQFRUD��XWLOL]�
]DQGR�LO�JLRFR�R�DWWLYLWj�FRQ�VXFFHVVR�
immediato, si accresce il senso di 

FRPSHWHQ]D�H�OD�VWLPD�GL�VH��,Q¿QH�LO�
terapista occupazionale si accosta al 
IDUH�GHL�UDJD]]L��VHQ]D�PDL�VRVWLWXLUVL�
ad essi, ma lasciando che siano loro a 
i protagonisti.
3XQWR�FHQWUDOH�GHOOD�SUDWLFD�q�OD�
VFHOWD��OD�SRVVLELOLWj�GL�VFHJOLHUH�q�XQ�
HOHPHQWR�FDUGLQH�GHOOD�SURIHVVLRQH�LQ�
quanto rappresenta il riconoscimento 
GHOO¶XQLFLWj�H�OD�VRJJHWWLYLWj�GHOOD�
SHUVRQD��3D]LHQWH�H�WHUDSLVWD�YDOX�
WDQR�LQVLHPH�OD�VFHOWD�H�OD�QRQ�VFHOWD�
�&XQQLQJKDP�3LHUJURVVL���������/D�
scelta rappresenta un elemento che 
distingue il terapista occupazionale e 
OR�GL̆HUHQ]LD�GDOOD�SURIHVVLRQDOLWj�GL�
un educatore o dai principi che rego�
ODQR�XQD�VFXROD��,Q�TXHVWR�FRQWHVWR�LO�
WHUDSLVWD�RFFXSD]LRQDOH�SXz�XWLOL]]DUH�
LO�UL¿XWR�DG�XQD�SURSRVWD�FRPH�SXQWR�
di partenza per indagare i bisogni 
del singolo o del gruppo, è colui che 
impara a conoscere le emozioni dei 
pazienti, “insieme alle proprie, per 
essere in grado di aiutarli veramente 
a dare voce a quello che succede 
usando il pensiero [...] e parlando 
insieme, sia delle scelte che del loro 
VLJQL¿FDWR´��&XQQLQJKDP�3LHUJURVVL�
H�'H�6HQD�*LEHUWRQL��S�����������

7XWWDYLD�q�IRQGDPHQWDOH�SHU�JOL�HTXL�
libri tra adulti e ragazzi che ricordi e 
sostenga le regole relative alle norme 
di comportamento da rispettare 
all’interno della struttura o perché 
socialmente adeguate.
Concludendo, un altro punto im�
SRUWDQWH�FKH�GH¿QLVFH�H�VSHFL¿FD�
l’approccio di un terapista occu�
SD]LRQDOH��q�OD�WHUPLQRORJLD�VSHFL¿FD�
GHOOD�SURIHVVLRQH��IRQGDPHQWDOH�SHU�
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FRQIHULUOH�LGHQWLWj�H�GLJQLWj�
$YHQGR�EHQ�SUHVHQWH�WXWWR�TXHVWR�
H�TXLQGL�FLz�FKH�FDUDWWHUL]]D�H�GLI�
IHUHQ]LD�LO�VXR�LQWHUYHQWR��LO�WHUDSLVWD�
RFFXSD]LRQDOH�SRWUj�R̆ULUH�DOO¶HTXLSH�
LO�PHJOLR�GHOOD�VXD�SURIHVVLRQDOLWj�H�
FRVu�JOL�DOWUL�PHPEUL�GL�HVVD��LQ�PRGR�
da non sovrapporsi, ma agire siner�
gicamente verso il raggiungimento 
degli obiettivi comuni e il meglio per 
i ragazzi.

Discussione
La deprivazione occupazionale
:KLWHIRUG��������GH¿QLVFH�OD�GH�
privazione occupazionale come lo 
stato in cui possono trovarsi una 
persona o un gruppo, qualora siano 
LQFDSDFL�GL�IDUH�FLz�FKH�q�QHFHVVD�
ULR�H�VLJQL¿FDWLYR�QHOOH�ORUR�YLWH�D�
causa di restrizioni esterne. Delinea 
OD�FRQGL]LRQH�LQ�FXL�OD�SRVVLELOLWj�GL�
svolgere occupazioni necessarie o 
FRQ�XQ�VLJQL¿FDWR�SHUVRQDOH��VRFLDOH�
H�FXOWXUDOH�ULVXOWD�GL̇FLOH�VH�QRQ�LP�
SRVVLELOH��SHUFKp�SUHFOXVD�GD�IDWWRUL�
FKH�VL�WURYDQR�IXRUL�GDOO¶LPPHGLDWR�
FRQWUROOR�GHOO¶LQGLYLGXR��:LOFRFN�
�������VRVWLHQH�FKH�FL�VLD�XQD�VWUHWWD�
relazione tra il mondo esterno e tutte 
le componenti della mente coinvolte 
nella salute e nelle occupazioni, che 
possono portare al benessere o a 
PDODWWLH�VWUHVV�FRUUHODWH��ULVXOWDWR�GL�
IHQRPHQL��FRPH�VTXLOLEULR��DOLHQD]L�
one e deprivazione occupazionale. 
Deprivazione implica espropriazi�
RQH��GLVLQYHVWLPHQWR��FRQ¿VFD]LRQH�
HG�LQÀXHQ]D�GL�DJHQWL�R�FLUFRVWDQ]H�
esterne che impediscono alle persone 
O¶DFTXLVL]LRQH��O¶XVR�R�OD�SRVVLELOLWj�
di godere di qualcosa. Le condizioni 

esterne a cui si attribuisce questo, 
possono essere la tecnologia, la 
PDQFDQ]D�GL�RSSRUWXQLWj�GL�ODYRUR��
OD�SRYHUWj�R�O¶DEERQGDQ]D��OH�QRUPD�
tive locali, le limitazioni imposte dai 
servizi sociali e dai sistemi educativi, 
i valori culturali e le conseguenze 
VRFLDOL�DOOD�PDODWWLD�H�DOOD�GLVDELOLWj�
�:LOFRFN��������

Il contesto
Ci sono condizioni che promuovono o 
OLPLWDQR�H�LPSHGLVFRQR�OH�SRVVLELOLWj�
GHOO¶XRPR�DG�LPSHJQDUVL�LQ�DWWLYLWj�H�
TXLQGL�GL�VRGGLVIDUH�TXHVWR�ELVRJQR��
6SHVVR�L�IDWWRUL�VRFLR�HFRQRPLFL�FKH�
FDUDWWHUL]]DQR�LO�3DHVH��LO�TXDUWLHUH�
H�OD�IDPLJOLD�GL�RJQL�SHUVRQD��VRQR�
UHVSRQVDELOL�GHOOD�SHUIRUPDQFH�RF�
cupazionale di ognuno. Le scelte 
che l’uomo compie, le decisioni che 
SUHQGH��OH�DWWLYLWj�FKH�VYROJH�H�LO�YLV�
suto della propria vita, sono vinco�
late da sostegni o limitazioni posti 
dall’ambiente umano e non. Si tratta 
GHL�FRVLGGHWWL�IDWWRUL�VRFLR�HFRQRPLFL�
FKH�LQÀXHQ]DQR�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�OD�
PDJJLRU�SDUWH�GHOOH�RSSRUWXQLWj�FKH�
si presentano alle persone. Questi 
ULJXDUGDQR�OH�SRVVLELOLWj�ODYRUDWLYH�
ed educative, gli interessi o il tempo 
libero, la cura personale, il benessere 
SURSULR�H�GHOOD�FRPXQLWj�TXDUWLHUH��OH�
reti sociali o luoghi di aggregazione e 
le occasioni di crescita della persona, 
di un miglioramento della condizione 
economica e di accrescimento del 
livello culturale. Le conseguenze di 
TXDQWR�VRSUD��KDQQR�XQ�H̆HWWR�GL�
UHWWR�VXOOD�SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOH�
di ogni persona. Queste limitazioni 
dovute a condizioni esterne, portano 

l’individuo a vivere una condizione di 
deprivazione occupazionale (Sussen�
EHUJHU��������
$QFKH�OD�6FXROD�GL�&KLFDJR�VRVWLHQH�
l’idea che ci sia una correlazione tra 
territorio e vita sociale, secondo la 
TXDOH�LO�SULPR�HOHPHQWR�LQÀXHQ]D�LO�
VHFRQGR��,O�WHUULWRULR�QRQ�UDSSUHVHQWD�
mai la causa determinante, tuttavia 
IRUQLVFH�XQ�DSSRUWR�PROWR�VLJQL¿�
cativo per capire i comportamenti 
dell’uomo e come questo scelga di 
RUJDQL]]DUVL�DOO¶LQWHUQR�GHOOD�VRFLHWj��
&RPH�VRVWLHQH�7RPDVL���������FLWDWR�
GD�3RORQL���������FRVWLWXLVFH�XQ�LQ�
sieme di esperienze di vita che vanno 
a caratterizzare l’esperienza personale 
GL�RJQXQR��,QROWUH�YD�VRWWROLQHDWR�
come la Scuola di Chicago, presti 
SDUWLFRODUH�DWWHQ]LRQH�DL�³VRFLDO�SURE�
OHPV´��SHU�FXL�RULHQWD�OD�ULFHUFD�YHUVR�
i problemi del territorio e l’intervento 
VX�GL�HVVR��,O�WHUULWRULR�q�GXQTXH�FRQ�
VLGHUDWR�FRPH�XQ�SRVVLELOH�IDWWRUH�GL�
ULVFKLR��3RORQL��������
Le persone accrescono la loro sa�
OXWH��WDQWR�SL��KDQQR�OD�SRVVLELOLWj��
sono capaci o sono incoraggiate 
GDOO¶DPELHQWH��GD�IDWWRUL�VRFLR�HFRQ�
omici e da altre persone ad utilizzare 
OH�ORUR�FDSDFLWj�SHU�LPSHJQDUVL�LQ�
occupazioni personalmente motivanti 
H�FKH�GXUDQR�QHO�WHPSR��:LOFRFN��
������

Scampia
Se le restrizioni esterne dovute ad un 
ambiente ostile, possono rendere le 
persone incapaci di svolgere quanto 
SHU�ORUR�q�QHFHVVDULR�H�VLJQL¿FDWLYR�
QHOOD�ORUR�YLWD��:LOFRFN��������q�
doveroso spendere qualche riga sul 

TXDUWLHUH�6FDPSLD�GL�1DSROL��O¶�³DPEL�
HQWH�RVWLOH´�GL�FXL�VWLDPR�SDUODQGR�
6DYLDQR�LQ�*RPRUUD��VFULYH�³XQD�
disoccupazione cronica e un’assenza 
WRWDOH�GL�FUHVFLWD�VRFLDOH�KDQQR�IDWWR�VL�
che divenisse luogo capace di stoccare 
quintali di droga, e laboratorio per la 
WUDVIRUPD]LRQH�GHO�GHQDUR�IDWWXUDWR�
con lo spaccio in economia viva e 
OHJDOH´�,QROWUH�QHO������O¶2VVHUYDWRULR�
sulla Camorra scriveva che nelle zone 
a nord di Napoli, veniva registrato 
XQR�GHL�UDSSRUWL�VSDFFLDWRUL�QXPHUR�
GL�DELWDQWL�SL��DOWR�G¶,WDOLD��4XHVWR�
GDWR�VDUHEEH�GLYHQXWR�IUD�L�SULPL�
FLQTXH�DO�PRQGR�H�LO�SL��DOWR�G¶(XURSD�
nel giro di quindici anni (Saviano, 
������
6FDPSLD�QDVFH�QHJOL�DQQL�2W�
tanta quando, in seguito al ter�
remoto, molte abitazioni vennero 
RFFXSDWH��IDYRUHQGR�OD�GL̆XVLRQH�
GHOO¶DEXVLYLVPR�H�GHOO¶LOOHJDOLWj�
L’assenza di manutenzione degli spazi 
pubblici e delle parti comuni, ha dato 
D�TXHVWD�PXQLFLSDOLWj��XQ�FRQQRWDWR�
GL�DPELHQWH�DQRQLPR�H�GL�GL̇FLOH�
IUXL]LRQH�
Si tratta di un quartiere che rispetto 
DL�GDWL�GHOOD�FLWWj�GL�1DSROL�KD�XQD�
SRSROD]LRQH�PHGLDPHQWH�SL��JLRYDQH��
FRQ�PDJJLRUH�SUHVHQ]D�GL�IDPLJOLH�QX�
merose e conta una presenza straor�
dinaria di disoccupati, sia giovani che 
FDSL�IDPLJOLD�
Forte è la concentrazione dei cosid�
GHWWL�³GURS�RXW´��L�PDUJLQDOL��TXHOOL�
per cui i rischi di esclusione, le lacune 
GL�RSSRUWXQLWj��OH�GLVDELOLWj�GL�LQVHUL�
PHQWR�VRFLDOH�VRQR�GL̆XVH��VSHVVR�
UDGLFDWH�QHOOD�VWRULD�IDPLOLDUH�H�DFXLWH�
dalla delocalizzazione da un altro 

TXDUWLHUH��GD�WUDXPL�IDPLOLDUL��GDOOD�
SRYHUWj�GHO�FDSLWDOH�VRFLDOH�H�UHOD]LR�
nale dell’intorno. 
Spesso sopravvivono di lavoro nero 
H�R�GL�SUDWLFKH�LUUHJRODUL��0ROWL�VRQR�
DL�FRQ¿QL�FRQ�UHWL�VRFLDOL�GHGLWH�D�WUDI�
¿FL�H�FROOHJDWH�FRQ�JUXSSL��LQIRUPDOL�
R�EHQ�VWUXWWXUDWL��GHOOD�FULPLQDOLWj�
RUJDQL]]DWD��/DLQR�*��H�'H�/HR�'���
������

Terapia occupazionale 
e deprivazione: la formazione  
a un lavoro in questo ambito
/D�OHWWHUDWXUD�GH¿QLVFH�LO�FRQFHWWR�
di deprivazione occupazionale e ci 
ULFRUGD�FKH�q�D�FDXVD�GHOOD�IDPLOLDULWj��
che siamo soliti considerare la malat�
WLD�H�OD�GLVDELOLWj�FRPH�JOL�HVHPSL�
SL��GL̆XVL�GHO�FDPSR�G¶LQWHUYHQWR�
GHOOD�WHUDSLD�RFFXSD]LRQDOH��:LOFRFN��
�������WXWWDYLD��FRPH�VRVWLHQH�:KLW�
HIRUG���FLWDWR�GD�:LOFRFN���������VRQR�
SURSULR�TXHL�IHQRPHQL�HVWHUQL��VR�
cialmente costruiti e basati su valori 
culturali, che portano deprivazione 
e creano esclusione; piuttosto che la 
GLVDELOLWj�R�OD�PDODWWLD�VWHVVD��6XVVHQ�
EHUJHU���������LQGLYLGXD�QHL�IDWWRUL�
socio – economici, ambientali e cul�
turali elementi che possono limitare 
OH�VFHOWH�H�LQÀXLUH�QHJDWLYDPHQWH�VXOOD�
SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOH�GHJOL�
individui.
$QFRUD�OD�6FXROD�GL�&KLFDJR�GH¿QLVFH�
LO�WHUULWRULR�XQ�IDWWRUH�GL�ULVFKLR�GHOOD�
vita sociale e le scienze occupazionali 
stesse si pongono l’obiettivo di spie�
gare come il contesto e gli eventuali 
problemi legati all’ambiente, possano 
LQÀXLUH�VXOOH�VFHOWH�UHODWLYH�DOO¶�DWWLYLWj�
GD�LQWUDSUHQGHUH��&ODUN�������

4XHVWL�HOHPHQWL�IRUQLVFRQR�XQ�VXS�
porto necessario a spiegare e legitti�
mare un servizio di terapia occupazio�
nale in un contesto come Scampia 
FRQ�SHUVRQH�FKH�YLYRQR�XQD�UHDOWj�GL�
deprivazione dal punto di vista oc�
cupazionale e non.
,QROWUH�D�VRVWHQHUH�WXWWR�TXHVWR��YL�q�
il servizio di terapia occupazionale 
DSHUWR�GD�*DOYDDQ�LQ�XQD�VFXROD�GL�
XQ�VREERUJR�D�VXG�GL�&DSH�7RZQ��
/¶DXWULFH�GHVFULYH�O¶XWLOLWj�GHO�VHUYL]LR�
per adolescenti che vivono in con�
GL]LRQL�VRYUD̆ROODWH��FRQ�VFDUVR�DF�
FHVVR�D�VHUYL]L�VRFLDOL�R�DWWLYLWj�ULFUH�
ative e occupazioni che promuovano 
salute o modelli di comportamento 
VDQL��6RQR�HVSRVWL�D�FRQÀLWWL�GHULYDWL�
GDOO¶DSSDUWHQHQ]D�D�IDPLJOLH�GLVIXQ�
zionali, possono essere esposti a pov�
HUWj��GHSULYD]LRQH�H�YL�q�O¶DOWR�ULVFKLR�
che siano coinvolti nella vita si strada. 
,QROWUH�O¶�DPELHQWH�FRQ�VFDUVH�ULVRUVH�
H�FRQ�XQ¶DOWD�SUHYDOHQ]D�GL�FRPXQLWj�
violente, spesso porta i giovani a 
socializzare in subculture devianti. 
7XWWR�TXHVWR�FUHD�XQD�VLWXD]LRQH�IHU�
tile per gli adolescenti ad impegnarsi 
in occupazioni che compromettono la 
VDOXWH��*DOYDDQ��������
Questo esempio si avvicina molto 
DOOD�UHDOWj�DPELHQWDOH�GL�6FDPSLD��DL�
rischi vissuti dagli adolescenti che 
nascono e crescono in questo contesto 
FRVu�GHSULYDWR�H�DL�ELVRJQL�FKH�VFD�
turiscono in loro.

Conclusione
4XHVWR�VWXGLR�VHPEUD�IRUQLUH�GDWL�
LQWHUHVVDQWL�SHU�IXWXUL�DSSURIRQGL�
menti nell’area della deprivazione oc�
FXSD]LRQDOH��7URYR�XWLOH�H�VWLPRODQWH�
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SHU�OD�QRVWUD�SURIHVVLRQH�DOODUJDUH�
JOL�RUL]]RQWL��5LVFRSULUH�LO�YDORUH�
GHO�IDUH�FRPH�HOHPHQWR�FRVWLWXWLYR�
ed essenziale per l’essere umano, 
ritrovare nell’occupazione “un aspetto 
centrale dell’esperienza umana” 
�:LOFRFN��S������������5LFRUGDUH�FKH�
l’“Occupazione è il punto centrale 
della pratica di terapia occupazio-
nale e l’unità di analisi considerata 
nelle scienze occupazionali” (Larson 
HW�DO���S���������������H�QRQ�GLPHQWL�
care come rappresenti il meccanismo 
grazie al quale gli individui possono 
GLPRVWUDUH�DOOD�VRFLHWj�H�DO�PRQGR��
O¶XVR�GHOOH�SURSULH�FDSDFLWj�H�LO�UDJ�
giungimento dei valori personali. 
3HQVR�VLD�XWLOH�WRUQDUH�DOOH�RULJLQL�
GHOOD�QRVWUD�SURIHVVLRQH�SHU�ULFRU�
dare che “il bisogno di partecipare 
ad occupazioni produttive è innato 
e correlato alla salute e alla soprav-
vivenza”��:LOFRFN��S������������SHUFKp�
OD�QHFHVVLWj�GHOO¶XRPR�GL�SDUWHFLSDUH�
DG�DWWLYLWj�VLJQL¿FDWLYH��KD�OR�VFRSR�GL�
IDU�³¿RULUH´��:LOFRFN��S�����������OD�
persona.
È proprio comprendendo le occu�
pazioni all’interno del contesto della 
vita umana, che possiamo dire che 
OH�SHUVRQH�VRQR�IRUPDWH�GD�TXHOOR�
FKH�KDQQR�IDWWR�H�GDL�ORUR�PRGHOOL�
quotidiani di occupazione. La storia 
delle occupazioni di una persona, in 
XQD�FHUWD�PLVXUD��IRUPD�TXHOOR�FKH�OD�
VWHVVD��GLYHQWHUj�QHO�IXWXUR��=HPNH�H�
&ODUN��������
,Q�,WDOLD�VL�SRWUHEEH�GDU�VSD]LR�DOOD�
terapia occupazionale anche in strut�
ture dove vengono seguiti bambini 
H�DGROHVFHQWL�FKH�D�FDXVD�GL�IDWWRUL�
economici, sociali e ambientali vivono 

LO�IHQRPHQR�GHOOD�GHSULYD]LRQH�RFFX�
SD]LRQDOH��,QROWUH�OR�VWXGLR�FL�SHU�
PHWWH�GL�D̆HUPDUH�FRPH�LO�ODYRUR�GHO�
terapista occupazionale, contribuisca 
SRVLWLYDPHQWH�DOO¶HTXLSH�PXOWL�SUR�
IHVVLRQDOL�GL�TXHVWH�VWUXWWXUH�
$YHUH�XQR�VSD]LR�H�XQ�WHPSR�SHU�
VSHULPHQWDUVL�LQ�DWWLYLWj�VLJQL¿FDWLYH��
IHUPDUVL�D�ULÀHWWHUH�VXOO¶DPELHQWH�LQ�
FXL�VRQR�LPPHUVL�H�VXO�IDUH�TXRWLGL�
ano che caratterizza la loro esistenza, 
poter esprimere se stessi (spesso 
LPSDUDUH�D�IDUOR���XWLOL]]DUH�OD�SUR�
SULD�FUHDWLYLWj��H�DYHUH�OD�SRVVLELOLWj�
di scegliere, è molto importante 
SHU�FRVWUXLUH�XQD�SURSULD�LGHQWLWj��
prendere coscienza e sviluppare le 
SURSULH�FRPSHWHQ]H�SHU�IDYRULUH�OD�
partecipazione attiva ad occupazioni 
VLJQL¿FDWLYH�FKH�SURPXRYDQR�OD�VDOXWH�
e modelli di comportamento.

 

5LIHULPHQWL�ELEOLRJUD¿FL

&ODUN�)����������2FFXSDWLRQDO�VFLHQFH��
DFDGHPLF�LQQRYDWLRQ�LQ�WKH�VHUYLFH�RI
RFFXSDWLRQDO�WKHUDS\¶V�IXWXUH��$PHUL�
FDQ�-RXUQDO�RI�2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\��
������������&XQQLQJKDP�3LHUJURVVL�
-����������³)DUH�H�SHQVDUH´��QHOOD�
UXEULFD�³,O�IDUH��LO�GLUH´��,O
5XROR�7HUDSHXWLFR��������±����

&XQQLQJKDP�3LHUJURVVL�-���GH�6HQD�
*LEHUWRQL�&����������³029,��XQ�PRG�
ello relazionale in terapia occupazio�
QDOH´��*LRUQDOH�LWDOLDQR�GL�WHUDSLD�
occupazionale, 5: 8.

*DOYDDQ�5����������³(QJDJLQJ�ZLWK�
\RXWK�DW�ULVN´��LQ�:DWVRQ�5��H�6ZDUWV�
/���7UDQVIRUPDWLRQ�WKURXJK�2FFX�
SDWLRQ��(G��:DWVRQ�5��H�6ZDUWV�/���
3LODGHOSKLD

%ULJKHQWL�(���������5LFRPLQFLR�GD�
PH��/¶LGHQWLWj�GHOOH�VFXROH�GL�VHFRQGD�
RFFDVLRQH�LQ�,WDOLD��,35$6(�7UHQWLQR��
7UHQWR�

/DLQR�*��H�'H�/HR�'����������/H�
politiche pubbliche per il quartiere 
6FDPSLD�D�1DSROL��4XLQWR�3URJUDPPD�
G¶$]LRQH�����������&R�¿QDQ]LDWR�
GDOO¶8QLRQH�(XURSHD�

/DUVRQ�(���:RRG�:���&ODUN�)��
�������´�6FLHQ]D�RFFXSD]LRQDOH��IRQG�
are la scienza e la pratica attraverso 
XQD�GLVFLSOLQD�DFFDGHPLFD´�LQ�&UHS�
HDX�(���&RKQ�(���6FKHOO�%���7HUDSLD�RF�
FXSD]LRQDOH��'HO¿QR�(GLWRUH��5RPD�

2FFKL�$SHUWL��VRFLHWj�FRRSHUDWLYD�

VRFLDOH�21/86���������3URJHWWR�³,R�
9DOJR´��1DSROL

2VWHU.���/LQQD�(��.���-DQVHQ�-���&DUY�
DOKR�5����������6FXROH�GHOOD�VHFRQGD�
RSSRUWXQLWj��5HOD]LRQH�ULDVVXQWLYD�
sulla valutazione delle scuole pilota 
europee, Commissione Europea.

3DUODPHQWR�(XURSHR���������/RWWD�
contro l’abbandono scolastico del 
1 dicembre 2011, Soluzioni per una 
VHFRQGD�RSSRUWXQLWj��Q����

3RORQL�6����������3UHDGROHVFHQWL�D�
ULVFKLR��8QD�ULFHUFD�QHOOD�SHULIHULD�
PLODQHVH��)UDQFR�$QJHOL��0LODQR�

6DYLDQR���������*RPRUUD��0RQGD�
GRUL��0LODQR�

6XVVHQEHUJHU�%���������´�6FLHQ]D�
RFFXSD]LRQDOH��IRQGDUH�OD�VFLHQ]D�H�
la pratica attraverso una disciplina 
DFFDGHPLFD´��LQ�&UHSHDX�(���&RKQ�
(���6FKHOO�%���7HUDSLD�RFFXSD]LRQDOH��
'HO¿QR�HG���5RPD

:KLWHIRUG�*����������³2FFXSDWLRQDO�
'HSULYDWLRQ�DQG�,QFDUFHUDWLRQ´��
-RXUDQO�RI�2FFXSDWLRQD�6FLHQFH��$XV�
tralia, 3: 126.

:KLWHIRUG�*����������³2FFXSDWLRQDO�
'HSULYDWLRQ��*OREDO�&KDOOHQJXH�LQ�WKH�
QHZ�0LOOHQQLXP´��%ULWLVK�-RXUQDO�RI�
2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\�������������
:LOFRFN�$����������³$�WKHRU\�RI�WKH�
KXPDQ�QHHG�IRU�RFFXSDWLRQ´��2FFXSD�
WLRQDO�6FLHQFH��$XVWUDOLD�����������

:LOFRFN�$����������$Q�RFFXSDWLRQDO�

SHUVSHFWLYH�RI�KHDOWK��6ODFN��7KRUR�
IDUH��1<�

=HPNH�5���&ODUN�)����������2FFXSD�
tional science, the evolving discipline, 
)�$��'DYLV��3KLODGHOSKLD�
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Introduzione
La terapia occupazionale 
nell’oncoematologia pediatrica 
è una realtà scarsamente docu-
mentata. A livello internazio-
nale è presente un solo studio 
di Anita B. Patil sulla terapia 
occupazionale su 250 pazienti 
con leucemia linfoblastica acuta 
pubblicato nel 1997 su “The 

Autore/
Federica Aghilarre
terapista occupazionale
Reparto di Oncoematologia Pediatrica  
del Policlinico Umberto I- Roma

Valentina Lombardi
terapista occupazionale
,5&66�6DQ�5D̆DHOH�3LVDQD��5RPD

Nicola Vanacore
Ricercatore
Centro Nazionale di Epidemiologia
Sorveglianza e Promozione della Salute
ISS- Roma

Emanuela Pasquetto
terapista occupazionale
Reparto di Oncoematologia Pediatrica 
del Policlinico Umberto I- Roma.

L’intervento 
del Terapista 
Occupazionale 
nel reparto di 
Oncoematologia 
Pediatrica: 
dall’approccio 
empirico 
ad un metodo 
basato sull’evidenza

Indian Journal of Occupational 
Therapy ” dal titolo “Occupa-
tional Therapy Intervention 
Program for a better quality 
of life for acute lymphoblas-
tic leukemia”, con cui si è di-
mostrato come un simile inter-
vento apportasse miglioramenti 
nella qualità di vita dei pazienti, 
soprattutto nelle funzioni cog-
nitive, nella motivazione, nello 
stato depressivo, nei disturbi 
del sonno, nelle abilità sociali e 
nella acquisizione di una mag-
gior consapevolezza. Inoltre, 
esistono delle indicazioni inglesi 
(2010) provenienti dal “College 
of Occupational Therapist” by 
C.Ogilvy per facilitare il ragion-
amento clinico. A livello na-
zionale l’unica esperienza è nel 
reparto di oncoematologia pedi-
atrica dell’Umberto I di Roma, 
in cui è presente un programma 
di terapia occupazionale, non 
incentrato sul criterio della 
misurabilità (utilizzo del MOVI), 
consolidato da anni. Il presente 
progetto è lo studio di valutazi-
one degli esiti dell’intervento di 
terapia occupazionale sul bam-
bino oncoematologico, support-
ato da due tesi sperimentali che 
hanno permesso di standardiz-
zare il trattamento terapeutico 
preesistente, utilizzando per la 
valutazione una serie di scale 
rilevate nella letteratura scienti-
¿FD�H�FRQVHQWHQGR�GL�HVHJXLUQH�
una preliminare valutazione 
VXOOD�VXD�ḢFDFLD��

mento e le correlazioni esistenti 
nella coppia madre-bambino.

 Materiali e Metodi
l’approccio è incentrato su:
�� ,�ELVRJQL�RFFXSD]LRQDOL�VSHFL¿FL�

GHO�EDPELQR��LO�JLRFR��OD�IDPLJOLD��
la madre, la casa, la scuola,  
L�SDVWL��OD�QRWWH��

�� /D�GH¿QL]LRQH�GL�XQ�VHWWLQJ�WHUD�
peutico con precisi tempi, spazi, 
ruoli e compiti, garantendo una 
UHJRODULWj�H�FRQWLQXLWj��,O�VHWWLQJ�
terapeutico in questo studio non 
è usuale perchè non è il paziente 
che va nella stanza del terapista, 
ma è il terapista che si reca nella 
stanza del paziente, con le at�
WLYLWj�

�� La costruzione di una relazione 
WHUDSHXWLFD�WUD�WHUDSLVWD�SD]LHQ�
WH�PDGUH�IDPLJOLD�DWWUDYHUVR�OH�
occupazioni;

�� /D�FRPXQLFD]LRQH�ḢFDFH�
all’interno dell’equipe medica.

Sono stati inclusi 11 bambini ricove�
rati da marzo 2011 a ottobre 2012, di 
HWj�FRPSUHVD�WUD�L���H�L����DQQL��FRQ�
patologia oncoematologica primaria 
�QRQ�UHFLGLYDWL��H�SULYL�GL�GLVWXUEL�
neuropsichiatrici, escludendo bam�
bini cui viene eseguito trapianto e per 
i quali sia stato sospeso il trattamento 
per l’avvio alle cure terminali. La pre�
sa in carico del bambino è avvenuta 
GRSR�LO�FRQVHQVR�LQIRUPDWR�GD�SDUWH�
GHOOD�IDPLJOLD�H�GRSR�FLUFD����JLRUQL�
dalla comunicazione della diagnosi, 
SHU�GDUH�WHPSR�GL�ULSUHVD�GDOOR�VKRFN�
iniziale. Le valutazioni sono state 
GLYLVH�LQ�IDVL��W���YDOXWD]LRQH�LQL]�

Obiettivo
&UHDUH�XQ�PRGHOOR�FKH�YHUL¿FKL�
più rigorosamente le possi-
bilità della terapia occupazio-
nale nel reclutamento delle 
capacità adattive nel periodo 
dell’ospedalizzazione (rilevando 
la percezione del dolore, della 
propria identità e della qualità 
di vita) e nel mantenere il bam-
bino autonomo nelle AVQ e nel 
gioco.
L’intervento del terapista occu-
pazionale nel reparto di onco-
ematologia pediatrica si pone 
O¶RELHWWLYR�GL�R̆ULUH�DO�EDPELQR�
un supporto emotivo e cognitivo 
adeguato, che permetta a lui e 
alla famiglia di ridurre il disagio 
scaturito dall’iter terapeutico. 
$WWUDYHUVR�XQ�UDSSRUWR�GL�¿GX-
cia che nasce con i bambini, il 
terapista occupazionale cerca 
di: monitorare le tappe evolutive 
e il livello di autonomia, stabili-
re un rapporto collaborativo con 
il personale, mantenere/recu-
perare le capacità adattative per 
consentire al bambino di accet-
tare più serenamente possibile 
le cure e l’ospedalizzazione.
Lo studio si è incentrato 
sull’integrazione tra l’approccio 
empirico dell’intervento preesi-
VWHQWH�H�XQ�PHWRGR�VFLHQWL¿FR�
basato sull’evidenza per valu-
WDUH�O¶LQÀXHQ]D�GHOOD�WHUDSLD�RF-
cupazionale sulla prima fase di 
adattamento alla malattia. 
Sono stati presi in esame il 
recupero delle capacità adattive 
durante la I e II fase del tratta-

LDOH���W���GRSR���PHVL�GL�WUDWWDPHQWR���
W���GRSR���PHVL�GL�WUDWWDPHQWR���/R�
strumento innovativo è composto 
dalla correlazione di due modelli di 
pertinenza della terapia occupazio�
QDOH��LO�029,��WHRULFR�SVLFRDQDOLWLFR���
utilizzato per il trattamento, ed il 
02+2��SL��DWWHQWR�DO�FULWHULR�GHOOD�
³PLVXUDELOLWj´���XWLOL]]DWR�SHU�OD�YDOX�
tazione.

Congiuntamente, sono stati reclutati 
DOWUL�VWUXPHQWL�QRQ�VROR�VSHFL¿FL�GL�
terapia occupazionale.
�� ³,QWHUYLVWD�VXOOD�6WRULD�GHOOD�3HU�

IRUPDQFH�2FFXSD]LRQDOH´�GL�*��
.LHOKRIQHU��02+2�

�� ³/LVWD�GHJOL�,QWHUHVVL´��02+2��
�� ³6FDOD�$QDORJLFD�9LVLYD�GHO�'R�

ORUH��9$6�´�
�� ³(ODQG�&RORU�6FDOH´�-RDQQ�(ODQG�

0�
�� ³3HUFHLYHG�6WUHVV�6FDOH´�GL�6KHO�

don Cohen
�� ³7HVW�GHO�'LVHJQR�GHOOD�)LJXUD�

8PDQD´�GL�*RRGHQRXJK
�� ³3HGLDWULF�9ROLWLRQDO�4XHVWLRQ�

DLUH´��02+2�
�� ³3HGLDWULF�4XDOLW\�RI�/LIH�,QYHQ�

WRU\´�GL�-DPHV�:��9DUQL
�� 2VVHUYD]LRQH�H�WUDWWDPHQWR�FRQ�LO�

³0RGHOOR�9LYDLR´��029,��
,O�WUDWWDPHQWR��LQ�UHSDUWR�H��GRSR�
OH�GLPLVVLRQL��LQ�DPEXODWRULR��VL�q�
basato su sedute individuali o di pic�
coli gruppi di un’ora per tre volte la 
VHWWLPDQD��,�EDPELQL�FRQ�GLDJQRVL�
di patologia oncoematologica sono 
costretti a un ciclo terapeutico molto 
lungo che dura circa due anni. 

,�SULPL����PHVL�GL�PDODWWLD�FRU�
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ULVSRQGRQR�DO�SHULRGR�GL�FXUD�SL��
LQWHQVR��3HU�TXHVWR��q�VWDWR�LSRWL]]DWR�
che l’intervento del terapista occu�
pazionale possa inserirsi all’interno 
GL�TXHVWD�IDVH��ḊDQFDQGR�OD�FRS�
SLD�PDGUH�EDPELQR��SHU�IDYRULUH�
l’adattamento alla malattia e al 
ULFRYHUR�LQ�RVSHGDOH��,O�PHWRGR�FKH�
il terapista occupazionale segue è il 
seguente:
��� ,QL]LDOPHQWH�LO�WHUDSLVWD�FRQFHQ�

WUD�LO�VXR�LQWHUYHQWR�IDYRUHQGR�OD�
graduale acquisizione di cons�
apevolezza, considerata punto 
di partenza e base del processo 
adattivo.

��� Successivamente, il terapista 
cerca di reclutare e potenziare 
OH�FDSDFLWj�H�ULVRUVH�GHOOD�FRSSLD�
PDGUH�EDPELQR�SHU�D̆URQWDUH�
LQ�PDQLHUD�SL��DWWLYD�LO�SHUFRUVR�
terapeutico.

,�SULPL�GXH�PHVL�GL�PDODWWLD�FRU�
rispondono a:
�� )DVH�GL�VKRFN�LQL]LDOH�GRYXWR�DOOD�

comunicazione della diagnosi e 
all’inizio delle cure;

�� Fase della strutturazione di prime 
EDUULHUH�GLIHQVLYH�SVLFR¿VLFKH��
necessarie per raggiungere la 
consapevolezza; talvolta alcune di 
HVVH�SHUz��SRVVRQR�ULYHODUVL�SHUL�
colose e ostacolanti l’adattamento 
(quali negazione, intellettualiz�
zazione, evitamento, depressione 
JUDYH��

3HU�YDOXWDUH�FRPH�OD�WHUDSLD�RFFX�
SD]LRQDOH�SRVVD�LQÀXLUH�VXOOH�FDSDF�
LWj�GHOOD�FRSSLD�PDGUH�EDPELQR�GL�
VXSHUDUH�OH�SULPH�GXH�IDVL��VRSUD�
citate, e di perseguire la consapev�

olezza, una valutazione primaria degli 
esiti è avvenuta a due mesi. Lo studio, 
pertanto, è stato esteso e proseguito 
nei restanti 4 mesi, per monitorare e 
valutare come l’intervento del tera�
pista occupazionale possa incidere 
nel reclutamento e potenziamento 
GHOOH�FDSDFLWj�H�ULVRUVH�GHOOD�FRSSLD�
PDGUH�EDPELQR��QHOOD�VXFFHVVLYD�IDVH�
adattiva.

3HU�LO�WUDWWDPHQWR� 
sono state selezionate:
Attività di Gioco (il gioco è uno tra 
JOL�VWUXPHQWL�SL��LQGLFDWL�XWLOL]]DWR�
come valutazione e trattamento mi�
UDWR��SXz�DLXWDUH�D�VXSHUDUH�OR�VWUHVV�
dato dalla diagnosi e dal ricovero, ad 
D̆URQWDUH�FRQ�PHQR�SDXUH�OD�PDODW�
tia, a recuperare situazioni di nor�
PDOLWj���
�� *LRFR�VLPEROLFR��XWLOH�SHU�OD�

ULSURGX]LRQH�GL�JHVWL�IDPLOLDUL�H�
³GUDPPDWL]]DUH´�SXOVLRQL�DJJUHV�
sive;

�� $WWLYLWj�FRQ�PDWHULDOH�SODVPD�
bile, atte ad aumentare il senso 
di competenza e permettere di 
VFDULFDUH�O¶DJJUHVVLYLWj�

�� $WWLYLWj�HVSUHVVLYH��FRPH�FDQDOH�
comunicativo di sentimenti e 
paure;

�� *LRFKL�VWUXWWXUDWL�FKH�LQÀXHQ]DQR�
positivamente l’utilizzo della 
memoria, il rispetto delle regole e 
dei ruoli.

Attività di Vita Quotidiana
�� 3HUVRQDOL]]D]LRQH�HG�RUJDQL]]D]L�

one della stanza di ricovero;
�� 0DQWHQLPHQWR�GHOO¶DXWRQRPLD�

nei pasti (utilizzo delle posate, 

conoscenza dei cibi, utilizzo di 
WHPSL�H�VSD]L�LGRQHL��

�� 0DQWHQLPHQWR�GHOOH�DWWLYLWj�VFR�
lastiche e ludiche;

�� Cura del proprio corpo (personal�
izzazione, abbigliamento, com�
SUHQVLRQH�GHL�PXWDPHQWL�¿VLFL��
mantenimento del tono musco�
ODUH��

/H�DWWLYLWj�YHQLYDQR�VFHOWH�GXUDQWH�
RJQL�VHGXWD��WHQHQGR�FRQWR�GHOOH�SUHI�
HUHQ]H��GHOOD�SHUVRQDOLWj��GHOO¶XPRUH�H�
delle condizioni cliniche del bambino: 
i terapisti occupazionali mirano alla 
partecipazione nelle occupazioni che 
per i pazienti risultano importanti e 
VLJQL¿FDWLYH�
L’osservazione ed il trattamento 
terapeutico si è basato sul Modello 
Vivaio (MOVI), modello relazionale 
con una base teorica psicoanalitica, 
che prende in considerazione gli 
aspetti emotivi nella relazione tra 
SD]LHQWH��WHUDSLVWD�H�DWWLYLWj�
Durante ogni seduta, svolta sia nelle 
stanze del reparto che nella sala 
JLRFKL�GHO�'D\�+RVSLWDO��L�SD]LHQWL�JLR�
FDQR��FUHDQR�H�WUDVIRUPDQR�PDWHULDOL�
con le mani e con la mente permet�
tendo loro di raccontare ed esprimere 
emozioni, memorie, pensieri, quel 
FKH�VSHVVR�QRQ�SXz�HVVHU�GHWWR�FRQ�OH�
SDUROH��,O�WHUDSLVWD�PLUD�D�FUHDUH�XQR�
spazio dove i pazienti sono conte�
nuti, protetti e capiti e dove possono 
esprimersi liberamente secondo le 
SURSULH�FDSDFLWj�H�L�SURSUL�GHVLGHUL�
,O�WHUDSLVWD�FHUFD�GL�VWDELOLUH�
un’alleanza terapeutica che promuove 
nei bambini la consapevolezza di 
essere curati e, quindi, la possibil�
LWj�GL�VWDELOLUH�GHL�OHJDPL�DQFKH�FRQ�

la malattia per non sentire mi�
QDWD�OD�SURSULD�LQWHJULWj�H�FRQWLQXLWj�
dell’esistenza.
,Q�TXHVW¶RWWLFD��RJQL�PRPHQWR�GHOOH�
DWWLYLWj�VL�FRQ¿JXUD�FRPH�XQR�VSD]LR�
di incontro e di rapporto, dove, 
DQFKH�LQ�TXHL�FDVL�GL�UL¿XWR�GD�SDUWH�
GHL�SD]LHQWL��SHU�PDOHVVHUL�¿VLFL�R�
SVLFKLFL��FRPH�XPRUH�GHSUHVVR���
è stato privilegiato il rapporto 
WHUDSLVWD�SD]LHQWH�LPSURQWDQGR�
la seduta sull’ascolto e su semplici 
conversazioni di vita quotidiana: la 
SUHVHQ]D�¿VVD��FRVWDQWH�H�UHJRODUH�
GHO�WHUDSLVWD�LQFUHPHQWD�OD�¿GXFLD�GD�
SDUWH�GHO�SD]LHQWH��FKH�LQFRPLQFHUj�
D�FRQVLGHUDUH�OD�¿JXUD�GHOO¶RSHUDWRUH�
FRPH�SXQWR�GL�ULIHULPHQWR�H�GL�VRV�
tegno. L’obiettivo generale è quello 
di arginare l’aspetto emotivamente 
traumatico dell’esperienza di malat�
tia, che tende ad essere pervasiva e 
paralizzante a livello mentale, per 
IDFLOLWDUQH�O¶LQWHJUD]LRQH�QHOO¶LGHQWLWj�
H�QHOOD�VWRULD�IDPLOLDUH�H�SHUVRQDOH��
L’applicazione di concetti psicoanal�
itici aiuta nella comprensione degli 
DVSHWWL�D̆HWWLYL�SUHVHQWL�QHOOD�YLWD�H�
QHOOH�DWWLYLWj�GHL�SD]LHQWL��,O�WHUDSLVWD�
occupazionale ha il compito di acco�
JOLHUOL�H�VDSHUOL�GHFLIUDUH��DFFRPSDJ�
nando il paziente nel suo dolore in un 
processo di crescita.
&RQ�LO�029,�QRQ�VL�SXz�SUHYHGHUH�XQ�
risultato della terapia prima di comin�
FLDUH��/D�VRJJHWWLYLWj�GHOO¶HVSHULHQ]D�
ID�Vu�FKH�RJQL�VLQJROD�WHUDSLD�VL�HYROYD�
in modo proprio.

Risultati: i punteggi delle scale sono 
stati riportati come medie e devi�
azioni standard. È stata analizzata la 

VLJQL¿FDWLYLWj��¿VVDWD�D�������
È stata anche osservata la correlazi�
RQH�GL�3HDUVRQ�DOO¶LQWHUQR�GHOOH�VLQ�
JROH�VFDOH�H�WUD�TXHVWH�SHU�FRQIURQWDUH�
i valori nei vari temi di valutazione. 
L’analisi del campione ha eviden�
ziato: un andamento positivo delle 
scale nei vari tempi di valutazione, 
FRQIHUPDQGR�LQ�PRGR�TXDQWLWDWLYR�
O¶ḢFDFLD�GHOO¶LQWHUYHQWR��XQ¶LQÀXHQ]D�
VLJQL¿FDWLYD�GHOO¶LQWHUYHQWR�GL�WHUDSLD�
occupazionale nella percezione del 
Vp��S ��������GHOOD�TXDOLWj�GL�YLWD�
�S �������H�GHO�GRORUH�QHOOD�PDPPD�
�S �������LQ�WXWWL�L�WHPSL�YDOXWDWL��
un’alterazione nell’andamento delle 
VFDOH�D�W���1RQ�VRQR�ULVXOWDWH�VLJQL¿�
cative le scale inerenti la percezione 
GHO�GRORUH�QHO�EDPELQR��S �������
H�GHOOD�TXDOLWj�GL�YLWD�GHOOD�PDPPD�
�S �������

Conclusioni: GDOOD�VLJQL¿FDWLYLWj�GHL�
GDWL��OR�VWXGLR�KD�SHUPHVVR�GL�ULÀHW�
WHUH�PDJJLRUPHQWH�VXOOD�YRORQWj�GL�
LQGLYLGXDUH�XQ�SHUFRUVR�VFLHQWL¿FR�GL�
trattamento di terapia occupazionale 
per il bambino oncoematologico. 
6L�LSRWL]]D�O¶XWLOLWj�GL�DOFXQH�VFDOH�
valutative, che si sono dimostrate 
dirette verso gli obiettivi preposti. 
Sono emerse alcune domande: 
�� Se i risultati ottenuti derivino o 

meno dal trattamento di terapia 
occupazionale e se unicamente 
o anche da essa. Da tenere in 
FRQVLGHUD]LRQH�OD�FRPSOHVVLWj�
del contesto in cui si realizza 
l’intervento.

�� È stato scelto di applicare un 
modello psicoanalitico come il 
029,�LQ�TXDQWR�JLj�LQ�XVR�GD�

molti anni nel reparto: si è cerca�
WR�GL�DQDOL]]DUOR�HG�DSSURIRQGLUOR�
per capire se esso potesse rispon�
GHUH�UHDOPHQWH�DL�IDEELVRJQL�
dei bambini oncoematologici. 
Si è cercato di rendere misura�
ELOH�XQ�PRGHOOR�FKH�¿QRUD�QRQ�
DYHYD�GHOOH�SURYH�VFLHQWL¿FKH��
L’esperienza pluriennale della 
terapista presente nel reparto, ha 
SRUWDWR�LO�029,�DG�HVVHUH�XWLOL]�
zato come una plausibile chiave 
di lettura dei processi simbolici: 
questi sottendono i giochi e le 
DWWLYLWj�RFFXSD]LRQDOL�GHO�EDP�
bino, permettendogli di esprim�
HUH�IDQWDVLH�HG�HPR]LRQL�VSHVVR�
alimentate dal vissuto angoscioso 
che la malattia grave genera e che 
non possono essere negate. Non 
sono stati trovati altri modelli che 
indaghino questi aspetti peculiari, 
propri della malattia oncologica.

�� ,O�PRGHOOR�q�VWDWR�DSSURIRQGLWR�
GRSR�DWWHQWH�ULÀHVVLRQL�H�ULFHUFKH��
VL�q�SHQVDWR�GL�DVVRFLDUH�DO�029,�
altri elementi che potessero ren�
derlo misurabile: sono stati presi 
in considerazione quelli ritenuti 
SL��LGRQHL�DO�UDJJLXQJLPHQWR�GH�
JOL�RELHWWLYL�FRPH�LO�02+2�H�DOWUH�
VFDOH�QRQ�VSHFL¿FKH�GL�WHUDSLD�
occupazionale.

�� Si otterrebbe una maggior 
VLJQL¿FDWLYLWj�FDPELDQGR�H�R�
riducendo il numero di scale 
utilizzate, l’ambiente od i tempi 
G¶LQWHUYHQWR"

�� 3RLFKp�LO�WUDWWDPHQWR�q�VWDWR�
VRPPLQLVWUDWR�GD�³WHUDSLVWH�MX�
QLRU´��QRQ�SRVVRQR�HVVHUH�HVFOXVL�
ipotetici miglioramenti, qualora 
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OH�VFDOH�HG�LO�WUDWWDPHQWR�IRVVHUR�
VWDWL�VRPPLQLVWUDWL�GDO�³WHUDSLVWD�
VHQLRU´�

È certo che lo studio rappresenti 
l’inizio di un percorso di ricerca su 
XQ�WHPD�FKH�¿QRUD�QRQ�HUD�PDL�VWDWR�
trattato da un punto di vista scienti�
¿FR��6DUj�SRVVLELOH�DPSOLDUH�LO�FDPSL�
one ed elaborare nuovi dati attraverso 
un’attenta revisione e indagine sul 
materiale. Con questo studio sono 
VWDWH�DQFKH�LQWURGRWWH�GHOOH�QRYLWj�
all’interno del reparto, rappresentate 
GD�XQ�YRODQWLQR�LQIRUPDWLYR�SHU�OH�
IDPLJOLH�H�OD�FDUWHOOD�FOLQLFD�GL�WHUDSLD�
occupazionale.
Caso Report
$QGUHD�q�XQ�EDPELQR����DQQL��PROWR�
HGXFDWR�H�VHQVLELOH��,O�VXR�YLVR�FR�
munica mitezza attraverso un sor�
ULVR�GROFH�H�VRDYH��9LHQH�ULFRYHUDWR�
in reparto il 21 dicembre 2011 dopo 
HVVHUH�VWDWD�FRQIHUPDWD�OD�GLDJQRVL�GL�
/HXFHPLD�$FXWD�/LQIDWLFD�
Dopo due settimane dalla diagnosi è 
VWDWD�IDWWD�XQ¶LQWHUYLVWD�FRQRVFLWLYD�
DOOD�PDPPD�DWWUDYHUVR�O¶23+,�,,��GDO�
la narrazione della storia occupazio�
QDOH�q�HPHUVD�XQD�IRUWH�FRPSOLFLWj�WUD�
L�TXDWWUR�PHPEUL�GHOOD�IDPLJOLD��SDSj��
PDPPD��$QGUHD�H�IUDWHOOR�PDJJLRUH���
VRSUDWWXWWR�WUD�$QGUHD�H�OD�PDPPD��
LQVLHPH�VYROJRQR�PROWH�DWWLYLWj�GL�
tempo libero in casa, mentre è il 
SDGUH�D�VXSSRUWDUOR�QHOOH�VXH�DWWLYLWj�
sportive (prima di ammalarsi giocava 
D�FDOFLR���/¶LQWHUYLVWD�FL�KD�SHUPHVVR�
GL�YHGHUH�FRPH�OD�GLDJQRVL�GL�$QGUHD�
KD�IRUWHPHQWH�DOWHUDWR�OD�YLWD�ID�
PLOLDUH��LO�SDSj�GL�$QGUHD�q�WRUQDWR�DO�
lavoro dopo quasi tre settimane spro�
QDWR�GDOOD�PRJOLH��VRQR�XQD�IDPLJOLD�

PRQRUHGGLWR���OD�PDPPD�KD�DEEDQ�
GRQDWR�OH�DWWLYLWj�GRPHVWLFKH��LO�JLj�
scarso tempo che dedicava a sé stessa 
�GL�TXHVWR�OHL�UHFULPLQD�PROWR��H�OH�
¿HUH�DUWLJLDQDOL�DOOH�TXDOL�SDUWHFLSDYD�
con le sue creazioni (lavoro a maglia, 
GHFRXSDJH����HG�LO�IUDWHOOR�GL�$QGUHD�
passa molto tempo a casa da solo, oc�
cupandosi anche della cura della casa. 
La madre mi mette in guardia del 
WLPRUH�GL�$QGUHD�ULVSHWWR�DO�FRQWHVWR�
ospedaliero (è la prima volta che en�
WUD�LQ�XQ�RVSHGDOH��HG�LO�VXR�FDUDWWHUH�
apparentemente introverso.

Nonostante il lungo ricovero e la 
WHUDSLD��$QGUHD�QRQ�KD�PDL�VPHVVR�GL�
sorridere durante il primo incontro, 
distraendomi dal notare i lividi sulle 
braccia causati dalla terapia; il suo 
volto è spensierato, gioioso e carico di 
quella purezza che solo un bambino 
WL�SXz�WUDVPHWWHUH��Ê�PROWR�SUHFLVR�H�
diligente nei compiti che gli vengono 
DVVHJQDWL��VD�DVFROWDUH�H�IDUVL�FDSLUH�
FRPH�XQ�UDJD]]R�SL��PDWXUR�GHOOD�VXD�
HWj��1RQ�VL�FUHD�SUREOHPL�D�SDUODUH��
raccontandomi molti dettagli della 
VXD�YLWD�H�ODQFLDQGR�SL��GL�XQ�PHVVDJ�
gio riguardo la malattia. Non cono�
scendo il nome della sua patologia 
la spiega come gli è stata presentata: 
sta male perché i suoi globuli, invece 
di essere rotondi, sono quadrati e 
TXLQGL�YDQQR�FXUDWL��&RQIHVVD�DQFKH�
di essere stanco di stare in ospedale e 
GL�YROHU�ULYHGHUH�LO�IUDWHOOR�QRQ�VROR�GD�
XQD�¿QHVWUD±�QHO�UHSDUWR�q�SRVVLELOH�
la presenza di un solo genitore alla 
YROWD��1RWD�JLj�L�SULPL�FDPELDPHQWL�
¿VLFL�H�TXHVWR�OR�VSDYHQWD�PROWR��PL�
racconta che portava i capelli lunghi 3XQWHJJL�GHOOH�VFDOH�XWLOL]]DWH�QHOOH�YDULH�IDVL�GL�YDOXWD]LRQH
��YDOXWD]LRQL�VYROWH�FRQ�PRGHOOR�02+2

6FDOD�GL�9DOXWD]LRQH 70 71
���PHVL� 7����70 72

���PHVL� 7����71

*RRGHQRXJK 32 32 0 34 2

9$6�%DPELQR 3 2 �� 1 ��

9$6�0DPPD 9 7 �� 6 ��

(/$1' 3 3 0 1 ��

6FDOD�3HUFH]LRQH�6WUHVV 18 18 0 22 4

394�SODVPDELOH
 16 34 8 39 5

394�UHJROH
 22 33 11 37 4

394�SLWWXUD
 25 32 7 32 0

394�FROODJH
 16 30 4 35 5

3('64/�0DPPD 51,85 50,92 ����� 51,85 0,88

3('64/�%DPELQR 79 87 8 87,5 0,5
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col codino e che a calcio correva 
molto ed ora, senza né capelli né 
IRU]H��KD�WLPRUH�GL�TXHOOR�FKH�DFFDGUj��
/H�SXQWXUH�JOL�IDQQR�PDOH�PD�VWULQJH�
L�GHQWL�H�QRQ�¿DWD�SHUFKp�³q�JUDQGH��
PLFD�SXz�IDUVL�VHQWLU�SLDQJHUH�GDL�
EDPELQL�SL��SLFFROL´��/D�GHVFUL]LRQH�
GHOOD�PDPPD�YLHQH�FRQIHUPDWD�
GDOO¶DWWHJJLDPHQWR�FKH�$QGUHD�KD�
verso il suo vicino di letto: ha paura a 
parlargli per la timidezza e per evitare 
di dire qualcosa che non vada bene. 
+D�DFFROWR�FRQ�FXULRVLWj�O¶LQWHUYHQWR�
di terapia occupazionale, program�
mando insieme i prossimi incontri e 
VFHJOLHQGR�OH�IXWXUH�DWWLYLWj�LQ�EDVH�
alla lista degli interessi, strumento 
di valutazione utilizzato anche per 
FUHDUH�XQ�UDSSRUWR�GL�¿GXFLD�FRO�
bambino.

Nei 4 incontri successivi è stato pos�
VLELOH�YDOXWDUH�$QGUHD�DWWUDYHUVR�JOL�
VWUXPHQWL�VHOH]LRQDWL�SHU�OR�VWXGLR��,Q�
SDUWLFRODUH��DWWUDYHUVR�OD�394��q�VWDWR�
SRVVLELOH�DQDOL]]DUH�OD�92/,=,21(�
ULVSHWWR�DOOH�DWWLYLWj�GHO�029,�
Attività strutturata:�$SSHQD�PL�
vede arrivare chiude la conversazione 
�YLD�VN\SH��FRQ�LO�IUDWHOOR�H�OLEHUD�LO�
WDYROR�SHU�IDUPL�VSD]LR��,O�SDSj��VHQ]D�
che gli venga detto nulla, prende la 
VHGLD�SLFFROD�H�VL�PHWWH�IXRUL�GDOOD�
stanza a leggere; ha l’aria stanca 
FRVu�VIUXWWD�TXHVWR�WHPSR�OLEHUR�SHU�
ULODVVDUVL�XQ�SR¶��$QGUHD�q�VHPSUH�
PROWR�HGXFDWR�H�JHQWLOH��PL�ID�VSD]LR�
SHU�VHGHUPL�VXO�OHWWR���PD�DQFKH�XQ�
po’ spaventato nel vedermi arrivare 
con quel mobile maestoso dove tengo 
tutto il materiale necessario per le at�
WLYLWj��*OL�VSLHJR�QXRYDPHQWH�FKH�SHU�

L�SULPL�LQFRQWUL�QRQ�SRWUj�VFHJOLHUH�
O¶DWWLYLWj�GD�IDUH�LQVLHPH�PD�SRWUj�
FRPXQTXH�GHFLGHUH�FRPH�IDUH�H�TXDOL�
strumenti usare; al mio ricordargli 
FKH�³QRQ�GHYH�GLPRVWUDUPL�FKH�q�EUD�
vo, ma che deve pensare a divertirsi 
FRQ�L�JLRFKL�IDWWL�LQVLHPH´�VL�WUDQTXLO�
lizza. Lascio decidere a lui con cosa 
cominciare, proprio per dargli la con�
IHUPD�FKH�GHYH�YLYHUH�TXHVWL�PRPHQWL�
insieme come un gioco e non come un 
compito. Senza indugi prende le carte 
GD�812�H�FRPLQFLDPR�D�JLRFDUH��0L�
ricorda le regole e le rispetta per tutta 
la durata del gioco: chi arriva a 3 
partite vinte, vince. Sono state partite 
lunghe nelle quali ho potuto notare il 
suo approccio al gioco: ha ragionato 
su ogni mossa, ha rispettato le regole 
ed i tempi e, quando ha perso, ha ac�
FHWWDWR�OD�VFRQ¿WWD�VHQ]D�UDQFRUL��
Attività espressiva di disegno: 
8QD�YROWD�ULSRVWH�OH�FDUWH�GHFLGL�
amo i colori da usare per il disegno; 
DYHYD�JLj�LQ�PHQWH�LO�VRJJHWWR��XQ�
DOEHUR��TXLQGL�VDSHYD�FKH�FRORUL�JOL�
VHUYLYDQR�H��LQ�FDVR�QRQ�IRVVHUR�WXWWL�
disponibili, come doveva utilizzarli. 
+D�VFHOWR�GL�IDUH�XQ�DOEHUR�LQ�XQ�SUDWR�
perché lo stesso giorno a scuola aveva 
IDWWR�³O¶DOEHUR�GHOOD�IDPLJOLD´�FRVu�
YROHYD�SURYDUH�D�ULIDUOR�DO�QDWXUDOH��
+D�HVHJXLWR�LO�FRPSLWR�VHQ]D�HVLWDUH��
inserendo anche dettagli che non 
erano inizialmente previsti; ha avuto 
problemi solo nell’organizzazione 
del setting lavorativo, chiedendo il 
PLR�LQWHUYHQWR��+D�SURYDWR�WHFQLFKH�
diverse, è stato molto preciso ed ha 
FHUFDWR�GL�UHQGHUH�LO�SL��UHDOH�SRVVL�
ELOH�O¶LPPDJLQH��8QD�YROWD�FRQFOXVR�LO�
disegno abbiamo messo in ordine gli 

strumenti utilizzati ma al mio tenta�
WLYR�GL�SXOLUH�LO�WDYROR�PL�KD�IHUPDWD�
GLFHQGRPL�³WDQWR�F¶q�SDSj´��JOL�KR�
spiegato che chi ha giocato pulisce e 
GDWR�FKH�SDSj�ID�JLj�DEEDVWDQ]D�SRWH�
YDPR�IDUOR�QRL�
Attività collage:�3DUODQGR�FRQ�
$QGUHD�YHQJR�D�FRQRVFHQ]D�GHOOD�VXD�
grande passione per le marionette, 
LO�WHDWUR�H�OD�FUHD]LRQH�GL�VWRULH��FRVu��
SHU�LO�FROODJH��JOL�SURSRQJR�GL�IDUH�XQD�
marionetta. Lui, entusiasta, accetta 
LPPHGLDWDPHQWH��*OL�IDFFLR�YHGHUH�
un prototipo trovato in sala giochi e 
PL�IDFFLR�GLUH�WXWWR�LO�PDWHULDOH�FKH�FL�
occorre per personalizzare e creare il 
QRVWUR�SHUVRQDJJLR��+D�TXDOFKH�GLI�
¿FROWj�QHO�JHVWLUH�LO�FDUWRQFLQR��QRQ�VL�
WDJOLD�EHQH��FRVu�FKLHGH�LO�PLR�DLXWR��
VHQ]D�SHUz�ULPDQHUH�FRQ�OH�PDQL�LQ�
mano. È la prima volta che si approc�
cia ad un lavoro del genere, è un po’ 
intimorito per paura di sbagliare ma 
vedendo anche da parte mia poca 
destrezza inizia a divertirsi. Creiamo 
la sagoma, sceglie il tessuto che 
GLYHQWHUj�LO�YHVWLWR�GHO�5H��ULFDYLDPR�
una corona da un resto di carta dorata 
H��LGHD�GL�$QGUHD��IDFFLDPR�DQFKH�
una spada.
Nel pomeriggio non siamo riusciti ad 
LQFRQWUDUFL��FRVu�$QGUHD�KD�SUHIHULWR�
SUHQGHUH�OD�PDULRQHWWD�TXDVL�¿QLWD�
e portarla a casa per concludere i 
GHWWDJOL��0L�q�GLVSLDFLXWR�QRQ�¿QLUH�
insieme l’oggetto ma dopo qualche 
JLRUQR�XQ�006�GHOOD�PDPPD�FRQ�
OD�IRWR�GHOOD�PDULRQHWWD�¿QLWD�PL�KD�
IDWWR�FDSLUH�FKH�$QGUHD�FL�WHQHYD�FKH�
YHGHVVL�¿QLWR�LO�QRVWUR�ODYRUR�WDQWR�
IDWLFDWR�

Attività con materiale mallea-
bile: alla mia domanda su cosa utiliz�
]DUH�WUD�GDV�H�SDVWD�GL�VDOH�$QGUHD�
ha scelto la prima perché non vuole 
VSRUFDUVL��3ULPD�GHO�PLR�DUULYR�KD�
subito vari prelievi all’altezza dei polsi 
HG�KD�SDXUD�DG�XWLOL]]DUH�OD�IDULQD�HG�
LO�VDOH��'HFLGH�GL�FUHDUH�GHOOH�IRUPH�
a mano libera e, successivamente, 
FRORUDUOH�FRVu�PL�IDFFLR�GLUH�TXHOOR�
che gli occorre per il suo progetto. 
7URYDQGR�GL̇FROWRVR�LO�ODYRUR�D�PDQR�
libera mi chiede di passargli gli ac�
cessori, avvisando di aver cambiato 
LGHD�H�GL�YROHU�XVDUH�OH�IRUPLQH��YXROH�
colorarle ed appenderle in stanza per 
UHQGHUOD�SL��FRORUDWD�H�PHQR�WULVWH��
3URVHJXHQGR�QHOO¶DWWLYLWj�FL�UHQGLDPR�
FRQWR�FKH�VDUj�LPSRVVLELOH�IDU�DVFL�
ugare e colorare tutto nello stesso in�
contro quindi rimandiamo la seconda 
IDVH�SHU�OD�SURVVLPD�YROWD�

6XOOD�EDVH�GHOOH�DWWLYLWj�YDOXWDWH�H�
su gli altri strumenti utilizzati nello 
studio è stato possibile stilare un 
programma di intervento di terapia 
occupazionale, avente come obiettivi: 
�� Elaborazione del dolore
�� 0DQWHQLPHQWR�GHO�WRQR�

dell’umore 
�� $XPHQWR�GHO�VHQVR�GL�FRPSHWHQ�

za e dell’autostima
�� Socializzazione 
$O�¿QH�GL�UDJJLXQJHUH�TXHVWL�LPSHJQL�
VRQR�VWDWH�SURJUDPPDWH�GHOOH�DWWLYLWj�
�� Creazione e scrittura di una storia 

DO�¿QH�GL�HODERUDUH�HG�HYLGHQ]LDUH�
le ansie, le domande e le prob�
lematiche che il bambino vive con 
OD�PDODWWLD��/D�VWRULD�YHUUj�VFULWWD�
D�IXPHWWL��SHUPHWWHQGR�DG�$QGUHD�

GL�GDU�OLEHUR�VIRJR�DG�XQD�WHFQLFD�
QDUUDWLYD�FKH�SL��O¶DSSDVVLRQD�

�� 3HUVRQL¿FD]LRQH�H�JLRFR�GL�UXROL�
FKH�SHUPHWWDQR��QHOOH�YDULH�IDVL�
GHO�WUDWWDPHQWR�IDUPDFRORJLFR��
di compensare gli sbalzi d’umore 
GRYXWL�DL�IDUPDFL�FKH�DVVXPH�H�
che portano il bambino da stati 
HXIRULFL�D�GHSUHVVLYL�QHO�JLUR�GL�
poche ore.

�� 9HUUDQQR�VYROWH�$WWLYLWj�GL�FXFLQD�
FKH�SHUPHWWDQR�DG�$QGUHD�GL�
FDSLUH�L�OLPLWL�HG�L�EHQH¿FL�GHO�
FLER�QHOOH�YDULH�IDVL�GHOOD�PDODWWLD��
di allenare le proprie competenze 
utilizzate nella vita in casa e di 
VSHULPHQWDUH�O¶DWWLYLWj�LQ�YDULH�
PRGDOLWj�GL�JUXSSR��FRQ�OD�VROD�
presenza del terapista o con la 
collaborazione della madre o 
con un gruppo limitato di altri 
EDPELQL�

�� Lavori strutturati di gruppo per 
stimolare il senso del gruppo e 
SHU�LGHQWL¿FDUH�UXROL�H�FRPSLWL�
rispetto ai coetanei.

Nel periodo di trattamento abbiamo 
VYROWR�GHOOH�DWWLYLWj�FKH�ULVSHFFKLDV�
VHUR�OH�QHFHVVLWj�HPHUVH�GDOOD�YDOXWD�
zione iniziale e che permettessero ad 
$QGUHD�GL�HVVHUH�FRLQYROWR�H�PRWLYDWR�
QHO�³IDUH´�
Nel periodo di intervento sono state 
VYROWH�DWWLYLWj�FRPH�
�� $XWRPRELOH�IHUPDFDUWH�FRQ�

'DV��,QL]LDOPHQWH��DYHYD�VFHOWR�
di realizzare un portapenne, ma 
senza successo; una volta preso 
il materiale è rimasto incerto per 
qualche minuto. La macchina 
è stata creata per caso ma, una 
volta nata l’idea, si è concentrato 

nella realizzazione curando i det�
tagli e risolvendo i problemi – ad 
esempio il troppo peso dell’auto. 
$WWUDYHUVR�OH�DWWLYLWj�VYROWH�LQ�
VLHPH�$QGUHD�KD�SRWXWR�DOOHQDUH�
OH�SURSULH�FDSDFLWj��PDQXDOL�HG�
artistiche, ed ha potuto speri�
mentare nuove strategie svilup�
pando, nei vari incontri, il senso 
di competenza.

��  Creazione e personalizzazione 
GL�XQD�FUDYDWWD�SHU�OD�IHVWD�GHO�
SDSj�LQVLHPH�DJOL�DOWUL�EDPELQL�
presenti in sala giochi. L’utilizzo 
dei pochi colori per tessuti ha 
SHUPHVVR�DG�$QGUHD�GL�PHWWHUH�D�
disposizione del resto del gruppo 
OH�SURSULH�FDSDFLWj�DUWLVWLFKH��
PHWWHQGROR�DO�FHQWUR�GHOO¶DWWLYLWj�
e attribuendogli un ruolo da pro�
tagonista che ha sempre cercato 
di evitare. L’utilizzo dei colori è 
stato utile anche nell’espressione 
del dolore: attraverso disegni as�
tratti e la creazione di un person�
DJJLR�GHL�IXPHWWL��³OH�DYYHQWXUH�
GL�8PSDOXPSD´��q�VWDWR�SRVVLELOH�
SHU�$QGUHD�FDQDOL]]DUH�LO�GRORUH�H�
mettere nero su bianco le proprie 
ansie, rendendo partecipi anche 
gli altri dei suoi momenti di stan�
FKH]]D�¿VLFD�H�PHQWDOH�

�� La cucina è stata utilizzata sia allo 
VFRSR�GL�HGXFDUH�$QGUHD�ULVSHWWR�
le nuove abitudini alimentari 
(dovute al trattamento chemi�
RWHUDSLFR��VLD�SHU�PDQWHQHUH�DOWR�
il tono dell’umore. Cucinare era 
XQ¶DWWLYLWj�FKH�VYROJHYD�FRQ�OD�
mamma in casa e, nonostante il 
¿VLFR�GD�VSRUWLYR��HUD�XQD�EXRQD�
IRUFKHWWD��,O�QRQ�SRWHU�Qq�PDQJL�
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are nè aiutare la mamma rende 
LO�PRPHQWR�GHL�SDVWL�GL̇FLOH�GD�
DFFHWWDUH�H�SDUWLFRODUPHQWH�IUXV�
WUDQWH��/D�SRVVLELOLWj�GL�FXFLQDUH�
in reparto, grazie ad alimenti 
controllati, pietanze gustose 
come cornetti, biscotti e piz�
]HWWH�KD�FRQVHQWLWR�DG�$QGUHD�GL�
YLYHUH�FRQ�VRGGLVID]LRQH�L�SDVWL��
di aumentare il proprio senso di 
DXWRVWLPD��R̆UHQGR�OH�SURSULH�
creazioni agli altri pazienti ed allo 
VWD̆�VDQLWDULR��H�GL�SRWHU�WRUQDUH�
D�VYROJHUH�XQ¶DWWLYLWj�D�OXL�FDUD�LQ�
compagnia della mamma.

�� La ruota degli impegni: questo 
progetto nasce dalla passione di 
$QGUHD�SHU�OD�WUDVPLVVLRQH�³$5�
7$77$&.´��H�GDOOD�VXD��H�GHOOD�
IDPLJOLD��HVLJHQ]D�GL�ULVWDELOLUH�
una nuova routine con il ritorno a 
FDVD��$EELDPR�GHFLVR�GL�GLYLGHUH�
OD�UXRWD�ULVSHWWR�OH�DWWLYLWj�FKH�
segnano maggiormente la gior�
QDWD�GL�$QGUHD�H�FKH�SHU�OXL�VRQR�
IRQGDPHQWDOL��OR�VWXGLR��L�SDVWL��
LO�JLRFDUH�FRO�IUDWHOOR�HG�LO�FDOFLR�
�YLVWR�DOOD�WY��SHU�RUD����/D�SRV�
VLELOLWj�GL�RUJDQL]]DUH�L�VXRL�WHPSL�
e di tornare ad occuparsi attiva�
mente delle proprie esigenze ha 
SHUPHVVR�DG�$QGUHD�GL�FUHVFHUH�H�
IDU�PDWXUDUH�GHQWUR�GL�Vp�XQ�IRUWH�
senso di competenza ed autono�
mia, nonostante sappia che per i 
SURVVLPL�GXH�DQQL�GRYUj�WRUQDUH�
molto spesso in ospedale.

$OOD�FRQFOXVLRQH�GHO�SHULRGR�GL�WUDW�
tamento è stato possibile vedere come 
OH�FDSDFLWj�FRJQLWLYH��PRWRULH�HG�
HVSUHVVLYH�GL�$QGUHD�QRQ�IRVVHUR�VWDWH�
condizionate dai vari ricoveri dovuti 

alla malattia. L’intervento di terapia 
RFFXSD]LRQDOH�KD�SHUPHVVR�DG�$QGUHD�
HG�DOOD�SURSULD�IDPLJOLD�GL�JDUDQWLUH�LO�
proseguimento di certe abitudini ed il 
mantenimento di una parte dei ruoli 
IDPLOLDUL�FKH�HUDQR�SUHVHQWL�SULPD�
della diagnosi. La percezione che 
$QGUHD�KD�DYXWR�GHOOH�SURSULH�FRP�
petenze e l’utilizzo di strategie (vd. 
JOL�LQJUHGLHQWL�SHU�O¶DWWLYLWj�GL�FXFLQD��
gli ha consentito di valutare in modo 
SRVLWLYR�OD�TXDOLWj�GHOOD�SURSULD�YLWD��
nonostante la destabilizzazione da 
SDUWH�GHOOD�VXD�QXRYD�UHDOWj�GL�YLWD��
H�GL�WUDVIHULUH�OH�SURSULH�FDSDFLWj�H�
conoscenze nell’ambiente domestico.

5LIHULPHQWL�ELEOLRJUD¿FL

$QGHUVHQ�6���.LHOKRIQHU�*���/DL�-�6���
��������$Q�H[DPLQDWLRQ�RI�WKH�PHD�
VXUHPHQW�SURSHUWLHV�RI�WKH�SHGLDWULF�
YROLWLRQDO�TXHVWLRQQDLUH��3KLVLFDO�DQG�
2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\�3HGLDWULF�������
���������

$QGHUVHQ�6���.LHOKRIQHU�*���/DL�-�6���
��������$Q�H[DPLQDWLRQ�RI�WKH�PHD�
VXUHPHQW�SURSHUWLHV�RI�WKH�SHGLDWULF�
YROLWLRQDO�TXHVWLRQQDLUH��3KLVLFDO�DQG�
2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\�LQ�SHGLDWULFV��
9RO������1R�������SS��������
$QLWD�%���3DWLO�%���6XUHVK�+��HW�DO��
��������2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\�,QWHU�
YHQWLRQ�3URJUDP�)RU�D�%HWWHU�4XDOLW\�
RI�/LIH�IRU�$FXWH�/\PSKREODVWLF�/HX�
NHPLD�6XUYLYRUV��7KH�,QGLDQ�-RXUQDO�
RI�2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\��9RO��;;;9�
: No. 2.

%URQ]LQR�5���5XVVR�)����������*LRFR�
H�VWXGLR�LQ�RVSHGDOH��0��&DSXUVR��
(ULFNVRQ��&DS����
&RKHQ�6���:LOOLDPVRQ�*�����������
3HUFHLYHG�6WUHVV�LQ�D�3UREDELOLW\�
6DPSOH�RI�WKH�8QLWHG�6WDWHV��-RXUQDO�
RI�+HDOWK�DQG�6RFLDO�%HKDYLRXU������
���������

&RKHQ�6���:LOOLDPVRQ�*�����������3HU�
FHLYHG�6WUHVV�LQ�D�3UREDELOLW\�6DPSOH�
RI�WKH�8QLWHG�6WDWHV�

&ROOHJH�RI�2FFXSDWLRQDO�7KHUDSLVWV�
��������2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\�LQWHU�
vention in cancer. 
*XLGDQFH�IRU�SURIHVVLRQDOV��PDQDJHUV�
DQG�GHFLVLRQ�PDNHUV�±6SHFLDOLVW�6HF�
WLRQ�IRU�+,9�$,'6��2QFRORJ\��3DOOLD�

tive Care and Education. 

&ROOHJH�RI�2FFXSDWLRQDO�7KHUDSLVWV�
��������2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\�LQWHU�
YHQWLRQ�LQ�FDQFHU��*XLGDQFH�IRU�SUR�
IHVVLRQDOV��PDQDJHUV�DQG�GHFLVLRQ�
PDNHUV��6SHFLDOLVW�6HFWLRQ�IRU�+,9�
$,'6��2QFRORJ\��3DOOLDWLYH�&DUH�DQG�
Education.

&ROOHJH�RI�2FFXSDWLRQDO�7KHUDSLVWV�
��������&KLOGUHQ�DQG�<RXQJ�SHRSOH�
ZLWK�FDQFHU��*XLGDQFH�IRU�RFFXSD�
WLRQDO�WKHUDSLVWV�(GLWHG�E\�&DWULRQD�
2JLOY\�±�6SHFLDOLVW�6HFWLRQ�&KLOGUHQ��
<RXQJ�3HRSOH�	�)DPLOLHV�
(ODQG�-�0�����������(ODQG�FRORU�VFDOH��
'LUHFWLRQV�IRU�XVH�
*LEHUWRQL�&���3LHUJURVVL�-��&���&UHVSL�
(��GH�9���*XHULQL�$����������������
5DFFROWD�GL�DUWLFROL�H�UXEULFKH�SXEEOL�
FDWH�VX�³,O�5XROR�7HUDSHXWLFR´�D�FXUD�
GH�µ,O�9LYDLR¶��&HQWUR�GL�SVLFRORJLD�
GHOO¶HWj�HYROXWLYD�±�0LODQR�

.LHOKRIQHU�*���0DOOLQVRQ�7���&UDZIRUG�
&���1RYDN�0���5LJE\�0���+HQU\�$���
:DOHQV�'����������/¶LQWHUYLVWD�VXOOD�
VWRULD�GHOOD�SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LR�
QDOH��0DQXDOH�G¶XVR�SHU�O¶23+,�,,��
)UDQFR$QJHOL�(GLWRUH

.LHOKRIQHU�*���0DOOLQVRQ�7���)RUV\WK�

.���/DL�-�6�����������3V\FKRPHWULF�
SURSHUWLHV�RI�WKH�VHFRQG�YHUVLRQ�RI�
WKH�2FFXSDWLRQDO�3HUIRUPDQFH�+LV�
WRU\�,QWHUYLHZ��$PHULFDQ�-RXUQDO�RI�
2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\�������������
267.

0DVWUDQJHOR�*�����������/D�WHUDSLD�
RFFXSD]LRQDOH�QHOO¶HWj�HYROXWLYD��&X]�
zolin Editore.

3DLQH�3���$OYHV�(���7XELQR�3�����������
6L]H�RI�KXPDQ�¿JXUH�GUDZLQJ�DQG�
*RRGHQRXJK�+DUULV�VFRUHV�RI�SHGL�
DWULF�RQFRORJ\�SDWLHQWV��D�SLORW�VWXG\��
3HUFHSWXDO�DQG�0RWRU�6NLOOV��9ROXPH�
����,VVXH��SS����������

3LHUJURVVL�-XOLH�&�����������(VVHUH�QHO�
)DUH��)UDQFR$QJHOL�HGLWRUH

3ULFH�'�'���0F*UDWK�3�$���5D¿L�$���
%XFNLQJKDP�%�����������7KH�YDOL�
GDWLRQ�RI�YLVXDO�DQDORJXH�VFDOHV�DV�
UDWLR�VFDOH�PHDVXUHV�IRU�FKURQLF�DQG�
H[SHULPHQWDO�SDLQ��3DLQ������������

7UDYL�/��6�����������,O�PRGHOOR�GL�RF�
FXSD]LRQH�8PDQD��02+2��LQ�FDPSR�
ULDELOLWDWLYR��8QD�SDQRUDPLFD�GHL�
concetti attuali.
9DUQL�-�:���6HLG�0���5RGH�&�$���
��������7KH�3HGV4/��PHDVXUH�
PHQW�PRGHO�IRU�WKH�SHGLDWULF�TXDO�
LW\�RI�OLIH�LQYHQWRU\��0HGLFDO�&DUH��
)HE��������������
:KLWOH\�6�%���%UDQVFRPE�%�9�����������
,GHQWL¿FDWLRQ�DQG�PDQDJHPHQW�RI�
SV\FKRVRFLDO�DQG�HQYLURQPHQWDO�
SUREOHPV�RI�FKLOGUHQ�ZLWK�FDQFHU��7KH�
$PHULFDQ�-RXUQDO�RI�2FFXSDWLRQDO�
7KHUDS\�������������������
:RQJ�'�/���%DNHU�&�0�����������3DLQ�
LQ�FKLOGUHQ��FRPSDULVRQ�RI�DVVHVV�
PHQW�VFDOHV��3HGLDWULF�1XUVHU\������
�����
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Il Child Occupational Self As-
sessment (COSA) è uno stru-
mento di valutazione utiliz-
zato in terapia occupazionale e 
basato sull’autovalutazione del 
bambino tra gli 8 e i 13 anni. 
Attraverso un questionario, il 
bambino attribuisce un valore 
all’importanza che rappresen-
tano per lui 25 attività di cura di 

Autore/
L. Santinelli
Centro Ergoterapia Pediatrica
BSc HES-SO in ergoterapia
lietta@ergoterapiapediatrica.ch

Parole chiave/
terapia occupazionale, valutazione, 
Child Occupational Self Assessment

Il Child Occupational 
Self Assessment - 
COSA
L’occupazione del 
bambino al centro 
GHOOD�SLDQL¿FD]LRQH�
dell’intervento

sé, produttività e tempo libero 
e un valore alla competenza con 
OD�TXDOH�q�LQ�JUDGR�GL�H̆HWWXDUOH��
Nell’articolo vengono illu trate 
le basi teoriche e concettuali 
del COSA, viene presentato lo 
strumento, vengono abbordate 
le implicazioni del suo utilizzo 
sulla pratica clinica e la sua va-
OLGLWj�VFLHQWL¿FD��$OFXQL�YDQWDJJL�
e alcuni inconvenienti vengono 
citati e messi in relazione con 
l’evolversi della professione del 
terapista occupazionale.
Centro Ergoterapia Pediatrica 
(CEP), Bellinzona, Svizzera.

Introduzione
,O�&KLOG�2FFXSDWLRQDO�6HOI�$VVHVV�
PHQW��&26$��q�XQR�VWUXPHQWR�GL�
valutazione utilizzato in terapia oc�
cupazionale in cui il bambino valuta 
O¶LPSRUWDQ]D�GHOOH�DWWLYLWj�H�OD�VXD�
propria competenza nella vita quo�
tidiana. Dopo una presentazione degli 
aspetti teorici di questo strumento, 
TXHVWR�DUWLFROR�SUHVHQWHUj�EUHYH�
mente il materiale e la somminist�
UD]LRQH�GHOOD�YDOXWD]LRQH��FRVu�FRPH�
OD�VXD�YDOLGLWj�VFLHQWL¿FD��,�OLPLWL�H�
OH�SRWHQ]LDOLWj�GL�TXHVWR�VWUXPHQWR�
saranno accennati.

Al centro della valutazione: 
la performance occupazionale
/¶HPHUJHUH�GL�PRGHOOL�FRPH�LO�0RG�
HOOR�GHOO¶RFFXSD]LRQH�XPDQD��02+2�
�H�GHO�0RGHOOR�FDQDGHVH�GL�SHUIRU�
PDQFH�RFFXSD]LRQDOH��&023�
�VX�FXL�VL�EDVD�LO�&26$��KD�ULYROX]LRQ�
ato la pratica quotidiana del tera�
pista occupazionale, allontanandolo 

SURIHVVLRQDOH��JUD]LH�DOOH�TXDOL�q�LQ�
JUDGR�GL�IRUQLUH�XQD�VHULH�GL�SRVVLELOL�
soluzioni ai problemi evocati
durante la valutazione. Laddove il 
terapista non sa o non è sicuro, il 
FOLHQWH�GHYH�HVVHUH�LQIRUPDWR��4XHVWR�
cambiamento di ruolo implica da 
parte del terapista occupazionale una
JUDQGH�ÀHVVLELOLWj�H�DGDWWDELOLWj��FRVu�
come delle competenze di problem 
solving molto sviluppate. Durante 
tutto il processo, il terapista deve 
strutturare l’interazione in modo da
GDUH�DO�FOLHQWH�O¶RSSRUWXQLWj�GL�GH¿QL�
re e raggiungere i suoi obbiettivi.

La particolarità del cliente 
in età evolutiva
7UD�OH�UHVLVWHQ]H�DOO¶LPSOHPHQWD]LRQH�
GHO�0RGHOOR�FDQDGHVH�GL�SHUIRUPDQFH�
occupazionale,c’è la considerazione 
che non sempre il cliente è in grado di 
autovalutarsi e di decidere per
sé6��,Q�HWj�HYROXWLYD�LO�WHUPLQH�FOLHQWH�
VL�ULIHULVFH�QRQ�VROWDQWR�DO�EDPELQR�
ma egualmente ai suoi genitori, la cui 
presenza nel ragionamento clinico 
del terapista occupazionale è neces�
VDULD�SHU�SL��PRWLYL��,QQDQ]LWXWWR�
q�DOO¶LQWHUQR�GHOOD�IDPLJOLD�FKH�LO�
EDPELQR�FRVWUXLVFH�LO�VXR�SUR¿OR�RF�
cupazionale: impara come utilizzare il 
VXR�WHPSR�H�LO�YDORUH�GL�RJQL�DWWLYLWj
della vita quotidiana7,8��,�PHPEUL�
GHOOD�IDPLJOLD�FRVWUXLVFRQR�H�WUDVPHW�
tono un modelloculturale, una trama 
per giudicare gli eventi e per decidere 
come interagire, all’interno e
all’esterno della propria abitazione9. 
,Q�VHFRQGR�OXRJR��QHOOD�YLWD�GHO�EDP�
bino le sedute di terapia non occu�
pano che dei piccoli momenti, mentre 

dall’approccio biomedico e creando 
LQ�OXL�OD�QHFHVVLWj�GL�WHQHUH�FRQWR�LQ�
PRGR�SL��DPSLR�GHOOD�VSHFL¿FLWj�GHOOD
persona bisognosa di cure3.
,O�WHUDSLVWD�RFFXSD]LRQDOH�q�RUD�FRQ�
IURQWDWR�DOO¶HVLJHQ]D�GL�FRQRVFHUH�L�
bisogni, le opinioni, i valori e le abitu�
dini del cliente, e di tenere conto della 
VXD�SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOH�SHU
strutturare il processo terapeutico. 
6HFRQGR�O¶$VVRFLD]LRQH�&DQDGHVH�
(UJRWHUDSLVWL��$&(���OD�performance 
occupazionale�q�GH¿QLWD�FRPH�OD�FD�
SDFLWj�GL�XQD�SHUVRQD�GL�VFHJOLHUH�
organizzare e dedicarsi a occupazioni 
VLJQL¿FDWLYH�FKH�JOL�SURFXUDQR�VRGG�
LVID]LRQH��4XHVWHRFFXSD]LRQL��GH¿QLWH�
sul piano culturale e generazionale, le 
permettono di prendersi cura di
sé, di divertirsi e di contribuire alla 
costruzione sociale ed economica 
GHOOD�FRPXQLWj�LQ�FXL�YLYH4.
Le occupazioni si suddividono ap�
SXQWR�LQ�FXUD�SHUVRQDOH��SURGXWWLYLWj�
e tempo libero5.
Secondo questo modello, il cliente è 
considerato competente per valutare 
la sua prestazione e l’importanza che 
RJQL�DWWLYLWj�DVVXPH�SHU�OXL��H�SDUWH�
cipa attivamente all’elaborazione di
un piano di trattamento che tiene 
FRQWR�GHL�VXRL�ELVRJQL��/D�¿QDOLWj�
della terapia e gli obbiettivi di trat�
tamento sono condivisi e il cliente 
DVVXPH�OD�FRUUHVSRQVDELOLWj�GHO
UDJJLXQJLPHQWR�GHJOL�VFRSL�SUH¿V�
VDWL��$̇QFKp�LO�FOLHQWH�SRVVD�SUHQGHUH�
delle decisioni oculate, il terapista 
RFFXSD]LRQDOH�GHYH�IRUQLUJOL�WXWWH�OH�
LQIRUPD]LRQL�VFLHQWL¿FKH�GL�FXL
dispone, e mettere a disposizione la 
sua esperienza e la sua competenza 

OD�IDPLJOLD�UDSSUHVHQWD�XQD�IRQWH�GL
FRQWLQXLWj��L�JHQLWRUL�KDQQR�XQ�SUR�
JHWWR�FKH�YD�DO�GL�Oj�GHJOL�DQQL�GL�YLWD�
scolastica o dei trattamenti di cui ha 
bisogno; conoscono il bambino e la 
VLWXD]LRQH�PHJOLR�GL�WXWWL��,Q¿QH��L
genitori possono decidere, esplicita�
mente o implicitamente, di portarlo 
o non portarlo in terapia e di limitare 
R�PDVVLPL]]DUH�JOL�H̆HWWL�WHUDSHXWLFL��
,Q�TXHVWR�FRQWHVWR��OD�UHOD]LRQH�FRQ�L�
genitori occupa un posto privilegiato 
e la valutazione del rendimento oc�
cupazionale apre la porta ad un vero e 
proprio partenariato con i genitori, in 
cui la relazione tra le parti è
egalitaria e la presa di decisioni è 
consensuale10��,O�WHUDSLVWD�RFFXSD]LR�
QDOH�GHYH�FRVuFRQVLGHUDUH�L�JHQLWRUL�
come esperti nella vita del bambino, 
IRUQLUH�ORUR�O¶LQIRUPD]LRQHVFLHQWL¿FD��
l’esperienza clinica e le competenze 
SURIHVVLRQDOL�GL�FXL�GLVSRQH�ḊQFKp
possano prendere le migliori deci�
sioni possibili per il suo avvenire11. 
/D�¿QDOLWj�GHOWUDWWDPHQWR�QRQ�SRUWD�
sulla malattia, ma sull’adattamento e 
l’autonomia del bambino e della
VXD�IDPLJOLD��H�OD�JHUDUFKL]]D]LRQH�
GHJOL�REELHWWLYL�q�GH¿QLWD�LQVLHPH�

La valutazione occupazionale 
attraverso il COSA
6H�LO�0RGHOOR�FDQDGHVH�GHOOD�SHUIRU�
mance occupazionale ha delineato 
la struttura e l’utilizzo clinico del 
&26$��LO�FRQWHQXWR�GHO�&26$�q�VWDWR�
VYLOXSSDWR�LQ�UHOD]LRQH�DO�0RGHOOR�GL�
RFFXSD]LRQH�XPDQD��02+2�, .
1HO�0RGHOOR�GL�RFFXSD]LRQH�XPDQD�
la persona (con i suoi valori, i ruoli 
che svolge nella sua vita, le sue 
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DELWXGLQL�H�OH�VXH�FRPSHWHQ]H��H�
O¶DPELHQWH�¿VLFR�H�VRFLDOH�LQ�FXL�YLYH�
(con le sue risorse, le richieste e le 
OLPLWD]LRQL��YHQJRQR�FRQVLGHUDWL�LQ�
UHOD]LRQH�DOO¶RFFXSD]LRQH��IUXWWR�GHOOD�
PRWLYD]LRQH��PD�DQFKH�GHOOH�DELOLWj�
oggettive e soggettive e delle richieste 
provenienti dall’ambiente. Le scale di 
YDOXWD]LRQH�GHO�&26$�SHUPHWWRQR�DO�
terapista occupazionale di valutare la 
situazione occupazionale, attraverso 
l’autovalutazione della competenza e 
GHOO¶LPSRUWDQ]D�FKH�LO�EDPELQR�Gj�DOOH�
���DWWLYLWj�GHVFULWWH�
��� La valutazione della Compe�

WHQ]D�IRUQLVFH�GHOOH�LQIRUPD]LRQL�
sulla percezione di sé, rivela 
O¶DELOLWj�D�LGHQWL¿FDUH�OH�HVLJHQ]H�
dell’ambiente e indica il livello 
di supporto di cui il bambino ha 
bisogno per partecipare alle at�
WLYLWj�

��� /D�YDOXWD]LRQH�GHOO¶,PSRUWDQ]D�
SHUPHWWH�GL�LGHQWL¿FDUH�JOL�LQWHU�
essi, i valori, le abitudini di vita e i 
ruoli che il bambino deve assu�
mere nella vita quotidiana.

*UD]LH�DOOH�VFDOH�GL�YDOXWD]LRQH��LO�
terapista occupazionale dispone di un 
JUDQ�QXPHUR�GL�LQIRUPD]LRQL�FKH�JOL�
SHUPHWWHUDQQR�GL�SLDQL¿FDUH�XQ�WUDW�
tamento individuale insieme al
bambino.

Presentazione dello strumento 
di valutazione COSA
/D�FRPSLOD]LRQH�GHO�&26$�SHUPHWWH�
di mettere in evidenza la competenza 
e il valore attribuito alle occupazioni 
dei bambini tra gli 8 e i 13 anni, per 
sostenere il terapistaoccupazionale 
D�IRUPXODUH�REELHWWLYL�WHUDSHXWLFL�H�

SLDQL¿FDUH�XQD�SUHVD�D�FDULFR�FHQWUDWD�
VXOFOLHQWH��H�R̆ULUH�XQ�LQWHUYHQWR�
trasparente e individualizzato12��,O�
&26$�q�VWDWR�WUDGRWWR�LQ�WHGHVFR��LV�
landese, nella lingua dei segni britan�
nica e in italiano, anche se nessuna 
di queste traduzioni è stata per ora 
YDOLGDWD�VFLHQWL¿FDPHQWH��&RVFLHQWL�
GHOOD�QHFHVVLWj�GL�FRLQYROJHUH�L
genitori nella valutazione, all’interno 
della traduzione in lingua tedesca, 
+|UQLQJ��+RYHQ�	�:ROI��������KDQ�
QR�VYLOXSSDWR�XQD�YHUVLRQH�GHO�&26$�
SHU�L�JHQLWRUL�H�XQ�IRUPXODULR�FKH
sostiene la discussione tra terapista, 
genitori e bambino. Questi aspetti 
sono stati ripresi nella versione itali�
ana.

Presentazione del materiale 
,O�&26$�q�XQ�TXHVWLRQDULR�FKH�GHYH�
essere riempito in modo autonomo 
GDO�EDPELQR��FRQ����LWHP��IRUPXODWL�
in modo semplice e accessibile, e tre 
GRPDQGH�JHQHUDOL��YHGL�WDEHOOD����
2JQL�LWHP�SUHYHGH�XQD�VFDOD�GL���
punti sull’importanza che il bambino 
DWWULEXLVFH�DOO¶DWWLYLWj�H�VXOOD�FRPSH�
tenza con la quale la porta a termine. 
8QD�YHUVLRQH�VHPSOL¿FDWD��LQ
cui gli item e le scale di valutazione 
sono presentati su cartoncini separa�
WL��q�SUHYLVWD�SHU�L�EDPELQL�SL��SLFFROL�
R�FKH�SUHVHQWDQR�GHOOH�GL̇FROWj�GL�
espressione, e descritta nel manuale
di presentazione. Nella versione itali�
ana e tedesca, esiste un questionario 
SHU�L�JHQLWRUL�R�SHU�JOL�DGXOWL�GL�ULIHUL�
mento del bambino, che mantiene gli 
VWHVVL�LWHP�PRGL¿FDQGR�OD�IRUPXOD]L�
one delle domande.
3HU�IDFLOLWDUH�OD�VLQWHVL�H�O¶DQDOLVL�

GHOOH�LQIRUPD]LRQL��YHQJRQR�SURSRVWH�
una tabella riassuntiva e una tabella 
di analisi dei risultati. Qualora le 
domande dovessero risultare di
GL̇FLOH�FRPSUHQVLRQH��LO�WHUDSLVWD�RF�
FXSD]LRQDOH�SXz�FRQVXOWDUH�XQD�JXLGD�
FKH�SURSRQH�OD�IRUPXOD]LRQH�GL�VSLH�
JD]LRQL�DOWHUQDWLYH�SHU�RJQL�LWHP��8Q�
contratto terapeutico è a disposizione 
per permettere al terapista occupazio�
nale e al bambino di accordarsi sulle 
SULRULWj�GL�WUDWWDPHQWR��VXL�PHWRGL�
per raggiungere gli obbiettivi e sulla 
data di rivalutazione.

Svolgimento della valutazione
La valutazione si svolge in un ambi�
ente calmo e tranquillo, che permette 
al bambino di concentrarsi e di com�
pilare il questionario in modo autono�
mo. Se il bambino non capisce la
IRUPXOD]LRQH�GHOOH�GRPDQGH��LO�
WHUDSLVWD�RFFXSD]LRQDOH�SXz�XWLOL]�
]DUH�O¶DSSRVLWD�JXLGD�SHU�IRUQLUH�SL��
VSLHJD]LRQL�DO�EDPELQR��,O�WHUDSLVWD�
occupazionale giudica se e come 
integrare i genitori al momento della 
FRPSLOD]LRQH�GHO�&26$��TXHVWL�SRV�
sono compilare il questionario a loro 
dedicato, partecipare alla discussione 
dei risultati, oppure decidere di
non essere implicati nel processo di 
valutazione. È auspicabile che questo 
aspetto sia discusso insieme e che ai 
JHQLWRUL�YHQJD�SUHVHQWDWR�LO�&26$�H�L�
suoi risultati.
$O�WHUPLQH�GHOOD�FRPSLOD]LRQH��LO�
terapista occupazionale e il bambino 
discutono i risultati per individuare al 
massimo quattro problemi principali, 
che corrisponderanno ad altrettanti 
REELHWWLYL�WHUDSHXWLFL��GD�D̆URQWDUH�

durante le sedute di terapia occu�
pazionale.
%DPELQR��WHUDSLVWD�RFFXSD]LRQDOH�H�
JHQLWRUL�TXDORUD�IRVVHUR�VWDWL�SUHVHQWL�
durante la valutazione, possono allora 
compilare un contratto terapeutico, in 
cui vengono esplicitati gli obbiettivi, 
alcune possibili soluzioni e in cui vi�
HQH�¿VVDWD�XQD�GDWD�GL�ULYDOXWD]LRQH��
,�SDUWQHU�VDUDQQR�FRUUHVSRQVDELOL�GHO�
raggiungimento degli obbiettivi.

Implicazioni dell’utilizzo del 
&26$�VXOOD�SLDQL¿FD]LRQH�GHO�
trattamento
L’utilizzo di una valutazione occupazi�
onale, crea una serie di ripercussioni 
VXOOD�SLDQL¿FD]LRQH�H�VXO�GHFRUVR�GHO�
WUDWWDPHQWR��,QQDQ]LWXWWR��OD�¿QDOLWj�
GHO�WUDWWDPHQWR�QRQ�VDUj�SL��OHJDWD�
DOOD�ULHGXFD]LRQH�GHOOH�IXQ]LRQL�GH¿�
FLWDULH��PD�VDUj�EDVDWD�VXOOH�RFFXSD]L�
oni, in altre parole sull’adattamento 
e l’autonomia del bambino e della 
VXD�IDPLJOLD��ULVSHWWR�DOOH�HVLJHQ]H�
dell’ambiente e in relazione alla par�
tecipazione sociale e al benessere che 
nederiva13.
6H�OD�YDOXWD]LRQH�SRUWD�VXOOH�DWWLYLWj��
gli obbiettivi di trattamento saranno 
legati ai compiti piuttosto che ai 
SURFHVVL��LQ�XQ�DSSURFFLR�WRS�GRZQ��
/¶DSSURFFLR�WRS�GRZQ�q�VWDWR
ampliamente validato a livello scien�
WL¿FR�LQ�HWj�HYROXWLYD�HG�q�UDFFRPDQ�
dato all’interno di diverse linee guida, 
per esempio nella cura dei Disturbi 
della coordinazione motoria14. La
IRUPXOD]LRQH�GHJOL�REELHWWLYL�q�SDUWL�
colarmente importante è consigliato 
GL�IDUH�DSSHOOR�DL
principi SMART: SSHFL¿FR��FLRq�

FKH�QRQ�ODVFLD�VSD]LR�DG�DPELJXLWj��
MLVXUDELOH��TXLQGL�TXDQWL¿FDELOH�H�
YHUL¿FDELOH�LQ�IDVH�GL�FRQWUROOR��Ambi�
zioso, poiché un obiettivo non
raggiungibile demotiva all’azione allo 
VWHVVR�PRGR�GL�XQR�IDFLOPHQWH�UDJ�
giungibile; Rilevante, cioè coerente 
FRQ�OD�¿QDOLWj�GHOOD�WHUDSLD��Tempo�
UDOPHQWH�GH¿QLWR��FLRq�FRQ�XQD
scadenza15��8QD�IRUPXOD]LRQH�GHJOL�
obbiettivi secondo questi principi, 
SURPXRYH�OD�WUDVSDUHQ]D�H�IDFLOLWD�OD�
valutazione dei progressi da parte del 
bambino, dei genitori e del terapista 
stesso.

,O�&26$�H�OD�YDOLGLWj�VFLHQWL¿FD
Le caratteristiche psicometriche del 
&26$�VRQR�VWDWH�LQYHVWLJDWH�XQD�
prima volta nel 2004, per la prima 
YHUVLRQH�GHO�&26$�H�SL��UHFHQWH�
PHQWH�SHU�YDOXWDUH�OD�YDOLGLWj�VFLHQ�
WL¿FD�GHOOD�YHUVLRQH������8Q�SULPR�
studio pubblicato nel 2005, mostrava 
FKH�LO�&26$�SRWHYD�HVVHUH
ritenuto uno strumento di valutazi�
RQH�FHQWUDWR�VXO�FOLHQWH�VLJQL¿FDWLYR�
H�ḊGDELOH��,�EDPELQL�WUD�JOL���H�L�
13 anni si dimostravano competenti 
nel valutare la loro competenza e 
O¶LPSRUWDQ]D�GHOOH�DWWLYLWj�QHOOD�YLWD�
quotidiana, anche se alcune impreci�
sioni nelle risposte suggerivano che 
HUD�QHFHVVDULR�FRUUHJJHUH�OD�IRUPX�
OD]LRQH�GL�WUH�LWHP�H�PRGL¿FDUH�OH�
scaledi valutazione, permettendo al 
bambino di esprimersi su una scala a 
4 livelli piuttosto che a
tre16.
8QR�VWXGLR�SL��UHFHQWH�VXOOD�YHUVLRQH�
2.117, ha preso in considerazione la 
versione originale e diverse traduzi�

oni, tra cui anche la traduzione in ital�
LDQR��,�ULVXOWDWL�VXJJHULVFRQR
LQQDQ]LWXWWR�FKH�LO�&26$�q�XQR�
VWUXPHQWR�FRQ�XQD�EXRQD�YDOLGLWj�GHO�
FRQWHQXWR��JOL�LWHP�VRQR�IDFLOPHQWH�
comprensibili ed interpretabili dal 
bambino, e rappresentano la sua vita
TXRWLGLDQD��/D�YDOLGLWj�VWUXWWXUDOH�q�
buona: la risposta del bambino rap�
presenta il suo sentimento di com�
petenza e di importanza per ognuna 
GHOOH�DWWLYLWj�FLWDWH�QHJOL�LWHP��,O
&26$�q�XQ�EXRQ�VWUXPHQWR�D�OLYHOOR�
GL�VHQVLELOLWj�H�JHQHUDOL]]D]LRQH�
3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�OD�YDOLGLWj�LQWHU�
na, l’evidenza deve essere considerata 
mista: in generale le risposte del bam�
bino possono essere espresse in modo 
preciso e adeguato tramite le scale
GL�YDOXWD]LRQH�SURSRVWH��SL��GHOO¶����
dei bambini hanno utilizzato le scale 
in modo attendibile. La scala di 
FRPSHWHQ]D�q�SHUz�VWDWD�XWLOL]]DWD�
come una scala a 3 livelli in 12 item. 
3HU�TXHOOR�FKH�ULJXDUGD�OD�YDOLGLWj�
HVWHUQD��q�SRVVLELOH�FRQIURQWDUH�L�
ULVXOWDWL�GHO�&26$�FRQ�TXHOOL�GL�DOWUH�
valutazioni standardizzate; i risultati 
UHVWDQR�YDOLGL�PDOJUDGR�OH�GL̆HUHQ]H�
GHPRJUD¿FKH��SHU�HVHPSLR�FRQWHVWR�
GL�DPPLQLVWUD]LRQH��HWj��JHQHUH��GL�
DJQRVL�������1RQRVWDQWH�FLz��L�EDPELQL�
FRQ�XQ�ULWDUGR�FRJQLWLYR�R�FRQ�XQ¶HWj�
LQIHULRUH�DJOL���DQQL�KDQQR�GDWR�SL��
spesso delle risposte considerate inat�
tese.
Nuove ricerche sono necessarie per 
GHWHUPLQDUH�VH�OH�PRGL¿FKH�DSSRUWDWH�
DO�TXHVWLRQDULR��L�IRUPDWL�DOWHUQDWLYL�
o le traduzioni invalidano le interpre�
tazioni dei risultati. Nuovi studi
VRQR�QHFHVVDUL�SHU�FRQIHUPDUH�L�UL�



GITO | APRILE 2014 GITO | APRILE 2014

5150

Articoli Articoli

sultati tramite una somministrazione 
standardizzata e randomizzata.
Sulla base dell’analisi quantitativa e 
qualitativa dei dati, Kramer propone 
DOFXQH�LPSOLFD]LRQL�FOLQLFKH��,QQDQ]L�
tutto, le risposte dei bambini con un 
GH¿FLW�LQWHOOHWWLYR�H�GHL�EDPELQL�DO�GL�
sotto degli 8 anni dovrebbero essere 
utilizzate come raccolta di dati ma
devono essere interpretate con pre�
cauzione.
,QROWUH��L�EDPELQL�SHUFHSLVFRQR�OD�
gestione delle emozioni e la risoluzi�
one di compiti
FRJQLWLYL�FRPH�SL��LPSRUWDQWL�ULVSHWWR�
DOOH�DWWLYLWj�OHJDWH�DOOD�FXUD�GL�Vp��GL�
conseguenza, il terapista occupazione 
GRYUHEEH�ULFRQVLGHUDUH�OD�TXDQWLWj�GL�
tempo all’interno delle sedute
GHGLFDWD�DOOH�DWWLYLWj�GL�FXUD�GL�Vp��
H�IRFDOL]]DUH�LO�VXR�LQWHUYHQWR�VXOOD�
FRVWUX]LRQH�GL�DELOLWj�H�VWUDWHJLH�
cognitive per aumentare il sentimento 
GL�FRPSHWHQ]D�QHO�FRQIURQWDUVL�DOOH�
DWWLYLWj�GL̇FLOL�H�DOOD�JHVWLRQH�GHOOH�
emozioni18.
Durante la somministrazione, il tera�
pista dovrebbe anche assicurarsi che 
il bambino comprenda i 4 livelli delle 
scale di valutazione; se il bambino 
q�LQ�GL̇FROWj��SUHVHQWDUH�OH�VFDOH�LQ�
una disposizione verticale aiuta la 
comprensione del compito, senza che 
le risposte della valutazione siano 
invalidate.
,O�WHUDSLVWD�RFFXSD]LRQDOH�q�LQYLWDWR�
LQ¿QH�D�ULÀHWWHUH�VXOO¶LQÀXHQ]D�GHO�
suo atteggiamento, le sue credenze e i 
suoi valori sulle risposte del bambino. 
/H�GL̆HUHQ]H�GL�RSLQLRQH�WUD�WHUDSLVWD�
e bambino possono rappresentare 
una comprensione diversa del mondo 

H�QRQ�ULÀHWWRQR�SHU�IRU]D�O¶LQFDSDFLWj�
del bambino nel compilare la valuta�
zione.

I vantaggi e i limiti dell’utilizzo 
del COSA in terapia occupazio-
nale
$�OLYHOOR�FOLQLFR��LO�&26$�VL�SUHVHQWD�
FRPH�XQR�VWUXPHQWR�GL�IDFLOH�VRP�
ministrazione e che permette di avere 
XQD�YLVLRQH�GL�LQVLHPH�GHOOH�GL̇FROWj�
occupazionali del bambino tra gli 8
H�L����DQQL��/¶HWj�WUD�JOL���H�L����DQQL�q�
considerata da molti terapisti come 
XQ¶HWj�LQ�FXL�LO�EDPELQR�q�SRFR�PRWL�
vato in terapia: chiedere al bambino 
la sua opinione, coinvolgerlo
dall’inizio nelle scelte terapeutiche e 
nella valutazione del raggiungimento 
degli obbiettivi è una strategia vin�
cente per migliorare la sua motivazi�
one e l’adesione al trattamento di
terapia occupazionale. Dal punto di 
vista del bambino, poter dare il suo 
punto di vista e sentirsi riconosciuto 
nelle sue opinioni, nutre il sentimento 
di competenza, che è alla base
della stima di sé e che è spesso una 
delle ragioni per cui è segnalato in 
terapia occupazionale.
,QROWUH��SHU�OD�WHUDSLD�RFFXSD]LRQDOH�
LQ�HWj�SHGLDWULFD�q�XQ�PRPHQWR�GL�
grande evoluzione: la presa in carico 
del cliente è passata da un approccio 
ERWWRP�XS��EDVDWR�VXO�SURFHVVR�DG�
XQ�DSSURFFLR�WRS�GRZQ��EDVDWR�VXO�
compito, lasciando a volte i terapisti 
disorientati nel loro nuovo ruolo di 
specialista, consigliere e mediatore 
WHUDSHXWLFR��/¶XWLOL]]R�GHO�&26$�DLXWD�
D�VWDELOLUH�GHJOL�REELHWWLYL�H�IDFLOLWD�OD�
comunicazione tra bambino, tera�

SLVWD�H�JHQLWRUH��,Q¿QH��VL�VYLOXSSD�
attualmente in Europa un approccio 
6FKRRO�EDVHG��FKH�SRQH�LO�WHUDSLVWD�
occupazionale davanti alle richieste di 
maggior collaborazione da parte della 
scuola.
$OO¶LQWHUQR�GHO�&26$�VRQR�PROWL�JOL�
LWHP�FKH�IDQQR�ULIHULPHQWR�GLUHWWD�
mente o indirettamente a competenze 
VFRODVWLFKH��FLz�JXLGD�OD�UDFFROWD�GL�
GDWL�H�IRUQLVFH�XQ�SXQWR�GL
YLVWD�GHO�EDPELQR�VXOOH�SURSULH�GLI�
¿FROWj�VFRODVWLFKH�FKH�VL�ULYHOD�VSHVVR�
prezioso nella comunicazione con gli 
insegnanti.
,O�&26$�KD�SHUz�DQFKH�GHL�OLPLWL��
,QQDQ]LWXWWR�L�OLPLWL�OHJDWL�DOO¶HWj�H�
all’emergere della metacognizione: 
numerosi bambini, per esempio, con 
disturbi legati all’apprendimento o
disturbi dell’attenzione con o senza 
LSHUDWWLYLWj��IDWLFDQR�D�VYLOXSSDUH�L�
processi metacognitivi e quindi la 
ULÀHVVLRQH�VXOOH�SURSULH�GL̇FROWj�H�VXL�
SURSUL�GLVWXUEL��3HU�TXHVWL
EDPELQL��LO�&26$�UHVWD�GL�GL̇FLOH�
DFFHVVR�DQFKH�¿QR�DL����DQQL��$OWUH�
valutazioni possono essere svolte in 
parallelo e servire al terapista oc�
cupazionale per arricchire la raccolta 
dei dati e sostenere il ragionamento 
clinico.
,QROWUH��SHU�DOFXQL�WHUDSLVWL�q�GL̇FLOH�
QRQ�LQÀXHQ]DUH�OH�ULVSRVWH�GHL�EDP�
bini: ogni risposta
andrebbe considerata come il punto 
di vista del bambino sulla propria 
prestazione occupazionale e come 
tale rispettata. La somministrazione 
parallela ai bambini e ai genitori
SXz�HVVHUH�XQD�IRQWH�GL�GL̇FROWj�SHU�LO�
WHUDSLVWD��FKH�SXz�WURYDUVL�D�PHGLDUH�

WUD�OH�SULRULWj�GHJOL�XQL�H�GHJOL�DOWUL�
,Q¿QH��LO�&26$�q�XQ�TXHVWLRQDULR��
composto essenzialmente da doman�
de chiuse, che possono risultare 
limitanti rispetto per esempio alle 
LQWHUYLVWH�VHPL�VWUXWWXUDWH��,Q�TXHVWR
caso è utile rilevare che sono spesso le 
LQIRUPD]LRQL�FRPSOHPHQWDUL�DO�ULHP�
SLPHQWR�GHO�&26$��FKH�LO�EDPELQR�
distilla durante la compilazione, ad 
essere interessanti e a permettere
al terapista di orientare gli obbiettivi 
di terapia.
La traduzione in italiano è stata 
VRVWHQXWD�H�DSSURYDWD�GDOOD�02+2�
Clearinghouse; una validazione della 
versione italiana sarebbe auspicabile.

Conclusione
,Q�TXHVWR�DUWLFROR�DEELDPR�LOOXVWUDWR�
brevemente le basi teoriche e
FRQFHWWXDOL�GHO�&26$��OD�SURFHGXUD�
di valutazione e le sue caratteristiche 
GL�YDOLGLWj�VFLHQWL¿FD��$EELDPR�VRW�
tolineato come una valutazione che 
consideri la prestazione
occupazionale abbia delle ripercus�
VLRQL�VXOO¶LQWHUD�SLDQL¿FD]LRQH�GHO�
trattamento e sulla relazione terapeu�
tica tra bambino, terapista e genitori. 
L’utilizzo di tali valutazioni ci
obbliga a cambiare prospettiva e a 
situarci nel nostro ruolo di esperto 
GHOO¶RFFXSD]LRQH��SHU�D̆URQWDUH�OH�
V¿GH�FKH�SRQH�O¶HYROX]LRQH�GHOOD�SUR�
IHVVLRQH��HG�DUULFFKLUH�OD�TXDOLWj�H�OD
VSHFL¿FLWj�GHOO¶DFFRPSDJQDPHQWR�RI�
IHUWR�GDO�WHUDSLVWD�RFFXSD]LRQDOH�

5LIHULPHQWL�ELEOLRJUD¿FL

%RXFKDUG��-�0���	�.DOXEL��-�&��
��������3DUWHQDULDW�HW�UHFKHUFKH�GH�
WUDQVSDUHQFH��'HV�VWUDWpJLHV�SRXU�\�
SDUYHQLU��,QIRUPDWLRQV�VRFLDOHV�������
�����

+XPSKU\��5���	�&DVH�6PLWK��-��
��������:RUNLQJ�ZLWK�IDPLOLHV��,Q�
&DVH�6PLWK��(GV���2FFXSDWLRQDO�
WKHUDS\�ZLWK�&KLOGUHQ��SS������������
6W��/RXLV��(OVHYLHU�0RVE\�

+�OVH\��$���7HUZRUW��%��	�:LQWHU��&��
��������,FK��EHU�PLFK���(LQ�H[SHUL�
PHQW�]HLJW��ZLH�.LQGHU�VLFK�DQDKDQG�
GHV�&KLOGUHQ¶V�2FFXSDWLRQDO�6HOI�$V�
VHVVPHQW��&26$��VHOEVW�UHÀHFWLHUHQ��
8QYHU|̆HQWOLFKWH�%DFKHUORUDUEHLW��
+LOGHVKHLP���)DFKRFKVFKXOH�

/DZ��0���%DSWLVWH��6���&DUVZHOO��$���
0F&ROO��0�$���3RODWDMNR��+��	�3ROORFN��
1����������/D�PHVXUH�FDQDGLHQQH�GX�
UHQGHPHQW�RFFXSDWLRQQHO���H�HG����
2WWDZD��&$27�3XEOLFDWLRQV�

.DLVHU��0�/���%UXQ��0����������
(YDOXHU�OHV�H̆HWV�GX�WUDLWHPHQW�HQ�HU�
JRWKpUDSLH���8WLOLVDWLRQ�GH�OD�PHVXUH�
canadienne du rendement occupa�
WLRQQHO��(UJRWKpUDSLHV��QR�����SS�����
57

.HOOHU��-���.DINHV��$���%DVX��6���)HG�
HULFR��-���.LHOKRIQHU��*����������7KH�
&KLOG�2FFXSDWLRQDO�6HOI�$VVHVVPHQW�
�&26$��9HUVLRQ������&KLFDJR��7KH�
0RGHO�RI�+XPDQ�2FFXSDWLRQ�&OHDU�
LQJKRXVH��8QLYHUVLW\�RI�,OOLQRLV�
.HOOHU��-���.DINHV��$���	�.LHOKRIQHU��*��

��������3V\FKRPHWULF�FKDUDFWHULVWLFV�
RI�WKH�&KLOG�2FFXSDWLRQDO�6HOI�$VVHVV�
PHQW��&26$���3DUW�2QH��$Q�LQLWLDO�
H[DPLQDWLRQ�RI�SV\FKRPHWULF�SURSHU�
WLHV��6FDQGLQDYLDQ�-RXUQDO�RI�2FFXSD�
WLRQDO�7KHUDS\���������������

.HOOHU��-���.HOOHU��-���	�.LHOKRIQHU��*��
��������3V\FKRPHWULF�FKDUDFWHULVWLFV�
RI�WKH�&KLOG�2FFXSDWLRQDO�6HOI±�$V�
VHVVPHQW��&26$���3DUW�7ZR��5H¿QLQJ�
WKH�SV\FKRPHWULF�SURSHUWLHV�
6FDQGLQDYLDQ�-RXUQDO�RI�2FFXSDWLRQ�
DO�7KHUDS\���������±�����

.LHOKRIQHU��*����������$�0RGHO�RI�
+XPDQ�2FFXSDWLRQ��7KHRU\�DQG�DS�
SOLFDWLRQ���WK�HG����%DOWLPRUH��0'��
/LSSLQFRWW��:LOOLDPV�	�:LONLQV�

.UDPHU��-����������$�PL[HG�PHWKRGV�
DSSURDFK�WR�EXLOGLQJ�YDOLGLW\�HYL�
GHQFH��7KH�&KLOG�2FFXSDWLRQDO�6HOI�
$VVHVVPHQW��&KDSWHU�7ZR����XQSXE�
OLVKHG�GRFWRUDO�GLVVHUWDWLRQ��8QLYHU�
VLW\�RI�,OOLQRLV�DW�&KLFDJR

.UDPHU��-���.LHOKRIQHU��*���	�6PLWK��
(��9���-U����������9DOLGLW\�HYLGHQFH�IRU�
WKH�&KLOG�2FFXSDWLRQDO�6HOI�$VVHVV�
PHQW��&26$���$PHULFDQ�-RXUQDO�RI�
2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\��-XO\�$XJXVW��
YRO������QR������������

�0H\HU��6����������'pPDUFKHV�HW�UDL�
sonnements en ergothérapie. Laus�
DQQH��((63�
3lW]ROG��,���:ROI��0���+|UQLQJ��$��	�
+RYHQ��-����������³:HLVVW�GX�HL�
JHQWOLFK��ZDV�PLU�ZLFKWLJ�LVW"��&26$�
&KLOGUHQ¶V�2FFXSDWLRQDO�6HOI�$VVHVV�
PHQW��7KHRUHWLVFKH�*UXQGODJHQ�XQG�
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SUDNWLVFKH�$QZHQGXQJ��'RUWPXQG��
0RGHUQHV�/HUQHQ�

3HOFKDW��'���	�/HIHEYUH��+����������
$SSUHQGUH�HQVHPEOH��/H�35,)$0��
3URJUDPPH�G¶LQWHUYHQWLRQ�LQWHU�
GLVFLSOLQDLUH�HW�IDPLOLDOH��0RQWUpDO��
Chenelière Education. 

6DQWLQHOOL��/���6FKZDU]��6���&URFL��%��
��������,O�&26$��7KH�&KLOG�2FFXSD�
WLRQDO�6HOI�$VVHVVPHQW��'RFXPHQWR�
non pubblicato.

6DQWLQHOOL��/����������/H�SDUWHQDULDW�
DYHF�OHV�IDPLOOHV��,Q�$OH[DQGUH��$���
/HIpYqUH��)���3DOX��0��	�9DXYLOOp��%��
�D�FXUD�GL���(UJRWKpUDSLH�HQ�SpGLDWULH��
0DUVHLOOH��6RODO
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6 Kaiser, 2005
7 Santinelli, 2010
8�+XPSKU\�	�&DVH�6PLWK������
9�+XPSKU\�	�&DVH�6PLWK������
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11�3HOFKDW�	�/HIHEYUH������
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13�3HOFKDW��/HIHEYUH������
14 Le linee guida europee sul Disturbo 
GHOOD�&RRUGLQD]LRQH�0RWRULD�VRQR�
consultabili e scaricabili gratuita�
PHQWH�VXO�VLWR��KWWS���RQOLQHOLEUDU\�
ZLOH\�FRP�GRL���������M��������
����������������[�IXOO
15�KWWS���LW�ZLNLSHGLD�RUJ�ZLNL�*HV�
tione_per_obiettivi
16�.LHOKRIQHU������
17 Kramer, 2009
18�.LHOKRIQHU������

&RQFRUVR�IRWRJUD¿FR�³)RWRJUDIDUH�LO�IDUH´�XQR�VJXDUGR�VXOO¶RFFXSD]LRQH

Maglia al dritto
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$�*�,�5�(���$LWR�*UXSSR�,QWHU�5HJLR�
QDOH�LQ�(Wj�HYROXWLYD��q�XQ�JUXSSR�
GL�LQWHUHVVH�IRUPDWRVL�QHO�������SHU�
riunire i terapisti occupazionali di 
9HQHWR�H�)ULXOL�9HQH]LD�*LXOLD�FKH�
lavorano o studiano nell’ambito 
GHOO¶HWj�HYROXWLYD�
/D�QHFHVVLWj�GL�DYHUH�XQR�VSD]LR�
privilegiato, in cui condividere con 
i colleghi i vari aspetti della pratica 

Autore/
Francesca Donatello 
terapista occupazionale presso l’Associazione 
“La Nostra Famiglia” di Oderzo 
e libera professionista
francesca.donatello@yahoo.it

Il Gruppo A.G.I.R.E. SURIHVVLRQDOH��q�VWDWR�LO�PRWLYR�
principale per cui è stato costituito il 
gruppo, a cui si è unito poi il desiderio 
di promuovere la terapia occupazio�
QDOH�H�GL̆RQGHUOD�DOO¶LQWHUQR�GL�XQ�
WHUULWRULR�FKH��FRPH�LO�UHVWR�G¶,WDOLD��
conosce poco e applica scarsamente 
TXHVWD�SURIHVVLRQH�QHL�VHUYL]L�SHU�O¶HWj�
evolutiva. 
,�JUXSSL�GL�LQWHUHVVH�VRQR�UHDOWj�
presenti in molte associazioni estere 
dei terapisti occupazionali e anche in 
,WDOLD��JOL�VWDWXWL�$,72�H�6,72��SUHYH�
dono la costituzione di questi gruppi 
a livello territoriale. 
$�QRYHPEUH�������q�VWDWR�TXLQGL�DYYL�
DWR�ẊFLDOPHQWH�LO�ODYRUR�GHO�JUXSSR�
$*,5(�DWWUDYHUVR�OD�VWHVXUD�GL�XQ�
regolamento che disciplina le mo�
GDOLWj�GL�LQFRQWUR�GHO�JUXSSR�H�LQGLFD�
OH�¿QDOLWj�GHOOR�VWHVVR��*OL�LQFRQWUL�GHO�
JUXSSR�$*,5(��VRQR�¿VVDWL�RJQL�GXH�
mesi, in sedi itineranti e gli argomenti 
vengono stabiliti in accordo con 
WXWWL�L�SDUWHFLSDQWL��,�WHUDSLVWL�RF�
cupazionali che partecipano, devono 
HVVHUH�LVFULWWL�DOO¶$,72�H�LPSHJQDUVL�
D�FRQWULEXLUH�DWWLYDPHQWH�DOOH�DWWLYLWj�
GL�IRUPD]LRQH�GHO�JUXSSR��SRUWDQGR�
DSSURIRQGLPHQWL��DUWLFROL�VFLHQWL¿FL��
materiali o esperienze da condividere. 
/¶DWWLYLWj�GHO�JUXSSR�q�RULHQWDWD�DOOH�
VHJXHQWL�¿QDOLWj��
�� )RUQLUH�RSSRUWXQLWj�GL�FRQGLYL�

sione e di scambio tra i terapisti 
RFFXSD]LRQDOL�FKH�ODYRUDQR�LQ�HWj�
evolutiva

�� $VVLFXUDUH�H�FRQGLYLGHUH�XQ�DJ�
giornamento continuo e uni�
IRUPH�ULJXDUGR�OH�PHWRGRORJLH�GL�
intervento in ambito pediatrico; 
condividere le buone prassi. 

5,)(5,0(17,��
�� 6WDWXWR�$,72�H�6,72
�� 5HJRODPHQWR�GHO�JUXSSR�$*,5(
�� ZZZ�FDRW�FD�GHIDXOW�

DVS"SDJHLG ����
�� ZZZ�RWDXV�FRP�DX�DERXW�LQWHU�

HVW�UHJLRQDO�JURXSV
�� ZZZ�HUJRWHUDSLD�FK�LQGH[�
�� SKS"RSWLRQ FRPBFRQWHQW	YLHZ 

FDWHJRULHV	LG �	,WHPLG ���

�� 3URPXRYHUH�OD�SUDWLFD�EDVDWD�
sull’evidenza in terapia occu�
pazionale

�� 5HDOL]]DUH�PDWHULDOL�LQIRUPDWLYL�
GD�SURSRUUH�DO�WHUULWRULR��IDPL�
JOLH��DJHQ]LH�IRUPDWLYH��LVWLWX]L�
RQL�

�� 3URPXRYHUH�FROODERUD]LRQL�FRQ�
altri gruppi di lavoro presenti nel 
territorio 

�� 3URPXRYHUH�OD�¿JXUD�GHO�WHUDSLVWD�
occupazionale nel territorio

,Q�TXHVWL�SULPL�PHVL�GL�ODYRUR��LO�
JUXSSR�$*,5(��KD�YLVWR�XQD�SDUWHFL�
pazione di circa 17 terapisti occupazi�
onali e una sempre maggiore richiesta 
GL�FROODERUD]LRQH�GD�SDUWH�GL�$,72�H�
6,72��/¶DWWLYLWj�SUDWLFD�q�VWDWD�RULHQ�
WDWD�LQL]LDOPHQWH�DOO¶DSSURIRQGLPHQWR�
GHO�WHPD�GHOOD�GLVJUD¿D�H�VXFFHV�
sivamente si è concentrata sulla 
SURPR]LRQH�GHOOH�SURIHVVLRQH��SULPD�
con la realizzazione della brochure 
condivisa a livello nazionale e poi con 
la preparazione di due avvenimenti 
LPSRUWDQWL��LO�FRQYHJQR�(ULFNVRQ�³/D�
TXDOLWj�GHOO¶LQWHJUD]LRQH�VFRODVWLFD´�GL�
5LPLQL�H�O¶LQWHUYHQWR�³DELOLWDUH�LO�IDUH´�
DOO¶LQWHUQR�GHO�FRUVR�GL�IRUPD]LRQH�
³SHUFRUVL�ULDELOLWDWLYL�LQ�SHGLDWULD´�
ULYROWR�DL�SHGLDWUL�GL�3LDFHQ]D��2UD��
O¶LPSHJQR�GHO�JUXSSR�$*,5(�q�RULHQ�
WDWR�DG�DSSURIRQGLUH�DOWUL�WHPL�ULJXDU�
GDQWL�O¶HWj�HYROXWLYD�H�D�SDUWHFLSDUH�
RUJDQL]]DUH�DOWUL�HYHQWL�IRUPDWLYL�VLD�
SHU�O¶DSSURIRQGLPHQWR�FKH�SHU�OD�
SURPR]LRQH�GHOOD�SURIHVVLRQH��

*UXSSR�$�*�,�5�(�
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La Qualità 
dell’integrazione 
scolastica. 
9° Congresso 
Internazionale 
Erickson

preoccupazione era quella di essere 
LO�SL��FKLDUL�SRVVLELOL�VXO�UXROR�GHO�
terapista occupazionale all’interno 
della dimensione scolastica e di 
FRQVHJXHQ]D��GL�IRUQLUH�FRQFHWWL�VXO�
nostro modo di intervenire che non 
risultassero impositivi, ma di condi�
YLVLRQH��3HQVDQGR�DOOD�FDVLVWLFD�FKH�
PDJJLRUPHQWH�D̆HULVFH�DL�VHUYL]L�GL�
terapia occupazionale e alle richieste 
FKH�PDJJLRUPHQWH�FL�YHQJRQR�IDWWH�GD�
LQVHJQDQWL�H�IDPLJOLH��DEELDPR�LQGL�
YLGXDWR�XQD�VHULH�GL�HVHPSL�GL�DWWLYLWj�
che il bambino svolge a scuola e li ab�
biamo analizzati assieme cercando di 
cambiare la prospettiva di osservazi�
RQH��GDO�SUREOHPD�DG�XQ¶RSSRUWXQLWj�
,O�IRFXV�GHO�ZRUNVKRS�FKH�DEELDPR�
SURSRVWR��³$�VFXROD�IDFFLR�DQFK¶LR��
6WUDWHJLH�H�SURSRVWH�SHU�IDYRULUH�
l’inclusione del bambino disabile a 
VFXROD´��q�VWDWR�TXLQGL�LO�IDYRULUH�H�
promuovere la partecipazione del 
bambino disabile all’interno del 
contesto scolastico, attraverso esempi 
pratici e il coinvolgimento attivo e 
diretto della platea.
8Q�QXPHUR�EHQ�QXWULWR�GL�LQVHJQDQWL�
curricolari, di sostegno, genitori, 
HGXFDWRUL��H�DOWUL�SURIHVVLRQLVWL�FKH�
ruotano attorno al mondo della 
scuola, hanno deciso di investire 
il loro tempo nell’ascoltare i nostri 
suggerimenti, a dispetto delle nostre 
DVSHWWDWLYH��)HHGEDFN�LQVHJQDQWL��
FRQWDWWL�H�ULFKLHVWH�PDLO��/¶DVSHWWR�SL��
rilevante e importante che è scaturito 
dal dialogo durante l’intervento è 
stata la condivisione di esperienze di�
verse, e la consapevolezza di aver dato 
gli strumenti per pensare in modo 
diverso e per concepire la partecipazi�

/D�4XDOLWj�GHOO¶LQWHJUD]LRQH�VFRODV�
tica: l’argomento del 9^ Congresso 
,QWHUQD]LRQDOH�(ULFNVRQ�UDFFKLXGH�
tre termini molto cari a noi terapisti 
occupazionali, e soprattutto a noi 
PHPEUL�GHO�JUXSSR�$*,5(��
4XDOLWj��LQ�HVVR�FRQYHUJRQR�VLD�OD�
SUHSDUD]LRQH�H�OD�IRUPD]LRQH�GL�QRL�
SURIHVVLRQLVWL��DWWUDYHUVR�O¶HGXFD]LRQH�
continua in medicina, che la tipolo�
JLD�GHL�QRVWUL�LQWHUYHQWL��VHPSUH�SL��
PLUDWL�H�¿QDOL]]DWL�D�ULVSRQGHUH�QHOOD�
PDQLHUD�SL��DGHJXDWD�DOOH�ULFKLHVWH�
dell’utenza.
,QWHJUD]LRQH��RELHWWLYR�¿QDOH�H�
conclusivo dell’intero processo di 
intervento, l’integrazione di un 
individuo nei vari contesti della sua 
YLWD�q�LO�SL��DOWR�OLYHOOR�GL�DXWRQRPLD�
raggiungibile, inteso nel suo senso 
SL��SLHQR��DXWR�QRPRV��GDUVL�OHJJL�
proprie, e quindi decidere per sè e per 
OD�SURSULD�YLWD��,�EDPELQL�FKH�VSHUL�
mentano ogni giorno l’emarginazione 
e la disgregazione sociale dovuta alla 
ORUR�FRQGL]LRQH�GL�GLVDELOLWj�SRVVRQR�
EHQH¿FLDUH�GDOO¶LQFOXVLRQH�QHO�FRQ�
testo scolastico di maggiori occasioni 
di partecipazione.
6FRODVWLFD��OD�SURGXWWLYLWj�GHO�EDPEL�
no è rappresentata dalla dimensione 
VFRODVWLFD��FRQ�WXWWH�OH�DWWLYLWj�FKH�
UXRWDQR�DWWRUQR�DOO¶�³DQGDUH�D�VFXROD´��
spostamenti, relazione con i pari, 
DWWLYLWj�GLGDWWLFKH��JLRFR����3HU�QRL�
terapisti occupazionali che lavoriamo 
LQ�HWj�HYROXWLYD�TXHVWR�DVSHWWR�q�
IRQGDPHQWDOH�QHOOD�SUHVD�LQ�FDULFR�GHO�
EDPELQR�FRQ�GLVDELOLWj��GL�TXDOXQTXH�
tipologia essa sia. 
Quando siamo stati chiamati a 
partecipare al Congresso la nostra 

one del bambino a scuola come un 
concetto multidimensionale, che è la 
somma di occupazioni e interazioni 
diverse, non soltanto didattiche, sen�
za le quali il concetto di integrazione e 
inclusione reale viene meno.
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�ŝƉĂƌƟŵĞŶƚŽ�Ěŝ�DĞĚŝĐŝŶĂ��&ŝƐŝĐĂ�Ğ�ZŝĂďŝůŝƚĂǌŝŽŶĞ͕�h^h��Ăƌŝ͖�&ŽŶĚĂǌŝŽŶĞ�^ĂŶ�ZĂīĂĞůĞ��ĞŐůŝĞ�DĞƐƐĂƉŝĐĂ�;�ZͿ
�ƵƚŽƌŝ͗��ĂƚĞƌŝŶĂ��ŝ��ůĂƐŝŽ͕�'ŝƵƐĞƉƉŝŶĂ�&ƌĂƐĐĂ͕�>ƵŝƐĂ��Ğ�WĂůŵĂ͕�WĂŽůŽ��ŵŝĐŽ͕��ƌŽĐŝĮƐƐĂ�>ĂŶǌŝůůŽƫ͕�WŝĞƚƌŽ�&ŝŽƌĞ

INTRODUZIONE
/Ŷ�ďĂƐĞ�Ăŝ�ĚĂƟ�ĨŽƌŶŝƟ�ĚĂů�DŝŶŝƐƚĞƌŽ�ĚĞůůĂ�^ĂůƵƚĞ�ĐŝƌĐĂ�
ů͛ŝŶĐŝĚĞŶǌĂ�ĚĞůůĂ�ůĞƐŝŽŶĞ�ŵŝĚŽůůĂƌĞ�ŝŶ�/ƚĂůŝĂ͕�Ɛŝ�ĚĞĚƵĐĞ�
ů͛ĞŶƟƚă�ĚĞů�ĐĂƌŝĐŽ�ƐŽĐŝĂůĞ�ĚŽǀƵƚŽ�Ă�ƋƵĞƐƚĂ�ƉĂƚŽůŽŐŝĂ͘�
La prima presa in carico della persona con lesione 
ŵŝĚŽůůĂƌĞ�;W>DͿ�ğ�Ă�ĐĂƌŝĐŽ�Ěŝ�ƐƚƌƵƩƵƌĞ�ƌŝĂďŝůŝƚĂƟǀĞ�
ƐƉĞĐŝĂůŝǌǌĂƚĞ͗�ůĞ�hŶŝƚă�^ƉŝŶĂůŝ�hŶŝƉŽůĂƌŝ�;h^hͿ͘�EĞůůĂ�
ŵĂŐŐŝŽƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞŝ�ĐĂƐŝ͕�ƉĞƌž͕�ŝů�ƌŝĞŶƚƌŽ�ŶĞů�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ�
delle persone con lesione midollare si traduce in una 
ƐŝƚƵĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ĚŝƐŽƌŝĞŶƚĂŵĞŶƚŽ�ƐŝĂ�ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ�ĐŚĞ�ƐŽĐŝĂ-
ůĞ�ĐŚĞ��ƉŽƚƌĞďďĞ�ůŝŵŝƚĂƌĞ�ŝ�ƌŝƐƵůƚĂƟ�ĂĐƋƵŝƐŝƟ�ĚƵƌĂŶƚĞ�
ů͛ŽƐƉĞĚĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͘�
>Ž�ƐƚƵĚŝŽ�ŚĂ�ƌŝŐƵĂƌĚĂƚŽ�ůĂ�ƉƌĞƐĂ�ŝŶ�ĐĂƌŝĐŽ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂ-
ƌĞͬƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ�Ěŝ�ƵŶĂ�ƌĂŐĂǌǌĂ�ĐŽŶ�>D��Ěŝ�ϮϬ�ĂŶŶŝ�ĐŽŶ�
ůŝǀĞůůŽ�ůĞƐŝŽŶĂůĞ��ϲ͕��^/����ĚĂ�ƉĂƌƚĞ�Ěŝ�ƵŶ�dĞƌĂƉŝƐƚĂ�
KĐĐƵƉĂǌŝŽŶĂůĞ͕�ƐƵĐĐĞƐƐŝǀĂŵĞŶƚĞ�Ăů�ƌŝĐŽǀĞƌŽ�ŝŶ�h^h͘�

OBIETTIVO
>͛ŽďŝĞƫǀŽ�ĚĞůůŽ�ƐƚƵĚŝŽ�ğ�Ěŝ�ĐŽŶĨƌŽŶƚĂƌĞ�ů͛ŽƵƚĐŽŵĞ�
ĨƵŶǌŝŽŶĂůĞ�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ�ƌŝƐƉĞƩŽ�Ăů�ƋƵĞůůŽ�ĂƩĞƐŽ�ĚĂŝ�ĚĂƟ�
ĚĞůůĂ��ůĞƩĞƌĂƚƵƌĂ�ŝŶƚĞƌŶĂǌŝŽŶĂůĞ�ƉĞƌ�ůŽ�ƐƚĞƐƐŽ�ůŝǀĞůůŽ�
ŶĞƵƌŽůŽŐŝĐŽ�ĞĚ�Ğƚă͘

^�dd/E'����hZ�d�
>Ž�ƐƚƵĚŝŽ�ğ�ƐƚĂƚŽ�ĐŽŶĚŽƩŽ�ŝŶ�ƚƵƫ�ŝ�ĐŽŶƚĞƐƟ�Ěŝ�ǀŝƚĂ�
ĚĞůůĂ�W>D͗�ĚŽŵŝĐŝůŝŽ͕�ůĂǀŽƌŽ͕�ůƵŽŐŚŝ�Ěŝ�ƌŝƚƌŽǀŽ�ƐŽĐŝĂůĞ͕�
Ğ�ƚƵƫ�ŝ�ůƵŽŐŚŝ�ĞǆƚƌĂ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌŝ�Ěŝ�ƵƟůŝƚă�ƉĞƌ�ůĂ�ĐƵƌĂ�Ěŝ�
ƐĠ�ŶĞůůĂ�ĐŽŵƵŶŝƚă�;ƐƵƉĞƌŵĞƌĐĂƚŽ͕�ůĂ�ĨĂƌŵĂĐŝĂ͕�ĞƚĐͿ͘�
�ƵƌĂƚĂ�ŵĞĚŝĂ�ĚĞů�ƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ͗�Ϯ�ŽƌĞͬĚŝĞ͕�ϯ�ǀŽůƚĞͬƐĞƚ-
ƟŵĂŶĂ͕�ƚŽƚĂůĞ�Ϯϰ�ŵĞƐŝ͘

D�d�Z/�>/���D�dK�/
�ƩƌĂǀĞƌƐŽ�ŝů��KWD;�ĂŶĂĚŝĂŶ�KĐĐƵƉĂƟŽŶĂů�WĞƌĨŽƌ-
ŵĂŶĐĞ�DĞĂƐƵƌĞͿ�ƐŽŶŽ�ƐƚĂƟ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƟ�ŝ�ƉƌŽďůĞŵŝ��Ěŝ�
ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞ�ŽĐĐƵƉĂǌŝŽŶĂůĞ�ĚĞůůĂ�W>D�ŶĞůůĞ�ϯ�ĂƌĞĞ�
ĚĞůůĂ�ǀŝƚĂ�ƋƵŽƟĚŝĂŶĂ��Ğ��ƌŝůĞǀĂƟ�ŝ�ĐĂŵďŝĂŵĞŶƟ�ƉĞƌ-
ĐĞƉŝƟ�ĚĞůůĞ�ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞƐ�ŽĐĐƵƉĂǌŝŽŶĂůŝ�Ğ�ĚĞůůĂ�ƐŽĚ-
ĚŝƐĨĂǌŝŽŶĞ�ƉĞƌ�ůĞ�ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞƐ��ƐƚĞƐƐĞ͘����^ŽŶŽ�ƐƚĂƚĞ�
ŝĚĞŶƟĮĐĂƚĞ͗
ϭ͘� >Ğ�Ăƫǀŝƚă�ĐŚĞ�ů Ă͛ƐƐŝƐƟƚĂ�ŶŽŶ�ĞƌĂ�ŝŶ�ŐƌĂĚŽ�Ěŝ�ƐǀŽů-

ŐĞƌĞ�ŵĂ�ĚĞƐŝĚĞƌĂǀĂ�ĐŽŵƉŝĞƌĞ�ŝŶ�ŝŶĚŝƉĞŶĚĞŶǌĂ�Ğ�
autonomia, 

Ϯ͘� Őůŝ�ŽďŝĞƫǀŝ�Ă�ďƌĞǀĞ͕�ŵĞĚŝŽ�Ğ�ůƵŶŐŽ�ƚĞƌŵŝŶĞ͕�

ϯ͘� ůĞ�ƐƚƌĂƚĞŐŝĞ͕�Őůŝ�ĂƵƐŝůŝ�ŝŶ�ĐŽŵŵĞƌĐŝŽ�Ž�ĚĂ�ĐŽƐƚƌƵŝƌĞ�
ĂƌƟŐŝĂŶĂůŵĞŶƚĞ͕�ůĞ�ŵŽĚŝĮĐŚĞ�ĚĂ�ĂƉƉŽƌƚĂƌĞ�Ăůů Ă͛ŵ-
ďŝĞŶƚĞ�ƐŝĂ�Ěŝ�ƟƉŽ�ĂƌĐŚŝƚĞƩŽŶŝĐŽ�ĐŚĞ�ƌĞůĂƟǀĞ�ĂŐůŝ�
ŽŐŐĞƫ�Ěŝ�ƵƐŽ�ĐŽŵƵŶĞ͕�ůĂ�ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�ŽŐŐĞƚ-
Ɵ�ŶĞŝ�ŵŽďŝůŝ͘

^ƵĐĐĞƐƐŝǀĂŵĞŶƚĞ�ƐŽŶŽ�ƐƚĂƟ�ƉƌĞĚŝƐƉŽƐƟ��ŝ�ǀĂƌŝ�ƐĞƫŶŐ��
ƚĞƌĂƉĞƵƟĐŝ��ŝŶ�ĐƵŝ�ƐŽŶŽ�ƐƚĂƟ�ĞƐĞŐƵŝƟ��ŝ�ƚƌĂŝŶŝŶŐ�Ěŝ�ĂĚ-
ĚĞƐƚƌĂŵĞŶƚŽ�ƉĞƌ��ƚƵƩĞ�ůĞ��sY͘
/ŶĮŶĞ�ğ�ƐƚĂƚŽ�ŵĞƐƐŽ�Ă�ƉƵŶƚŽ�ƵŶ�WƌŽŐƌĂŵŵĂ�^ĞƫŵĂ-
ŶĂůĞ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝŽ�ƉĞƌ�ƌŝƵƐĐŝƌĞ�Ă�ŐĞƐƟƌĞ�ůĂ�ƋƵŽƟĚŝĂŶŝƚă�
Ğ�Őůŝ�ŝŵƉĞŐŶŝ�ŝŶ�ƌĞůĂǌŝŽŶĞ�Ăŝ�ƚĞŵƉŝ�ĂĐƋƵŝƐŝƟ͘�
/ŶŽůƚƌĞ�ƉĞƌ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�Ěŝ�ƋƵĞƐƚŽ�ƉƌŽŐĞƩŽ�Ɛŝ�ğ�

ƌĞƐŽ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝŽ�ĐŚĞ�ŝů�dĞƌĂƉŝƐƚĂ�KĐ-
ĐƵƉĂǌŝŽŶĂůĞ��ĂƐƐƵŵĞƐƐĞ�ƵŶ�ƌƵŽůŽ�Ěŝ�
ĐŽŽƌĚŝŶĂƚŽƌĞ�ƚƌĂ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƟ�ƐĂŶŝ-
ƚĂƌŝ��Ğ�ĮŐƵƌĞͬĞŶƟ�ĚĞů�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ͘

Z/^h>d�d/ 
�ŽŶĨƌŽŶƚĂŶĚŽ�͕�ƚƌĂ�ŝů�ƉƌĞ�;dϬͿ�Ğ�ŝů�
ƉŽƐƚ�ƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ�;dϭͿ͕�ůĂ�ƉĞƌĐĞǌŝŽŶĞ�
ĚĞůů͛ƵƚĞŶƚĞ�ĐŝƌĐĂ�ůĞ�ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞƐ�
ŽĐĐƵƉĂǌŝŽŶĂůŝ�Ğ�ůĂ�ƐŽĚĚŝƐĨĂǌŝŽŶĞ�ƉĞƌ�
ůĞ�ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞƐ�ƐƚĞƐƐĞ͕�ĞŶƚƌĂŵďĞ�
ƌŝƐƵůƚĂŶŽ�ĂƵŵĞŶƚĂƚĞ͘�/ŶŽůƚƌĞ�ŝů�ŶƵ-
ŵĞƌŽ�ĚĞůůĞ�ƵůƚĞƌŝŽƌŝ��sY��ĂĐƋƵŝƐŝƚĞ�
ŶĞůůĞ�ƚƌĞ�ƐĨĞƌĞ�ĚĞůůĂ�ǀŝƚĂ͕�ŶĞů�ĐŽŵ-
ƉůĞƐƐŽ͕�ŚĂ�ƉĞƌŵĞƐƐŽ�Ăůů Ă͛ƐƐŝƐƟƚĂ͕�ŝŶ�
ƵŶ�ĂŵďŝĞŶƚĞ�ĂĚĂƩĂƚŽ͕�ŵĂŐŐŝŽƌĞ�
ĂƵƚŽŶŽŵĂ͕�ŝŶĚŝƉĞŶĚĞŶǌĂ�Ğ�ƉĂƌƚĞĐŝ-
ƉĂǌŝŽŶĞ͘

�KE�>h^/KE/ 
^ĞĐŽŶĚŽ�ů͛ŽƵƚĐŽŵĞ�ĂƩĞƐŽ�ƉĞƌ�ůŽ�
ƐƚĞƐƐŽ�ůŝǀĞůůŽ�ŶĞƵƌŽůŽŐŝĐŽ͕�ůĞ�ĂƵƚŽ-
ŶŽŵŝĞ�ƉĞƌŵĞƐƐĞ�ĚŽǀƌĞďďĞƌŽ��ĐŽŶ-
ƐĞŶƟƌĞ�ĂůůĂ�ƉĞƌƐŽŶĂ�ĐŽŶ�ƚĞƚƌĂƉůĞŐŝĂ�
Ěŝ�ƐǀŽůŐĞƌĞ�ŝŶ�ƉĂƌǌŝĂůĞ�ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ�
ƐŽůŽ�ůĞ�Ăƫǀŝƚă�Ěŝ�ďĂƐĞ�ĚĞůůĂ�ǀŝƚĂ�
ƋƵŽƟĚŝĂŶĂ�ƌŝĐŚŝĞĚĞŶĚŽ�ƵŶ Ă͛ƐƐŝƐƚĞŶ-
ǌĂ�ƉĞƌƐŽŶĂůĞ�Ěŝ�ĐŝƌĐĂ�ϲ�ŽƌĞ�Ăů�ŐŝŽƌŶŽ�
Ğ�ƵŶ Ă͛ƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�ĚŽŵĞƐƟĐĂ�Ěŝ�ĐŝƌĐĂ�
ϰ�ŽƌĞ�Ăů�ŐŝŽƌŶŽ͘���ƐĞŐƵŝƚŽ�ĚĞů�ƚƌĂƚ-
tamento domiciliare/territoriale di 
dĞƌĂƉŝĂ�KĐĐƵƉĂǌŝŽŶĂůĞ�Ěŝ�ƋƵĞƐƚĂ�
ƌĂŐĂǌǌĂ�ĐŽŶ�ƚĞƚƌĂƉůĞŐŝĂ���ϲ���^/���
�͕�ů͛ŽƵƚĐŽŵĞ�ĨƵŶǌŝŽŶĂůĞ�ƌĂŐŐŝƵŶƚŽ�
ğ�Ěŝ�ŐƌĂŶ�ůƵŶŐĂ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞ�ƌŝƐƉĞƩŽ�
Ă�ƋƵĞůůŽ�ĂƩĞƐŽ�ƉŽŝĐŚĠ�ů Ă͛ƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�
ƉĞƌƐŽŶĂůĞ�ƌŝĐŚŝĞƐƚĂ�ğ�ŵĞŶŽ�Ěŝ�ƵŶ͛Ž-
ƌĂ�Ăů�ŐŝŽƌŶŽ�Ğ�ů Ă͛ƐƐŝƐƚĞŶǌĂ�ĚŽŵĞƐƟĐĂ�
ğ�Ěŝ�ĐŝƌĐĂ�Ϯ�ŽƌĞ�Ăů�ŐŝŽƌŶŽ͘�YƵŝŶĚŝ�
ů͛ŽƫŵŝǌǌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ŽīĞƌƚĂ�ƚĞƌƌŝƚŽ-
ƌŝĂůĞ�ƉĞƌ�ƵŶĂ�ƉƌĞƐĂ�ŝŶ�ĐĂƌŝĐŽ�ŐůŽďĂ-
ůĞ͕�ŝŶ�ƌĞƚĞ�ĐŽŶ�ů͛h^h͕�ƉĞƌŵĞƩĞƌĞďďĞ�
nel contempo di assicurare la reale 

ƌĞŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ�ĚĞůůĂ�W>D��Ğ�Ěŝ�ƌŝĚƵƌƌĞ�ŝ�ĐŽƐƟ�Ěŝ�ŐĞƐƟŽ-
ŶĞ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ�Ğ�ƐŽĐŝĂůĞ�ƌŝƐƉĞƩŽ�ĂŐůŝ�ƐƚĂŶĚĂƌĚ�ĂƩƵĂůŝ͘�
hůƚĞƌŝŽƌŝ�ƐƚƵĚŝ�ĞĚ�ƵŶ��ĂůůĂƌŐĂŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ĐĂŵƉŝŽŶĞ�Ɛŝ�
ƌĞŶĚŽŶŽ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ�ƉĞƌ�ĂīĞƌŵĂƌĞ�ƚĂůŝ�ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶŝ͘

�ŝďůŝŽŐƌĂĮĂ: 
ͻ >Ăǁ͕��ĂƉƟƐƚĞ͕��ĂƌƐǁĞůů͕�DĐ�Žůů͕�WŽůĂƚĂũŬŽ�Θ�WŽůůŽĐŬ͕�ϭϵϵϭ͖�ϭϵϵϰ͖�ϭϵϵϴ͖�ϮϬϬϱ͕��ĂŶĂĚŝĂŶ�KĐĐƵƉĂƟŽŶĂů�

WĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞ�DĞĂƐƵƌĞ�;�KWDͿ
ͻ �ŝƚŽ�^͕͘�� Ă͛ŶĚƌĞĂ�D͕͘�tĞƌŚĂŐĞŶ�>͕͘�&ĂƌƐĞƫ�>͕͘��ĂƉƉĞůůŝ�^͕͘��ĂŶĚŝŶŝ��͘�Ăƚ�Ăů�;ϮϬϬϳͿ͕�EĞƵƌŽůŽŐŝĐĂů�ĂŶĚ�

ĨƵŶĐƟŽŶĂů�ŽƵƚĐŽŵĞ�ŝŶ�ƚƌĂƵŵĂƟĐ�ĐĞŶƚƌĂů�ĐŽƌĚ�ƐǇŶĚƌŽŵĞ͕^ƉŝŶĂů��ŽƌĚ
ͻ �ŝƐŽŐŶŝ�Ğ�ĐŽƐƟ�ĚĞůůĂ�ƉĞƌƐŽŶĂ�ĐŽŶ�ůĞƐŝŽŶĞ�ŵŝĚŽůůĂƌĞ�Ğ�ĚĞŝ�ŶƵĐůĞŝ�ĨĂŵŝůŝĂƌŝ�Ěŝ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ͕��ƌĞĂ�^ĂŶŝƚă�Ğ�

^ĂůƵƚĞ�ĚĞůůĂ�&ŽŶĚĂǌŝŽŶĞ�/^dh�͘
ͻ �ŽŶĂǀŝƚĂ�:͕͘�DĞŶĂƌŝŶŝ�D͕͘�WŝůůĂƐƚƌŝŶŝ��W͘ �;ϮϬϬϰͿ͕��>Ă�ƌŝĂďŝůŝƚĂǌŝŽŶĞ�ŶĞůůĞ�ůĞƐŝŽŶŝ�ŵŝĚŽůůĂƌŝ͘��DŝůĂŶŽ͗�DĂƐ-

son
ͻ �ŽŶĨĞƌŝŶǌĂ��^ƚĂƚŽͲZĞŐŝŽŶŝ�;ϮϬϬϰͿ͕�>ŝŶĞĞ�'ƵŝĚĂ�ƉĞƌ�ůĞ�hŶŝƚă�^ƉŝŶĂůŝ�hŶŝƉŽůĂƌŝ�Ϯϵ��ƉƌŝůĞ
ͻ DŝŶŝƐƚĞƌŽ�ĚĞůůĂ�^ĂůƵƚĞ�ʹ�ϮϬϬϳ͕�>Ă�ƉĞƌƐŽŶĂ�ĐŽŶ�ůĞƐŝŽŶĞ�Ăů�ŵŝĚŽůůŽ�ƐƉŝŶĂůĞ͕�ůĂ�ƋƵĂůŝƚă�ĚĞůůĂ�ǀŝƚĂ�Ğ�ůĞ�

ƉƌŽƐƉĞƫǀĞ�ĚĞůůĂ�ƌŝĐĞƌĐĂ͘
ͻ DĂƌƋƵĞǌ�D͕͘�EŽďŝůĞ��͕͘�^ĂŶƚĂŶĚƌĞĂ��͕͘�sĂůƐĞĐĐŚŝ�>͘��;ϮϬϭϮͿ͕�>Ă�ƉĞƌƐŽŶĂ�ĐŽŶ�ůĞƐŝŽŶĞ�ŵŝĚŽůůĂƌĞ͘�>͛ ŝŶƚĞƌ-

ǀĞŶƚŽ�ĂƐƐŝƐƚĞŶǌŝĂůĞ�ŐůŽďĂůĞ͘��ZŽŵĂ͗��ĂƌŽĐĐŝ��&ĂďĞƌ

 

1) Lavare mani, viso, denti
2) Lavare parte superiore del corpo
3) Pettinarsi
4) Truccarsi

�hZ����� 5) Fare manicure con ausilio
W�Z^KE�>� 6) Mangiare cibi già tagliati

7) Aprire/chiudere una bottiglia
8) Versare l'acqua nel bicchiere
9) Indossare/togliere maglie, giacche, pantaloni e alcune scarpe aperte 

�hZ����/��^É 10) autocateterismo al letto
1) Trasferimento L-C
2) trasferimento C-A 

DK�/>/d��������� 3) Caricamento/scaricamento carrozzina in auto
&hE�/KE�>� 4) Guida auto con comandi modificati

5) gestire carrozzina in ambiente interno
6) gestire carrozzina in ambiente esterno su asfalto e con minima pendenza

KZ'�E/���Z^/�����E�>>�� Nessuna attività svolta
�KDhE/dÀ

>�sKZK��Z�dZ/�h/dK Nessuna attività svolta
WZK�hdd/s/dÀ '�^d/KE������>>������^� Nessuna attività svolta

^dh�/K Nessuna attività svolta

dZ�EYh/>>K 1) Guardare la televisione
d�DWK 2) Ascoltare la musica
>/��ZK �dd/sK Nessuna attività svolta

^K�/�>/����/KE� 1) Usare cellulare

1) Lavare mani, viso, denti
2) Lavare parte superiore del corpo
3) Pettinarsi
4) Truccarsi
5) Fare manicure con ausilio
6) Mangiare cibi già tagliati
7) Aprire/chiudere una bottiglia
8) Versare l'acqua nel bicchiere

�hZ����� 9) Indossare/togliere maglie, giacche, pantaloni e alcune scarpe aperte 
�hZ����/��^É W�Z^KE�>� 10) autocateterismo al letto

11) Indossare le calze
12) Mettere/togliere scarpe chiuse
13) Uso supposte per evaquazione
14) Uso del bagno
15) igiene intima
16) Fare doccia e shampoo
17) Prendere/riporre indumenti
1) Trasferimento L-C
2) trasferimento C-A 

DK�/>/d��������� 3) Caricamento/scaricamento carrozzina in auto
&hE�/KE�>� 4) Guida auto con comandi modificati

5) gestire carrozzina in ambiente interno
6) Gestire carrozzina in ambiente esterno su asfalto e con minima pendenza
7) Trasferimento C-WC
8) Trasferimento C-SD

KZ'�E/���Z^/�����E�>>�� 1) Fare la spesa
�KDhE/d� 2)Andare in farmacia

3) Andare dal MMG

>�sKZK��Z�dZ/�h/dK 1) Lavorare in banca
1) Fare la lavatrice
2) Stendere e raccogliere panni

WZK�hdd/s/d� '�^d/KE�����>>� 3) preparare cibi anche complessi
��^� 4) Fare la lavastoviglie

6) Riporre le stoviglie negli stipetti
^dh�/K Nessuna attività svolta

dZ�EYh/>>K 1) Guardare la televisione
d�DWK 2) Ascoltare la musica
>/��ZK �dd/sK 1) Fare sport  (TT)

^K�/�>/����/KE� 1) Usare cellulare
2) Fare la Catechista

�sY�ƉƌĞͲƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ

�sY�ƉŽƐƚͲƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ

�ƵƚŽ�ƉĞƌĐĞǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ƵƚĞŶƚĞ�ĚĞůůĞ�
WĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞƐ�KĐĐƵƉĂǌŝŽŶĂůŝ�;�KWD�ϬͲϭϬͿ

�ƵƚŽ�ƉĞƌĐĞǌŝŽŶĞ�ĚĞůů͛ƵƚĞŶƚĞ�ĚĞůůĂ�^ŽĚĚŝƐĨĂǌŝŽŶĞ�ƉĞƌ�
ŽŐŶŝ�WĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞ�;�KWD��ϬͲϭϬͿ

KƵƚĐŽŵĞ�&ƵŶǌŝŽŶĂůĞ�ZĂŐŐŝƵŶƚŽ
ŶĞů��ĂƐŽ��ůŝŶŝŽ

KƵƚĐŽŵĞ�&ƵŶǌŝŽŶĂůĞ��ƩĞƐŽ
/Ŷ�>ĞƩĞƌĂƚƵƌĂ

��^��Z�WKZd͗�/ŶƚĞƌǀĞŶƚŽ�ƌŝĂďŝůŝƚĂƟǀŽ�ŝŶƚĞŐƌĂƚŽ�ƐƵů�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ͕�ŶĞůůĂ�ĨĂƐĞ�
Ěŝ�ŵĂŶƚĞŶŝŵĞŶƚŽ͕�ĂƩƌĂǀĞƌƐŽ�ŝů�ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ�Ěŝ�dĞƌĂƉŝĂ�KĐĐƵƉĂǌŝŽŶĂůĞ͗�
^ƚƵĚŝŽ�Ěŝ�ƵŶ�ĐĂƐŽ�ĐůŝŶŝĐŽ�Ěŝ�ƉĞƌƐŽŶĂ�ĐŽŶ�ůĞƐŝŽŶĞ�ŵŝĚŽůůĂƌĞ��ϲ͕��^/���
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Tesi

La valutazione 
del gioco 

in Età Evolutiva
Indagine sull’attuale uso e valutazione del 
gioco in Terapia Occupazionale e proposta 

di strumenti per la sua valutazione 
ai terapisti occupazionali italiani.

–
Children’s play assessment 

Survey on the current use and assessment 
of play in Occupational Therapy and 

proposal of instruments for its’ assessment 
for  Italian occupational therapists.
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Riassunto
Il gioco costituisce l’occupazione 
più caratteristica del bambino.
OBIETTIVO. Si è notata la 
mancanza di strumenti per la 
sua valutazione e ci si è chiesti 
se fosse importante valutarlo, 
come valutarlo e documentarlo, 
se questi quesiti rispecchiassero 
un’esigenza dei Terapisti Oc-

Autore/
Martina Lustro
terapista Occupazionale 
martinalustro@gmail.com

Parole chiave/
Valutazione, Gioco, Età Evolutiva, 
Terapia Occupazionale Key words: 
Assessment, Play, Children, 
Occupational Therapy

La valutazione 
del gioco 
in Età Evolutiva
Indagine sull’attuale uso e valutazione del 
gioco in Terapia Occupazionale e proposta 
di strumenti per la sua valutazione 
ai terapisti occupazionali italiani.
–
Children’s play assessment 
Survey on the current use and assessment 
of play in Occupational Therapy and 
proposal of instruments for its’ assessment 
for  Italian occupational therapists.

cupazionali (TO) italiani e quali 
strumenti potessero essere usati 
dal TO.
MATERIALI E METODI. Sono 
stati scelti tre test di tipo osser-
vativo: il REVISED KNOX PRE-
SCHOOL PLAY SCALE (RKPPS), 
il TEST of PLAYFULNESS (ToP) 
e il TEST OF ENVIRONMENTAL 
SUPPORTIVENESS (TOES). 
Questi sono stati tradotti e per 
ognuno è stata allegata una pre-
sentazione e delle istruzioni di 
somministrazione. Sono stati in-
viati tramite e-mail, con una let-
tera d’introduzione dello studio 
e un questionario per la raccolta 
dei feedback, a TO italiani e del 
Canton Ticino. La popolazione 
dello studio ha contato 35 TO, 
di cui il 49% ha somministrato i 
test per un totale di 71 applica-
zioni.
RISULTATI. L’89% dei TO af-
ferma che è importante valutare 
il gioco e il 58% lo fa attraverso 
l’osservazione non standardiz-
]DWD��³6WDELOLUH�OH�GL̇FROWj�GHO�
EDPELQR´�q�VWDWD�GH¿QLWD�OD�
maggiore utilità del RKPPS e il 
ToP, rispettivamente con il 31% 
e il 24%, mentre per il TOES 
“Stabilire le componenti della 
performance gioco” con il 27%. 
/D�PDJJLRUH�GL̇FROWj�q�VWDWD�
“Ricreare l’ambiente ottimale 
per l’osservazione”, rispettiva-
mente con il 36%, 30% e 27%.
DISCUSSIONE. Confrontando 
gli strumenti, il TOES ha eviden-
]LDWR�OH�PLQRUL�GL̇FROWj�G¶XVR��
Invece, il RKPPS e il ToP sono 

VWXG\�DQG�D�TXHVWLRQQDLUH�UHTXHVWLQJ
�IHHGEDFN��7KH�VWXG\�SRSXODWLRQ�ZDV�
���27V��RI�ZKLFK�����KDYH�DGPLQLV�
WHUHG�WKH�DVVHVVPHQW�WRROV��IRU�D�WRWDO�
RI����DGPLQLVWUDWLRQV��5(68/76������
RI�27V�FRQ¿UPHG�WKDW�WKH�DVVHVVPHQW�
RI�SOD\�LV�LPSRUWDQW�DQG�����PDNH�
XVH�RI�QRQ�VWDQGDUGL]HG�REVHUYDWLRQ��
³7R�GHWHUPLQH�FKLOGUHQ¶V�FRPSH�
WHQFHV´�ZDV�LQGLFDWHG�DV�WKH�PRVW�
XVHIXO�DVSHFW�RI�WKH��5.336�DQG�7R3�
����DQG������UHVSHFWLYHO\��ZKHUHDV�
³7R�HVWDEOLVK�WKH�SOD\�SHUIRUPDQFH�
FKDUDFWHULVWLFV´�ZDV�LQGLFDWHG�IRU�WKH�
72(6�DW������7KH�PDMRU�GL̇FXOW\�
ZDV�³7R�FUHDWH�WKH�LGHDO�HQYLURQPHQW�
IRU�REVHUYDWLRQ´��DW����������H������
UHVSHFWLYHO\�
',6&866,21��&RPSDULQJ�WKH�DVVHVV�
PHQW�WRROV��WKH�72(6�GHPRQVWUDWHG�
WR�EH�OHVV�GL̇FXOW�WR�XVH�
,QVWHDG��WKH��5.336�DQG�7R3�ZHUH�
PRUH�DSSUHFLDWHG��LQGHHG��PRVW�27V�
ZKR�KDYH�XVHG�WKHP�VWDWHG�WKH\�
ZRXOG�XVH�WKRVH�WRROV�LQ�WKHLU�FOLQLFDO�
practice.
&21&/86,21��,W�ZRXOG�EH�LQWHUHVW�
LQJ�WR�FRQWLQXH�WKLV�VWXG\�ZLWK
D�ZLGHU�DSSOLFDWLRQ�RI�WKH�WRROV�EHIRUH�
their validation in order to have
SURIHVVLRQDO�WRROV�WKDW�SHUPLWV�DQ�27�
WR�EH�IDPLOLDU�ZLWK��GRFXPHQW�DQG�
QRW�GLVUHJDUG�SOD\��ZKLFK�LV�WKH�NH\�
RFFXSDWLRQ�IRU�FKLOGUHQ�

Introduzione
/D�SULQFLSDOH�RFFXSD]LRQH�LQ�(Wj�
(YROXWLYD�q�LO�JLRFR��DWWLYLWj�ULWHQXWD�
VLJQL¿FDWLYD��H�LPSRUWDQWH�SHU�WXWWL�L�
bambini. La presenza di patologia e/o 
di un ambiente inadatto porta a uno 
VYLOXSSR�LQVẊFLHQWH�H�R�LQDGHJXDWR�

stati apprezzati in misura mag-
giore, infatti, la maggior parte 
dei TO che li hanno provati, han-
QR�D̆HUPDWR�FKH�OL�XWLOL]]HUHE-
bero in pratica clinica.
CONCLUSIONE. Sarebbe in-
teressante proseguire questo 
studio per proporre una mag-
giore applicazione dei test tra-
dotti prima di validarli. Questo 
nell’ottica di avere degli stru-
menti professionali che consen-
tano di conoscere, documentare 
e non trascurare il gioco, oc-
cupazione cardine in Età Evolu-
tiva.

Abstract
3OD\�UHSUHVHQWV�D�FKLOG¶V�W\SLFDO�
occupation.

2%-(&7,9(6��
7KHUH�LV�D�ODFN�RI�SOD\�DVVHVVPHQW�
WRROV�DQG�ZH�DVNHG�LI�LW�LV�LPSRU�
WDQW�WR�DVVHVV�LW��KRZ�WR�DVVHVV�DQG�
GRFXPHQW�LW��ZKHWKHU�WKHVH�TXHVWLRQV�
UHÀHFW�,WDOLDQ�RFFXSDWLRQDO�WKHUDSLVWV¶�
�27��QHHGV��DQG�ZKLFK�DVVHVVPHQWV�
WRROV�FRXOG�EH�XVHG�E\�27V�
0$7(5,$/6�$1'�0(7+2'6��7KUHH�
REVHUYDWLRQDO�DVVHVVPHQW�WRROV��ZHUH�
FKRVHQ�IRU�WKLV�VWXG\��WKH�5(9,6('�
.12;�35(6&+22/�3/$<�6&$/(�
�5.336���WKH�7(67�RI�3/$<)8/�
1(66��7R3��DQG�WKH�7(67�2)�(19,�
5210(17$/�6833257,9(1(66�
�72(6���7KH\�ZHUH�WUDQVODWHG�DQG�IRU�
each a presentation and the methods 
RI�DGPLQLVWUDWLRQ�ZHUH�DWWDFKHG��7KLV�
LQIRUPDWLRQ�ZDV�VHQW�E\�HPDLO�WR�,WDO�
LDQ�27V�DQG�6ZLVV�27V�IURP�&DQWRQ�
7LFLQR��ZLWK�D�OHWWHU�LQWURGXFLQJ�WKH�

di questa preziosa occupazione.
6RQR�VWDWH�LGHQWL¿FDWH�GLYHUVH�FDUDW�
WHULVWLFKH�GHO�JLRFR��DOFXQH��SHUz�
sono maggiormente citate in teorie 
H�GH¿QL]LRQL��WUD�FXL��3DUKDP�/��'��
H�)D]LR�/��6�����������7DQFUHGL�5���
�������:LQQLFRW�'��:���������PR�
tivazione intrinseca, libera scelta, 
piacere e gioia, coinvolgimento attivo 
H�FUHDWLYLWj�
'XUDQWH�OH�VHVVLRQL�GL�7HUDSLD�2F�
cupazionale il gioco è utilizzato come 
obiettivo di trattamento, come mezzo 
SHU�VYLOXSSDUH�DELOLWj�H�R�FRPH�PR�
tivazione al trattamento. Si è notata 
SHUz�OD�PDQFDQ]D�GL�VWUXPHQWL�SHU�OD�
sua valutazione e per questo, attra�
verso la tesi di laurea realizzata da 
/XVWUR�0DUWLQD��WLWRODWD�³9DOXWD]LRQH�
GHO�JLRFR�LQ�(Wj�(YROXWLYD��SURSRVWD�GL�
VWUXPHQWL�SHU�7HUDSLVWL�2FFXSD]LRQ�
DOL´��HVHJXLWD�FRQ�OD�VXSHUYLVLRQH�GHOOD�
72�'RWW�VVD�&LRO�)UDQFHVFD��VRQR�
stati ricercati, tradotti e dati in prova 
ai terapisti occupazionali italiani 
alcuni test di valutazione del gioco. 
*OL�VWUXPHQWL�VFHOWL�SHU�OR�VWXGLR�VRQR�
VWDWL��LO�5HYLVHG�.QR[�3UHVFKRRO�3OD\�
6FDOH��5.336���LO�7HVW�RI�3OD\IXOQHVV�
�7R3��H�LO�7HVW�2I�(QYLURQPHQWDO�
6XSSRUWLYHQHVV��72(6���6RQR�VWDWL�
coinvolti 77 terapisti occupazionali 
cui è stato chiesto come utilizzano il 
gioco durante le sessioni di terapia 
H�GL�HVSULPHUH�XQ�SDUHUH�VX�XWLOLWj�H�
utilizzo degli strumenti proposti una 
volta applicati.

Obiettivo
Con questo studio ci si è chiesti se sia 
importante valutare il gioco e come 
SRWHUOR�YDOXWDUH�H�GRFXPHQWDUH��,QRO�

Tesi Tesi
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WUH��SHQVDQGR�DOOD�UHDOWj�SUHVHQWH�QHL�
FHQWUL�ULDELOLWDWLYL�SHU�O¶(Wj�(YROXWLYD�
del territorio, è stato indagato se 
queste domande rispecchiassero le
esigenze dei terapisti occupazionali 
italiani e quali strumenti loro potes�
sero utilizzare nella pratica clinica.
0DWHULDOL�H�PHWRGL
,Q�,WDOLD�QRQ�VRQR�SUHVHQWL�VWUXPHQWL�
di valutazione del gioco tradotti e 
YDOLGDWL��SHUFLz�q�VWDWD�HVHJXLWD�XQD�
ULFHUFD�VX�3XEPHG�H�LO�7KH�$PHULFDQ�
-RXUQDO�RI�2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\�SHU�
individuare quali test siano maggior�
mente citati/usati in articoli riguar�
GDQWL�VWXGL�VXO�JLRFR�LQ�(Wj�(YROXWLYD��
La parola chiave utilizzata è stata 
³SOD\�DVVHVVPHQW´�FRQ�DJJLXQWR�LO�
YLQFROR�GL�HWj�FRPSUHVR�QHO�UDQJH�
�����DQQL��XQD�YROWD�HVHJXLWD�TXHVWD�
ricerca, le parole chiave utilizzate 
VRQR�VWDWH�L�QRPL�GHL�WHVW�LGHQWL¿FDWL��
Sono stati individuati 55 articoli di cui 
���HPHUVL�SL��YROWH�H�L�WHVW�LGHQWL¿FDWL�
VRQR�VWDWL����7DEHOOD�,���3HU�LO�SURVH�
guimento dello studio sono stati scelti 
alcuni degli strumenti presenti in 
7DEHOOD�,��DWWUDYHUVR�L�VHJXHQWL�FULWHUL�
d’inclusione: il numero di citazioni 
VXSHULRUH�R�XJXDOH�D����OD�SRVVLELOLWj�
di somministrare il test senza bisogno 
GL�XQ�SUHYLR�FRUVR�GL�IRUPD]LRQH��OD�
tipologia di somministrazione dello 
strumento, cioè l’osservazione e, 
LQ¿QH��OD�SRVVLELOLWj�GL�UHSHULUH�WDOL�
WHVW�FRQ�LO�VXSSRUWR�GHO�OLEUR�³3OD\�LQ�
2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\�IRU�&KLOGUHQ´�
GL�/��'��3DUKDP�H�/��6��)D]LR�
*OL�VWUXPHQWL�ULPDWL�VRQR�VWDWL�TXLQGL�
GXH��LO�3UHVFKRRO�3OD\�6FDOH��336��GL�
cui è stata utilizzata l’ultima versione 
SHU�TXHVWR�VWXGLR��RYYHUR�LO�5HYLVHG�

.QR[�3UHVFKRRO�3OD\�6FDOH��5.336���H�
LO�7HVW�RI�3OD\IXOQHVV��7R3��
,O�SULPR�q�VWDWR�VYLOXSSDWR�QHO������
da Susan Knox e in seguito, nel 1997, 
q�VWDWD�ULYLVLWDWR�H�ULQRPLQDWR�5.336��
È un’osservazione progettata per 
descrivere lo sviluppo del compor�
tamento tipico di gioco dalla nascita 
¿QR�DL���DQQL��/H�YRFL�GHOOD�VFDOD�
sono suddivise in quattro dimen�
VLRQL��*HVWLRQH�GHOOR�VSD]LR��*HVWLRQH�
GHO�PDWHULDOH��6LPXOD]LRQH�±�*LRFR�
VLPEROLFR�H�3DUWHFLSD]LRQH��TXHVWH�D�
loro volta sono suddivise in catego�
rie, che prevedono una descrizione 
del comportamento del bambino 
DWWUDYHUVR�QRYH�IDVFH�GHVFULWWLYH��,�
bambini dovrebbero essere osservati 
per 20/30 minuti, sia all’interno sia 
DOO¶HVWHUQR��LQ�XQ�DPELHQWH�LO�SL��
QDWXUDOH�R�IDPLOLDUH�SRVVLELOH��1RQ�
RVWDQWH�LO�VHWWLQJ�QDWXUDOH�VLD�SUHIHUL�
ELOH��OD�VFDOD�SXz�HVVHUH�XVDWD�DQFKH�
LQ�DPELHQWH�FOLQLFR��SHUz�GRYUDQQR�
essere date al bambino diverse op�
SRUWXQLWj�GL�JLRFR��PDWHULDOL�H�JLRFKL�
LQ�TXDQWLWj�VẊFLHQWH�H�LQROWUH�q�
necessaria la presenza di compagni di 
JLRFR�ḊQFKp�LO�EDPELQR�SRVVD�HVVHUH�
YDOXWDWR�QHOO¶LQWHUD]LRQH��3DUKDP�/��
'��H�)D]LR�/��6�����������-DQNRYLFK�
0���0XOOHQ�-���5LQHDU�(���7DQWD�.���
'HLW]�-���������
,O�7HVW�RI�3OD\IXOQHVV�q�VWDWR�FUHDWR�
GD�$QLWD�%XQG\�QHO�������SHU�YDOX�
tare il gioco di bambini e adolescenti 
normali, con patologie motorie e au�
WLVPR��GL�HWj�FRPSUHVD�WUD�L���PHVL�H�L�
���DQQL��,O�7R3�SUHYHGH�O¶RVVHUYD]LRQH�
del gioco libero, sia in ambiente in�
WHUQR�VLD�HVWHUQR��SHU�XQ�WHPSR�H̆HW�
tivo di somministrazione che varia dai 

20 ai 30 minuti per ciascun setting. 
Le voci del test prendono in con�
VLGHUD]LRQH�O¶LQWHQVLWj��O¶HVWHQVLRQH�GL�
WHPSR�H�O¶DELOLWj�GLPRVWUDWD�GDO�EDP�
bino nelle diverse situazioni di gioco, 
ma non tutte le voci sono valutate in 
ognuno dei tre ambiti sopradescritti. 
,O�SXQWHJJLR�DWWULEXLWR�D�FLDVFXQD�
voce varia da 0 a 3 in base al livello di 
gioco osservato. È possibile compiere 
l’osservazione dal vivo o attraverso 
l’uso di videoriprese poiché è stato 
provato che il risultato del test rimane 
SUHVVRFKp�VLPLOH���3DUKDP�/��'��H�
)D]LR�/��6�����������%XQG\�$��������
Dato l’utilizzo del sopracitato volume, 
è stato incluso nello studio anche il 
7HVW�RI�(QYLURQPHQWDO�6XSSRUWLYH�
QHVV��72(6���LO�TXDOH�q�VRPPLQLV�
WUDWR�FRQJLXQWDPHQWH�FRQ�LO�7R3�
e, anch’esso è di tipo osservativo. 
Lo strumento è stato sviluppato da 
$QLWD�%XQG\��QHO������H�SHUPHWWH�GL�
valutare in che misura gli elementi di 
un particolare ambiente, supportano 
OD�PRWLYD]LRQH�H�OD�SHUIRUPDQFH�GL�
JLRFR��4XHVWR�WHVW�PLVXUD�O¶LQÀXHQ]D�
VLD�GHOO¶HVVHUH�XPDQR�VLD�GHL�IDWWRUL�
QRQ�XPDQL�SUHVHQWL�QHO�FRQWHVWR�GL�
gioco. Lo scopo è di individuare bar�
ULHUH�H�IDFLOLWDWRUL�GHO�JLRFR�DOO¶LQWHUQR�
dell’ambiente attraverso l’utilizzo di 
���YRFL��3UHYHGH�O¶RVVHUYD]LRQH�GHOOH�
interazioni con i caregiver e i com�
pagni di gioco e la valutazione delle 
FDUDWWHULVWLFKH�¿VLFKH�H�VHQVRULDOL�
�DFFHVVLELOLWj��JUDGR�GL�VWLPROD]LRQH�
VHQVRULDOH�IRUQLWD���GHOO¶DPELHQWH��,O�
tempo di somministrazione è di 15/20 
minuti circa e i punteggi permettono 
DL�WHUDSLVWL�GL�FDSLUH�VX�TXDOH�IDWWRUH�
DPELHQWDOH�LQWHUYHQLUH�SHU�PRGL¿FDUH�

l’ambiente e permettere al bambino 
GL�JLRFDUH���3DUKDP�/��'��H�)D]LR�/��
6���������
*OL�VWUXPHQWL�SURSRVWL�VRQR�VWDWL�
tradotti dall’inglese all’italiano at�
traverso metodi non standardizzati, 
con il coinvolgimento di due persone 
esterne all’argomento di ricerca, di 
cui una laureata in lingue e l’altra 
diplomata in turismo. Le traduzioni 
sono state comparate con la versione 
originale da una terapista occupazio�
QDOH�HVSHUWD�RSHUDQWH�LQ�(Wj�(YROXWLYD�
FRVu�GD�SURGXUUH�XQD�YHUVLRQH�¿QDOH�
utilizzata per lo studio.
È stato poi prodotto un insieme di 
materiali per il coinvolgimento dei 
terapisti occupazionali: la lettera di 
presentazione del lavoro, i test tra�
dotti con le relative istruzioni di som�
ministrazione e calcolo del punteggio 
¿QDOH�H�LO�TXHVWLRQDULR�D�VFHOWD�PXOWL�
SOD�SHU�OD�UDFFROWD�GHL�IHHGEDFN��FRQ�
SRVVLELOLWj�G¶LQVHULPHQWR�GL�FRPPHQWL�
in spazi predisposti. Quest’ultimo 
ha permesso, grazie alle prime due 
VHVVLRQL��³7HUDSLVWD´�H�³*LRFR´���OD�
raccolta di dati sul percorso lavora�
tivo del terapista, la sua opinione 
sul gioco e l’applicazione in pratica 
clinica; mentre, nella terza sessione 
�³8WLOL]]R�GHL�WHVW´���VRQR�VWDWH�UDF�
FROWH�LQIRUPD]LRQL�VXJOL�VWUXPHQWL�
dati in prova, in dettaglio: la tipologia 
di bambini su cui è stato applicato 
LO�WHVW��O¶XWLOLWj�GHL�GDWL�ULFDYDWL�GRSR�
O¶XWLOL]]R�GHOOR�VWUXPHQWR��OH�GL̇FROWj�
riscontrate e l’opinione personale 
GHL�WHUDSLVWL�SHU�IDU�HPHUJHUH�VH�WDOL�
strumenti sono adatti alla pratica cli�
QLFD�H�VH�ORUR�OL�DGRWWHUHEEHUR�LQ�IDVH�
valutativa.

,�WHUDSLVWL�RFFXSD]LRQDOL�FRLQYROWL�
nell’indagine sono stati 77, suddivisi 
prevalentemente nelle seguenti aree 
JHRJUD¿FKH��9HQHWR��)ULXOL�9HQH]LD�
*LXOLD��/RPEDUGLD��/D]LR��&DQWRQ�
7LFLQR���6YL]]HUD��6RQR�VWDWL�FRQWDW�
WDWL�DWWUDYHUVR�H�PDLO�FKLHGHQGR�GL�
rispondere al questionario almeno 
per le prime due sessioni e di compi�
lare la terza nel caso in cui avessero 
provato ad applicare i test.
5LVXOWDWL
,O�TXHVWLRQDULR�q�VWDWR�FRPSLODWR�GD�
40 terapisti occupazionali, di cui 35 
sono stati inclusi nello studio. É stata 
eseguita un’indagine del campione di 
terapisti coinvolti: 33 lavorano/hanno 
ODYRUDWR�������SHU�XQ�WHPSR�FKH�YDU�
ia dai 35 anni alle 2 settimane, men�
tre 2 hanno riportato di non essere 
RFFXSDWL�������5LVSHWWR�DJOL�DPELWL�
d’impiego è risultato che 25 terapisti 
esercitano presso un’unica sede (puri 
±�������PHQWUH���ODYRUDQR�KDQQR�
ODYRUDWR�LQ�GXH�R�SL��VHGL��PLVWL�±�
������/D�PDJJLRU�SDUWH�GHL�72�FKH�
opera in EE lavora/ha lavorato presso 
XQ�FHQWUR�ULDELOLWDWLYR��SXUL�±������
PLVWL�±�������,O�����GHL�WHUDSLVWL�GHO�
campione ha provato ad applicare i 
test; in dettaglio: 14 hanno provato ad 
DSSOLFDUH�LO�5.336�����KDQQR�SURYDWR�
DG�DSSOLFDUH�LO�7R3�H���KDQQR�SURYDWR�
DG�DSSOLFDUH�LO�72(6�
1HOOD�VHVVLRQH�³*,2&2´��q�VWDWR�
chiesto ai terapisti con quanti dei 
loro pazienti utilizzano il gioco come: 
¿QH�RELHWWLYR�GL�WUDWWDPHQWR��FRPH�
PH]]R�SHU�VYLOXSSDUH�OH�DELOLWj�GHO�
bambino e/o come parte margi�
nale dell’intervento per sostenere 
la collaborazione e la motivazione 

del paziente. Quest’ultima opzione 
non è stata considerata perché il 
quesito presentava un ampio margine 
d’interpretazione. Dall’analisi dei dati 
è emerso che una percentuale mag�
JLRUH�GL�WHUDSLVWL�FKH�ODYRUDQR�LQ�(Wj�
(YROXWLYD�XWLOL]]DQR�LO�JLRFR��FRQ�SL��
GHO�����GHL�SURSUL�SD]LHQWL��FRPH�
PH]]R�SHU�VYLOXSSDUH�OH�IXQ]LRQL�FRU�
poree; in percentuale minore, invece, 
lo utilizzano come obiettivo primario 
del trattamento.
,Q�TXHVWD�VHVVLRQH�q�VWDWR�SRL�FKLHVWR�
se, secondo loro, è importante valu�
tare il gioco del bambino; su 35 tera�
SLVWL��O¶����KD�ULVSRVWR�PROWR�H�O¶����
abbastanza. La terza domanda della 
sessione indagava se, nella pratica 
clinica, il terapista dedica/ha dedi�
cato/dedicherebbe dei momenti per 
la valutazione del gioco, con possibil�
LWj�GL�ULVSRVWD�³6u´�R�³1R´��$�TXHVWR�
quesito hanno risposto 34 terapisti 
su 35 dando tutti un parere posi�
tivo. L’ultima domanda, a cui hanno 
risposto 31 terapisti su 35, chiedeva 
³&KH�VWUXPHQWL�GL�YDOXWD]LRQH�XVD�
solitamente nella Sua pratica cli�
QLFD"´��OH�RS]LRQL�HUDQR����PD�OD�VFHOWD�
poteva essere multipla; le risposte si 
sono distribuite come segue: 18 at�
tualmente utilizzano solo osservazioni 
QRQ�VWDQGDUGL]]DWH����������XWLOL]]D�
VROR�WHVW�H�RVVHUYD]LRQL�FRGL¿FDWH�
��������KD�ULVSRVWR�³$OWUR´�RYYHUR�
XWLOL]]D�DOWUL�PHWRGL�������PHQWUH�
nessuno usa solo videoriprese; 11 
WHUDSLVWL�KDQQR�D̆HUPDWR�GL�XVDUH�
SL��GL�XQR�GL�TXHVWL�VWUXPHQWL��������
ma tutti loro utilizzano comunque 
l’osservazione non standardizzata. 
7UD�JOL�VWUXPHQWL�LQVHULWL�DOOD�YRFH�
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³$OWUR´��VRQR�VWDWL�ULSRUWDWL�VWUXPHQWL�
VHPL�VWUXWWXUDWL�FRPH�LO�029,��H�QRQ�
VWUXWWXUDWL�FRPH�IRWR�H�FROORTXL�FRQ�LO�
genitore e la rete del bambino.
Successivamente, sono stati analizzati 
i dati riguardanti i tre test di valutazi�
RQH�SURSRVWL�DL�WHUDSLVWL��,Q�GHWWDJOLR�
�� 5HYLVHG�.QR[�3UHVFKRRO�3OD\�

6FDOH��5.336���q�VWDWR�XVDWR�
da 14 terapisti per un totale di 
28 applicazioni. È stata data 
O¶RSSRUWXQLWj�GL�SURYDUH�LO�WHVW�VLD�
su bambini normali, sia con pa�
tologia: nel primo caso sono rien�
WUDWL���WHUDSLVWL��������QHO�VHFRQ�
GR���������H���FKH�O¶KD�SURYDWR�VX�
HQWUDPEH�OH�WLSRORJLH�������$�FKL�
ha somministrato il test a bam�
bini con patologia, è stata chiesta 
OD�GLDJQRVL��DQFKH�VH�PLVWD���HG�q�
emerso che è stato utilizzato per 
LO�����VX�ULWDUGR�PHQWDOH������
VLD�VX�3DUDOLVL�&HUHEUDOH�,QIDQWLOH�
�3&,��VLD�VX�'LVWXUER�*HQHUDOL]�
]DWR�GHOOR�6YLOXSSR��'*6��H�LO����
sia su Disturbo della comunicazi�
RQH�VLD�VX�³$OWUR´�

�� È stato chiesto ai terapisti se il 
WHVW�IRUQLYD�GDWL�XWLOL�H�LO������
KD�ULVSRVWR�GL�Vu��/D�VXFFHVVLYD�
GRPDQGD�FKLHGHYD�TXDOL�XWLOLWj�
avevano riscontrato tra le opzioni 
date, sceglierne tre e numerarle 
da 1 a 3 in ordine d’importanza; a 
questa domanda hanno risposto 
correttamente 12 terapisti su 
14 e dall’elaborazione dei dati è 
emerso che:

�� ��/H�RS]LRQL�FKH�VRQR�VWDWH�LQ�
dicate in misura maggiore, senza 
tener conto dell’importanza, 
VRQR�ULSRUWDWH�QHOOD�7DEHOOD�,,��

$OO¶LQWHUQR�GHOOD�YRFH�³$OWUR´�q�
stato riportato che il test è utile 
SHU�RWWHQHUH�XQD�JULJOLD�¿QDOH�LP�
PHGLDWD�H�GL�IDFLOH�FRPSUHQVLRQH�

�� Considerando l’ordine 
d’importanza attribuito a cias�
cuna voce, è emerso che:

��� ,O�SXQWHJJLR���q�VWDWR�DWWULEXLWR���
YROWH��������D�³6WDELOLUH�XQ�OLYHOOR�
GL�EDVH�GHO�E�R´�

��� ,O�SXQWHJJLR���q�VWDWR�DWWULEXLWR���
YROWH��������D�³&DSLUH�OH�GL̇FROWj�
GHO�E�R´�

��� ,O�SXQWHJJLR���q�VWDWR�DWWULEXLWR�
��YROWH��������D�³,QGLYLGXDUH�JOL�
RELHWWLYL�GL�WUDWWDPHQWR´�

3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�OH�SUREOHPDWLFLWj�
di somministrazione, 11 terapisti su 14 
KDQQR�ULVSRVWR�FKH�KDQQR�WURYDWR�GLI�
¿FROWj�³,Q�SDUWH´����������³6u´�������H�
��³1R´�������,�GDWL�UHODWLYL�DOOH�SUREOH�
PDWLFLWj�VRQR�ULSRUWDWL�QHO�*UD¿FR�,�
,Q¿QH��q�VWDWR�GRPDQGDWR�DL�WHUDSLVWL�
se tale strumento potrebbe essere 
XWLOH�QHOOD�ORUR�DWWLYLWj�FOLQLFD��OH�ULV�
SRVWH�D̆HUPDWLYH�VRQR�VWDWH����VX����
�������7XWWL�L�WHUDSLVWL�KDQQR�D̆HU�
mato che utilizzerebbero con piacere 
uno strumento di valutazione del 
gioco nella loro pratica clinica.
�� 7HVW�RI�3OD\IXOQHVV��7R3���q�VWDWR�

provato da 13 terapisti per un 
totale di 26

�� applicazioni. 2 terapisti lo hanno 
applicato su bambini normali 
����������������VX�EDPELQL�FRQ�
patologia e solamente 1 l’ha ap�
SOLFDWR�VX�HQWUDPEL�������7UD�L�
bambini con patologia, tenendo 
conto che alcuni di loro hanno 
una doppia diagnosi, la scelta è 
ricaduta maggiormente su bam�

ELQL�FRQ�ULWDUGR�PHQWDOH��������
H��D�VFDODUH��VX�EDPELQL�FRQ�'*6�
�������3&,��������'LVWXUER�GHOOD�
FRPXQLFD]LRQH��������³$OWUR´�
�$'+'��������

�� /D�VHVVLRQH�³8WLOLWj´�KD�PHVVR�
in risalto un dato piuttosto netto 
sulla domanda che chiedeva se il 
WHVW�KD�IRUQLWR�GDWL�XWLOL��LO������
12 terapisti su 13, hanno risposto 
³6u´��PHQWUH�VL�FRQWD�VROR�XQ�³1R´�
������5LVSRQGHQGR�D̆HUPDWL�
vamente si poteva completare la 
domanda successiva, che richie�
deva di numerare, tra le opzioni 
predisposte, le tre maggiormente 
VLJQL¿FDWLYH��FRQ�L�QXPHUL�GD���D�
���GDO�SL��LPSRUWDQWH�DO�PHQR���$�
questa domanda hanno risposto 
11 terapisti su 12 e dall’analisi dei 
dati emerge che:

�� Le opzioni che sono state indicate 
maggiormente, senza tener conto 
dell’importanza, sono riportate in 
7DEHOOD�,,,�

�� $YHQGR�FRQVLGHUDWR�LO�QXPHUR�DW�
tribuito a ciascuna voce, è emerso 
che:

��� q�VWDWR�DWWULEXLWR���YROWH��D��³&D�
SLUH�OH�GL̇FROWj�GHO�E�R´�������
H�³&DSLUH�OH�FRPSRQHQWL�GHOOD�
SHUIRUPDQFH�JLRFR´�������

��� è stato attribuito 5 volte, a: 
³6WDELOLUH�XQ�OLYHOOR�GL�EDVH�GHOOH�
FRPSHWHQ]H�GHO�E�R´�������

��� q�VWDWR�DWWULEXLWR���YROWH��D��³&D�
SLUH�OH�GL̇FROWj�GHO�E�R�H�LQGLYLG�
XDUH�JOL�RELHWWLYL�GHO�WUDWWDPHQWR´�
������

1HOOD�VHVVLRQH�³)UXLELOLWj´�q�VWDWR�
FKLHVWR�VH�IRVVHUR�VWDWH�LQFRQWUDWH�
GL̇FROWj�QHOO¶XVR�GHOOR�VWUXPHQWR��

LO�����GHL�WHUDSLVWL�KD�ULVSRVWR�³,Q�
SDUWH´��LO�����³6u´�H�O¶���³1R´��(VFOX�
dendo l’unico terapista che ha ris�
SRVWR�³1R´��VRQR�VWDWL�DQDOL]]DWL�L�GDWL�
ULJXDUGDQWL�OH�GL̇FROWj�ULVFRQWUDWH�
GD����SHUVRQH��2JQL�WHUDSLVWD�SRWHYD�
VHJQDUH�SL��GL�XQD�ULVSRVWD��L�GDWL�
FRPSOHWL�VRQR�ULSRUWDWL�QHO�*UD¿FR�,,��
7UD�WXWWL�FRORUR�FKH�KDQQR�VRPPLQ�
LVWUDWR�TXHVWR�WHVW��LO�����KD�SHQVDWR�
FKH�LO�7R3�SRWUHEEH�HVVHUJOL�XWLOH�QHOOD�
SUDWLFD�FOLQLFD�H�LO������FKH�XVHUHEEH�
con piacere uno strumento per la 
valutazione del gioco.
�� 7HVW�RI�(QYLURQPHQWDO�6XSSRUW�

LYHQHVV��72(6���q�VWDWR�XWLOL]]DWR�
da 9 terapisti, per un totale di 17 
DSSOLFD]LRQL��$QFKH�TXHVWR�VWUX�
mento poteva essere utilizzato su 
bambini con patologia, valutati 
GD���WHUDSLVWL�VX����������R�VX�
bambini normali, valutati dai res�
WDQWL����������,�FDVL�FRQ�SDWRORJLD�
avevano una diagnosi, possibil�
mente anche mista, di: ritardo 
PHQWDOH�QHO�����GHL�FDVL��'*6�
QHO������'LVWXUER�GHOOD�FRPXQL�
FD]LRQH�QHO������3&,�QHO�����

�� /D�VHVVLRQH�³8WLOLWj´�KD�GL�
mostrato come i terapisti hanno 
SHUFHSLWR�L�GDWL�IRUQLWL�GDOOR�
strumento: 7 li considerano utili 
�������PHQWUH���LQXWLOL��������Ê�
VWDWR�SRL�LQGDJDWR�TXDOL�IRVVHUR�OH�
PDJJLRUL�XWLOLWj�GHOOR�VWUXPHQWR��
a questa domanda hanno risposto 
6 terapisti su 7 e 2 hanno sba�
gliato a compilare la risposta: di 
conseguenza l’elaborazione dei 
GDWL�q�VWDWD�IDWWD�VX���ULVSRVWH��Ê�
stato chiesto di numerare da 1 a 
��OH�RS]LRQL�SL��ULOHYDQWL��H�VRQR�

emersi i seguenti dati:
�� Le opzioni che sono state in�

dicate prevalentemente, senza 
tener conto dell’importanza, sono 
ULSRUWDWH�LQ�7DEHOOD�,9�

�� $YHQGR�FRQVLGHUDWR�LO�QXPHUR�
che è stato attribuito a ciascuna 
voce, è emerso che:

 
��� q�VWDWR�DWWULEXLWR���YROWH�D��³&D�

SLUH�OH�GL̇FROWj�GHO�E�R´�������H�
³6WDELOLUH�XQ�OLYHOOR�GL�EDVH�GHOOH�
FRPSHWHQ]H�GHO�E�R´��������YRFL�
quasi sovrapponibili;

��� q�VWDWR�DWWULEXLWR���YROWH�D��³&D�
SLUH�OH�FRPSRQHQWL�GHOOD�SHUIRU�
PDQFH�JLRFR´�������

��� q�VWDWR�DWWULEXLWR���YROWH�D��³&D�
SLUH�OH�GL̇FROWj�GHO�E�R´�������

/D�VHVVLRQH�³)UXLELOLWj´�KD�SHU�
PHVVR�GL�FRPSUHQGHUH�OH�GL̇FROWj�
QHOOD�VRPPLQLVWUD]LRQH��,O�������GHL�
WHUDSLVWL�QRQ�KD�LQFRQWUDWR�GL̇FROWj��
LO�������QH�KD�WURYDWH�LQ�SDUWH��LO�UHV�
WDQWH�����KD�WURYDWR�GL̇FROWj��&RQ�
siderando solamente le risposte degli 
ultimi due gruppi di terapisti, sono 
VWDWL�ULDVVXQWL�L�GDWL�QHO�*UD¿FR�,,,�
$OOD�GRPDQGD�³3HQVD�FKH�WDOH�
strumento potrebbe esserLe utile 
QHOOD�VXD�DWWLYLWj�FOLQLFD"´��LO�����KD�
ULVSRVWR�³6u´�H�LO�����³1R´��,Q¿QH�q�
stato chiesto se utilizzerebbero uno 
strumento di valutazione del gioco 
nella loro pratica clinica e le risposte 
VL�VRQR�FRVu�GLVWULEXLWH������³6u´������
³,Q�SDUWH´������³1R´�
Discussione
Nello studio condotto, sono stati 
coinvolti terapisti occupazionali che 
coprono buona parte del territorio 
LWDOLDQR�H�GHO�&DQWRQ�7LFLQR��/D�PDJ�

gior parte dei terapisti lavora presso 
XQ�FHQWUR�GL�ULDELOLWD]LRQH�SHU�O¶(Wj�
Evolutiva che non permette di com�
piere la valutazione in ambiente eco�
ORJLFR�H�TXHVWR�KD�IDWWR�HPHUJHUH�GLI�
¿FROWj�QHO�FUHDUH�O¶DPELHQWH�RWWLPDOH�
d’osservazione per la somministra�
]LRQH�GHL�WHVW��,�72�FRLQYROWL��ODYRUDQR�
in media da 9 anni, ma solamente 
LO�����VXSHUD�WDOH�PHGLD��SHUFLz�VL�
tratta di un campione che comprende 
terapisti giovani. La popolazione 
considerata, tuttavia, ha permesso di 
IDUH�DOFXQH�FRQVLGHUD]LRQL�SUHOLPLQDUL�
sulle esigenze dei terapisti occupazi�
onali e sugli strumenti proposti. Se si 
dovesse proseguire lo studio, sarebbe 
necessario coinvolgere sia le zone 
italiane non indagate sia un maggior 
numero di terapisti per rendere mag�
JLRUPHQWH�VLJQL¿FDWLYL�L�GDWL�
3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�LO�TXHVWLRQDULR�
per la raccolta dati, nelle prime due 
sessioni, solamente la domanda 
sull’utilizzo del gioco come moti�
vazione al trattamento, è risultata 
LQWHUSUHWDELOH��SHUFLz�L�GDWL�QRQ�VRQR�
stati utilizzati. Nella terza ses�
VLRQH���³8WLOL]]R�GHL�WHVW´���QRQ�q�
stata considerata la diagnosi mista 
e questo ha portato a un’analisi dei 
GDWL�UHODWLYD�H�QRQ�JOREDOH��8Q�DOWUR�
problema da evidenziare, riguarda 
OD�GRPDQGD�FRQFHUQHQWH�O¶XWLOLWj�GHO�
test, in cui bisognava numerare da 
��D���OH�YRFL�SL��VLJQL¿FDWLYH��DOFXQL�
terapisti hanno sbagliato la compi�
lazione e di conseguenza sono state 
eliminate alcune risposte. È stato un 
errore rilevante soprattutto per il test 
72(6�H�TXHVWR�SRUWD�D�VPLQXLUH�WDOL�
dati siccome il numero di risposte, 
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JLj�OLPLWDWH��q�GLPLQXLWR��3HU�JOL�DOWUL�
GXH�WHVW��7R3�H�5.336��LO�SUREOHPD�q�
VWDWR�FRQWHQXWR��3HU�XQ�ODYRUR�IXWXUR��
VDUj�LPSRUWDQWH�WHQHUH�LQ�FRQVLGHUD�
zione come i terapisti hanno risposto 
D�WDOH�TXHVWLRQDULR�SHU�ULIRUPXODUH�OH�
domande ed evitare possibili inter�
pretazioni.
/D�VHVVLRQH�³*LRFR´�q�VWDWD�PROWR�XWLOH�
SHU�PHWWHUH�LQ�ULVDOWR�FRPH�L�72�XWL�
lizzano il gioco durante la sessione di 
WHUDSLD��VH�OR�YDOXWDQR�H�FRPH��,�GDWL�
hanno riportato che il gioco è usato 
prevalentemente come mezzo 
per sviluppare le abilità del 
bambino; essendo il gioco una delle 
RFFXSD]LRQL�SULQFLSDOL�LQ�(Wj�(YROX�
tiva, ci si sarebbe aspettati che tale 
DWWLYLWj�IRVVH�XWLOL]]DWD�PDJJLRUPHQWH�
dai terapisti occupazionali come 
RELHWWLYR�VSHFL¿FR�GL�WUDWWDPHQWR��&Lz�
ID�SHQVDUH�FKH�VLD�DQFRUD�PROWR�IRUWH�
l’approccio di tipo medico, che porta 
D�FRQVLGHUDUH�OH�IXQ]LRQL�VRJJLDFHQWL�
OH�DWWLYLWj�RFFXSD]LRQL��SLXWWRVWR�FKH�
OD�SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOH��6H�LO�
gioco non è considerato come occu�
pazione per il bambino, ma solo come 
mezzo per sviluppare competenze, ci 
si chiede se i test proposti siano stati 
H̆HWWLYDPHQWH�DSSUH]]DWL�FRPSOHWD�
mente nel loro valore, poiché si ba�
sano sulla valutazione del gioco come 
occupazione e permettono di identi�
¿FDUH�L�SXQWL�GL�IRU]D�H�GL�GHEROH]]D��
LQ�PRGR�WDOH�GD�LQWHUYHQLUH�SHU�IDU�
giocare il bambino e non per svilup�
SDUH�OH�VXH�DELOLWj�
Dalla raccolta dati è emerso che, 
gran parte dei terapisti con-
sidera importante valutare il 
gioco del bambino e dedicano dei 

momenti per la sua valutazione. 
$WWXDOPHQWH��LO�PHWRGR�XWLOL]]DWR�LQ�
prevalenza è l’osservazione non 
standardizzata,�FLz�VLJQL¿FD�FKH�L�
test di valutazione del gioco standard�
L]]DWL��FRQRVFLXWL�H�GL̆XVL�WUD�L�WHUD�
pisti occupazionali, sono in numero 
LUULVRULR��8QD�PLQLPD�SHUFHQWXDOH�
GL�WHUDSLVWL�D̆HUPD�GL�DGRSHUDUH�WHVW�
FRGL¿FDWL��FKH�SHUz�QRQ�VRQR�VWDWL�
indagati con questo studio. Dalle 
risposte esaminate c’è il dubbio che 
IUD�L�WHVW�FRGL¿FDWL�VLD�FRQVLGHUDWD�
O¶RVVHUYD]LRQH�VHPL�VWUXWWXUDWD�GHO�
PRGHOOR�9LYDLR��6DUHEEH�XWLOH�SHU�XQ�
IXWXUR�ODYRUR��capire che strumenti 
standardizzati sono già in uso in 
Italia, cosa indagano e cosa invece 
manca nel nostro territorio.
Si passa ora ad analizzare i dati 
UHODWLYL�DOO¶XWLOL]]R�GHL�WHVW��,O�JUXSSR�
di terapisti che ha provato a utiliz�
]DUOL�q�FLUFD�OD�PHWj�GHOOD�SRSROD]LRQH�
campione considerata, numero di per 
Vp�SRFR�VLJQL¿FDWLYR��PD�OH�DSSOLFD�
]LRQL�IDWWH�VRQR�VWDWH�FLUFD�LO�GRSSLR�H�
questo ha permesso di accrescere la 
valenza statistica dei dati.
5LSUHQGHQGR�L�GDWL�UHODWLYL�DL�WHVW��
LO�5.336�q�VWDWR�GH¿QLWR�XWLOH�QHOOD�
pratica clinica dalla maggior parte 
dei terapisti che l’hanno sommin�
LVWUDWR��TXHVWR�SHUFKp�LO�5.336�KD�
permesso di strutturare e guidare 
l’osservazione�H�GL�GH¿QLUH�LO�liv-
ello di base della “performance 
gioco”�FRVu�GD�SRWHU�stabilire gli 
obiettivi d’intervento.�3HU�XQ�
IXWXUR�ODYRUR�GL�YDOLGD]LRQH�ELVRJQHUj�
FRQVLGHUDUH�FKH�LO�5.336�SUHVHQWD�
GHOOH�GL̇FROWj�GL�VRPPLQLVWUD]LRQH��
tra cui il ricreare l’ambiente ot-

timale e l’attribuzione del pun-
teggio.�3UREDELOPHQWH�OD�FRPSOHV�
VLWj�ULJXDUGDQWH�LO�VHWWLQJ�q�HPHUVD�
sia perché molti terapisti lavorano 
in un centro riabilitativo che limita 
OD�SRVVLELOLWj�GL�FRPSLHUH�OD�YDOX�
tazione in ambiente ecologico, sia 
perché, avendo eseguito una media 
di 2 applicazioni a testa, potrebbero 
HVVHUFL�DQFRUD�GHOOH�GL̇FROWj�GHULYDWH�
dall’inesperienza d’uso dello stru�
mento. Non sono emerse particolari 
GL̇FROWj�GL�FRPSUHQVLRQH�GHJOL�LWHP�
WUDGRWWL��SHUz�q�VWDWR�VXJJHULWR�GL�ULYH�
GHUH�OD�SDUROD�³VFKHPL´�H�DJJLXQJHUH�
GHJOL�HVHPSL�SHU�UHQGHUH�SL��FKLDUD�
e immediata la comprensione della 
voce.
3HU�TXDQWR�ULJXDUGD�LO�7R3��q�VWDWR�
GH¿QLWR�XQR�VWUXPHQWR�YDOLGR�LQ�
pratica clinica per quasi tutti i 
terapisti che l’hanno somminis�
trato. È stato utile per strutturare 
O¶RVVHUYD]LRQH��SHU�GH¿QLUH�JOL�
obiettivi del trattamento e, per i 
terapisti che lavorano con bambini 
D̆HWWL�GD�$'+'��SHU�dare suggeri-
menti a genitori e insegnanti. 
È stato rilevato che il test è molto 
utile se si lavora con un gruppo di 
pazienti, per valutare la partecipazi�
one al gioco del singolo soggetto e 
le varie dinamiche che si creano al 
VXR�LQWHUQR��3HU�XQ�IXWXUR�ODYRUR�GL�
YDOLGD]LRQH�GHOOR�VWUXPHQWR��VDUj�
importante tenere in considera�
]LRQH�OH�GL̇FROWj�FKH�VRQR�HPHUVH�
da questo studio, principalmente 
riguardanti il ricreare il setting 
adatto per l’osservazione e il calcolare 
il SXQWHJJLR�¿QDOH. Quest’ultimo è 
H̆HWWLYDPHQWH�DQFRUD�DSSURVVLPD�

tivo e sarebbe utile rapportarlo a una 
WDEHOOD�QRUPDWLYD�VXGGLYLVD�SHU�HWj�
in modo tale da mettere in risalto il 
reale livello di competenza nel gioco. 
3HU�DSSURIRQGLUH�TXHVW¶DVSHWWR��VL�
SRWUj�XWLOL]]DUH�LO�PDQXDOH�IRUQLWR�
GDOO¶DXWULFH�%XQG\�$���SRLFKp��ROWUH�
DOOR�VFRUH�¿QDOH��q�SRVVLELOH�FUHDUH�XQ�
SUR¿OR�GHO�SD]LHQWH�FKH�FRPSUHQGH�OH�
WUH�YRFL�³(OHPHQWL�GHO�JLRFR´��PRWL�
vazione intrinseca, controllo interno, 
VRVSHQVLRQH�GHOOD�UHDOWj��H�LO�FRQWHVWR�
LQ�FXL�LO�EDPELQR�VYROJH�O¶DWWLYLWj��
�3DUKDP�/��'��H�)D]LR�/��6����������
Sarebbe importante eseguire la valid�
azione del test perché permette di os�
servare e valutare i comportamenti di 
gioco del singolo soggetto all’interno 
del gruppo, aspetto che altri test non 
prendono in esame. Considerando 
FKH�OR�VWUXPHQWR�SXz�HVVHUH�VRPPLQ�
istrato anche attraverso videoriprese,
ci si potrebbe avvalere di riprese con 
IXQ]LRQH�GL�³PRGHOOR�HVHPSLR´�SHU�
IDFLOLWDUH�OD�IRUPD]LRQH�GHL�YDOXWDWRUL�
nel lavoro di validazione onde limita�
UH�SRVVLELOL�LQWHUSUHWD]LRQL�H�IDYRULUH
,O�72(6��JLj�GL̆HUHQ]LDWR�GDL�SUHF�
edenti test per il diverso scopo 
dell’osservazione, ha presentato dei 
dati lievemente discordanti. La mag�
JLRU�SDUWH�GHL�WHUDSLVWL�KD�D̆HUPDWR�
che tale strumento potrebbe essere 
XWLOH�QHOOD�SUDWLFD�FOLQLFD��SHUz�VROR�
i 2/3 dei terapisti hanno dichiarato 
IHUPDPHQWH�GL�YROHU�XWLOL]]DUH�XQR�
strumento di valutazione del gioco 
GRSR�O¶HVSHULHQ]D�FRQ�LO�72(6��q�VWDWD�
rilevata anche una risposta negativa, 
situazione non riscontrata con gli altri 
strumenti utilizzati nello studio. È 
da tener presente che il campione di 

DSSOLFD]LRQL�HUD�SL��SLFFROR�ULVSHWWR�
DO�5.336�H�DO�7R3��GL�FRQVHJXHQ]D�
i dati sono stati meno rilevanti a 
OLYHOOR�VWDWLVWLFR��1RQRVWDQWH�FLz�q�
emerso che, lo strumento è stato 
utile per comprendere quali facili-
tatori e barriere erano presenti 
nell’ambiente umano e non, durante 
OD�SHUIRUPDQFH��SHU�DJLUH�TXLQGL�VX�
di esso e permettere al b/o di giocare. 
,QROWUH�O¶XWLOLWj�q�VWDWD�LGHQWL¿FDWD�QHO�
capire la relazione che s’instaura 
tra caregiver o compagni di gioco e il 
bambino e nel GH¿QLUH�OH�GL̇FROWj�
e il livello di base.�3HU�TXDQWR�
ULJXDUGD�OH�SUREOHPDWLFLWj�GL�VRP�
ministrazione, anche in questo caso, 
si hanno dei dati discordanti rispetto 
DL�SUHFHGHQWL�VWUXPHQWL��,QIDWWL��VROR�
SRFR�SL��GHOOD�PHWj�KD�ULVFRQWUDWR�
problemi, al contrario della quasi 
WRWDOLWj�FKH�VSLFFDYD�QHJOL�DOWUL�GXH�
WHVW��3UHVXSSRQHQGR�XQ�IXWXUR�ODYRUR�
GL�YDOLGD]LRQH��ELVRJQHUj�FRPXQTXH�
WHQHUH�SUHVHQWH�OH�GL̇FROWj�HPHUVH��
WUD�FXL�KD�SULPHJJLDWR�OD�FRPSOHVVLWj�
nel ricreare e scegliere il setting 
adatto all’osservazione e l’attribuire 
il punteggio.�,QROWUH��VL�SRWUHEEH�
SHQVDUH�GL�YDOLGDUH�LO�72(6��GLVJL�
XQWDPHQWH�GDO�7R3��GDWD�OD�PDJ�
JLRUH�VHPSOLFLWj��SHUz�ELVRJQHUHEEH�
garantire un’osservazione del gioco, 
DSSURIRQGLUH�VH�VLD�H̆HWWLYDPHQWH�
possibile dissociare i due strumenti 
e se, i terapisti occupazionali italiani, 
siano interessati allo strumento, 
portando a termine uno studio su un 
campione maggiore.
&RQIURQWDQGR�L�WUH�VWUXPHQWL��LO�72(6�
q�VWDWR�OR�VWUXPHQWR�GL�PLQRU�GLI�
¿FROWj�G¶XVR��1RQRVWDQWH�FLz��VL�SXz�

D̆HUPDUH�FKH�LO�5.336�H�LO�7R3�VRQR�
stati apprezzati in misura maggiore 
ULVSHWWR�DO�72(6��LQIDWWL��OD�PDJJLRU�
SDUWH�GHL�72�FKH�OL�KDQQR�SURYDWL��
KDQQR�D̆HUPDWR�FKH�OL�XWLOL]]HUHEEHUR�
QHOOD�ORUR�SUDWLFD�FOLQLFD��/D�GL̇FROWj�
QHOO¶DSSUH]]DUH�LO�72(6�SRWUHEEH�GL�
pendere dall’applicazione in ambiente 
clinico e non ecologico. Di per sé, il 
72(6�q�GD�ULWHQHUVL�PROWR�YDOLGR�QHO�
permettere l’individuazione e la con�
seguente eliminazione delle barriere 
QHL�OXRJKL�TXRWLGLDQDPHQWH�IUHTXHQ�
tati dal b/o, mentre gli altri due test, 
5.336�H�7R3��SRVVRQR�HVVHUH�DGDWWDWL�
SL��IDFLOPHQWH�DO�FRQWHVWR�FOLQLFR�
Conclusione
3HU�LO�EDPELQR�GIOCO, è 
un’occupazione ritenuta VLJQL¿-
cativa e formante.�%HQFKp�GDOOR�
studio condotto sia risultato che, attu�
almente, nella pratica clinica, il gioco 
sia utilizzato prevalentemente come 
mezzo per il raggiungimento degli 
obiettivi, i terapisti occupazionali 
italiani hanno dichiarato l’importanza 
GL�YDOXWDUOR�H�GL�YROHU�IHUPDPHQWH�
adottare degli strumenti per la sua 
YDOXWD]LRQH��,Q�TXHVWR�PRPHQWR�
il gioco viene valutato prevalente�
mente attraverso l’osservazione non 
standardizzata e, in parte, attraverso 
TXHOOD�VHPL�VWUXWWXUDWD�SURSRVWD�GDO�
PRGHOOR�9,9$,2�
,�WUH�WHVW�DGRWWDWL�SHU�OR�VWXGLR��LO�
5(9,6('�.12;�35(6&+22/�
3/$<�6&$/(��5.336���LO�7(67�RI�
3/$<)8/1(66��7R3���H�LO�7(67�2)�
(19,5210(17$/�6833257,9(�
1(66��72(6���VRQR�VWDWL�SURYDWL�GD����
72��SHU�XQ�WRWDOH�GL����DSSOLFD]LRQL��
6RQR�VWDWL�UDFFROWL�L�IHHGEDFN�VX�XWLOLWj�
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e utilizzo che hanno evidenziato che 
tutti i test sono stati utili per 
stabilire le competenze di base 
del b/o indagando le diverse 
componenti del gioco. Sono state 
ULOHYDWH�OH�GL̇FROWj�G¶XVR�HVSHULWH�GDL�
WHUDSLVWL��LO�7R3�KD�SUHVHQWDWR�GL̇�
FROWj�QHOOD�GHWHUPLQD]LRQH�GHOOR�VFRUH�
¿QDOH��PHQWUH�OH�PDJJLRUL�SUREOHP�
atiche concernenti l’attribuzione del 
punteggio sono state rilevate per il 
5.336��DQFKH�VH�VROR�SHU�XQ�����
dei terapisti che l’hanno utilizzato. 
,Q�JHQHUDOH��KDQQR�WXWWL�SUHVHQWDWR�
GL̇FROWj�QHO�ricreare l’ambiente 
ottimale per l’osservazione.
,O�5.336�H�LO�7R3�VRQR�VWDWL�DSSUH]�
zati in misura maggiore rispetto al 
72(6��LQIDWWL��JUDQ�SDUWH�GHL�72��
KDQQR�D̆HUPDWR�FKH�OL�XWL-
lizzerebbero nella loro pratica 
clinica.�/D�GL̇FROWj�QHOO¶DSSUH]]DUH�
LO�72(6�SRWUHEEH�GLSHQGHUH�
dall’applicazione in ambiente clinico e 
non ecologico.
Sarebbe interessante proseguire ques�
to studio e indagare quali test codi�
¿FDWL�VRQR�JLj�LQ�XVR�LQ�,WDOLD�H�FRVD�
FRQVLGHULQR�GHO�JLRFR��,Q¿QH��VDUHEEH�
LPSRUWDQWH�SHU�OD�7HUDSLD�2FFXSD]LR�
QDOH�LQ�(Wj�(YROXWLYD��LQGDJDUH�DOFXQL�
aspetti sulla pratica clinica, sull’uso 
del gioco in essa e proporre una mag�
giore applicazione degli strumenti qui 
SUHVHQWDWL��3HQVDQGR�D�XQ¶HYHQWXDOH�
validazione di almeno uno degli 
strumenti proposti, andrebbero tenuti 
presenti i seguenti aspetti:
�� 5.336��ELVRJQHUHEEH�LQ�

GDJDUH�SL��DSSURIRQGLWDPHQWH�
OH�UHDOL�GL̇FROWj�ULVFRQWUDWH�
nell’attribuzione del punteggio;

�� 7R3��ELVRJQHUHEEH�WUDGXUUH�LO�
PDQXDOH�SHU�LGHQWL¿FDUH�L�SDV�
VDJJL�PDQFDQWL�SHU�OD�GH¿QL]LRQH�
GHOOR�VFRUH�¿QDOH�H�OD�VWHVXUD�GHO�
SUR¿OR�GL�JLRFR�

�� 72(6��ELVRJQHUHEEH�FDSLUH�VH�VLD�
possibile e utile somministralo 
VHSDUDWDPHQH�GDO�7R3�HG�HVHJXLUH�
uno studio similare a questo con 
XQ�FDPSLRQH�SL��DPSLR�

Concludendo, grazie alle risposte dei 
questionari e alle prove concrete di 
applicazione è stato possibile cogliere 
OD�YRORQWj�GL�YDOXWDUH�LO�JLRFR�DWWUD�
verso degli strumenti standardizzati 
presente in molti terapisti occupazi�
onali italiani.
$YHQGR�OD�SRVVLELOLWj�GL�YDOXWDUH�LO�
gioco del bambino e conseguent�
emente determinare gli obiettivi di 
WUDWWDPHQWR��VDUj�SRVVLELOH�DPSOLDUH�
O¶LQWHUYHQWR�GL�7HUDSLD�2FFXSD]LR�
QDOH�UHQGHQGROR�SL��DGHJXDWR�VLD�DOOH�
FDUDWWHULVWLFKH�GHOO¶(Wj�(YROXWLYD�VLD�
DOO¶LGHQWLWj�SURIHVVLRQDOH��UHQGHQGR�
giustizia a un’occupazione vitale per il 
bambino.
,O�JLRFR��PRPHQWR�GL�YLWDOH�LP�
SRUWDQ]D��QRQ�VROR�SHU�TXDQWLWj�GL�
tempo investito, ma soprattutto per le 
esperienze che ogni bambino prova e 
impara giocando, merita una maggio�
re considerazione nella pratica clinica 
che dovrebbe dotarsi di strumenti che 
lo valorizzino e considerino.

5LIHULPHQWL�ELEOLRJUD¿FL

3DUKDP�/��'��H�)D]LR�/��6����������
³3OD\�LQ�2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\�IRU�
&KLOGUHQ´��0RVE\�(OVHYLHU��0LVVRXUL
Capitoli:

D��.QR[�6����������³'HYHORSPHQW�DQG�
&XUUHQW�8VH�RI�WKH�5HYLVHG�.QR[�3UH�
VFKRRO�3OD\�6FDOH´��,Q�3DUKDP�/��'��H�
)D]LR�/��6����������³3OD\�LQ�2FFXSD�
WLRQDO�7KHUDS\�IRU�&KLOGUHQ´��0RVE\�
(OVHYLHU��0LVVRXUL
E��3DUKDP�/��'����������³3OD\�DQG�
2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\´��,Q�3DUKDP�
/��'��H�)D]LR�/��6����������³3OD\�LQ�
2FFXSDWLRQDO�7KHUDS\�IRU�&KLOGUHQ´��
0RVE\�(OVHYLHU��0LVVRXUL
F��6NDUG�*��H�%XQG\�$�&����������
³7HVW�RI�3OD\IXOQHVV´��,Q�3DUKDP�/��'��
H�)D]LR�/��6����������³3OD\�LQ�2FFXSD�
WLRQDO�7KHUDS\�IRU�&KLOGUHQ´��0RVE\�
(OVHYLHU��0LVVRXUL

7DQFUHGL�5����������³,O�JLRFR�H�OD�WHUD�
SLD�RFFXSD]LRQDOH´��,Q�0DVWUDQJHOR�*��
��������³/D�WHUDSLD�RFFXSD]LRQDOH�LQ�
(Wj�(YROXWLYD´��(GL]LRQL�6FLHQWL¿FKH�
Cuzzolin, Napoli.

:LQQLFRWW�'��:�����������³*LRFR�H�
UHDOWj´��$UPDQGR�HGLWRUH��5RPD��

$UWLFROL�GL�ULYLVWH�
-DQNRYLFK�0���0XOOHQ�-���5LQHDU�(���
7DQWD�.���'HLW]�-����������³5HYLVHG�
.QR[�3UHVFKRRO�3OD\�6FDOH��,QWHUUDWHU�
$JUHHPHQW�DQG�&RQVWUXFW�9DOLGLW\´��
7KH�$PHULFDQ�-RXUQDO�RI�2FFXSDWLRQ�
DO�7KHUDS\��9RO�����Q����SDJ���������
%XQG\�$���7(67�2)�3/$<)8/1(66�
�7R3���(GLWRUH��$XVWUDOLD���,520(&�
,QWHUDFWLYH�5RERWLF�6RFLDO�0HGLDWRUV�
DV�&RPSDQLRQV�±�������0HWKRGRORJL�
FDO�IUDPHZRUN�WR�VHW�XS�HGXFDWLRQDO�
DQG�WKHUDS\�VHVVLRQV�ZLWK�,520(&��
'LVSRQLELOH�DO�VLWR��ZZZ�LURPHF�RUJ�
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7HVW 4,

&KLOGUHQ¶V�/HLVXUH�$VVHVVPHQW�6FDOH��&/$66� 2

&K,33$ 10

0F'RQDOG�3OD\�,QYHQWRU\ 1

3$*6 3

3OD\�+LVWRU\ 3

3UHVFKRRO�3OD\�6FDOH��336� 7

7HVW�RI�3OD\IXOQHVV 14

N° selezioni

&DSLUH�OH�GL̇FROWj�GHO�E�R ��������

Stabilire un livello di base delle competenze del b/o ��������

&DSLUH�OH�FRPSRQHQWL�GHOOD�³SHUIRUPDQFH�JLRFR´ �������

2WWHQHUH�GDWL�GD�LQVHULUH�LQ�FDUWHOOD�FOLQLFD 0

,QGLYLGXDUH�JOL�RELHWWLYL�GHO�WUDWWDPHQWR 6

5LOHYDUH�O¶RXWFDPH�GHO�WUDWWDPHQWR 1

$OWUR 1

7DEHOOD�,
7HVW�GL�YDOXWD]LRQH�GHO�JLRFR�HPHUVL�GDOOD�ULFHUFD�H�UHODWLYR�QXPHUR�GL�DUWLFROL�LQ�FXL�VRQR�FLWDWL

7DEHOOD�,,
8WLOLWj�PDJJLRUPHQWH�ULVFRQWUDWH�GDL�WHUDSLVWL�QHOOD�VRPPLQLVWUD]LRQH�GHO�5.336�
Ê�VWDWR�ULSRUWDWR�LO�QXPHUR�GL�VHOH]LRQL�WRWDOL�SHU�RJQL�YRFH�H�OD�SHUFHQWXDOH�GHOOH�WUH�ULWHQXWH�SL��LPSRUWDQWL�
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N° selezioni

&DSLUH�OH�GL̇FROWj�GHO�E�R �������

Stabilire un livello di base delle competenze del b/o �������

&DSLUH�OH�FRPSRQHQWL�GHOOD�³SHUIRUPDQFH�JLRFR´ �������

2WWHQHUH�GDWL�GD�LQVHULUH�LQ�FDUWHOOD�FOLQLFD 2

,QGLYLGXDUH�JOL�RELHWWLYL�GHO�WUDWWDPHQWR 5

5LOHYDUH�O¶RXWFDPH�GHO�WUDWWDPHQWR 1

$OWUR 1

N° selezioni

&DSLUH�OH�GL̇FROWj�GHO�E�R �������

Stabilire un livello di base delle competenze del b/o 3

&DSLUH�OH�FRPSRQHQWL�GHOOD�³SHUIRUPDQFH�JLRFR´ �������

2WWHQHUH�GDWL�GD�LQVHULUH�LQ�FDUWHOOD�FOLQLFD 0

,QGLYLGXDUH�JOL�RELHWWLYL�GHO�WUDWWDPHQWR 2

5LOHYDUH�O¶RXWFDPH�GHO�WUDWWDPHQWR 0

$OWUR 2

7DEHOOD�,,,��
8WLOLWj�PDJJLRUPHQWH�ULVFRQWUDWH�GDL�WHUDSLVWL�QHOOD�VRPPLQLVWUD]LRQH�GHO�7R3��Ê�VWDWR�ULSRUWDWR�LO�QXPHUR�GL�
VHOH]LRQL�WRWDOL�SHU�RJQL�YRFH�H�OD�SHUFHQWXDOH�GHOOH�WUH�ULWHQXWH�SL��LPSRUWDQWL�

*UD¿FR�,��
'L̇FROWj�ULVFRQWUDWH�GDL�WHUDSLVWL�RFFXSD]LRQDOL�GRSR�OD�VRPPLQLVWUD]LRQH�
GHO�5HYLVHG�.QR[�3UHVFKRRO�3OD\�6FDOH��5.336��H�UHODWLYH�SHUFHQWXDOL�

7DEHOOD�,9��8WLOLWj�PDJJLRUPHQWH�ULVFRQWUDWH�GDL�WHUDSLVWL�QHOOD�VRPPLQLVWUD]LRQH�GHO�72(6��Ê�VWDWR�ULSRUWDWR�LO�
QXPHUR�GL�VHOH]LRQL�WRWDOL�SHU�RJQL�YRFH�H�OD�SHUFHQWXDOH�GHOOH�GXH�ULWHQXWH�SL��LPSRUWDQWL�

*UD¿FR�,,,��'L̇FROWj�ULVFRQWUDWH�GDL�WHUDSLVWL�RFFXSD]LRQDOL�GRSR�OD�VRPPLQLVWUD]LRQH�GHO�7HVW�RI�(QYLURQPHQWDO�
6XSSRUWLYHQHVV��72(6��H�UHODWLYH�SHUFHQWXDOL�

*UD¿FR�,,��'L̇FROWj�ULVFRQWUDWH�GDL�WHUDSLVWL�RFFXSD]LRQDOL�GRSR�OD�
VRPPLQLVWUD]LRQH�GHO�7HVW�RI�3OD\IXOQHVV��7R3��H�UHODWLYH�SHUFHQWXDOL�
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Raccontare il fare 
Il libro personale nella pratica 

di Terapia Occupazionale
–

The personal book 
in Occupational 

Therapy practice

Tesi
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Riassunto
Una buona pratica clinica si 
basa sul riconoscimento della 
persona nella sua totalità.
Il “Libro personale” (Gibertoni 
C., Cunningham J., 1985), stru-
mento terapeutico sul quale è 
incentrato questo studio, nasce 
all’interno di un approccio di 
tipo relazionale, che promuove 

Autore/
Mirtha Corraini
terapista occupazionale a libera professione 
Fondazione Don Carlo Gnocchi ONLUS - 
Centro Santa Maria alla Rotonda
Inverigo (Co). 
mirtha125@gmail.com

Raccontare il fare 
Il libro personale nella pratica 
di Terapia Occupazionale
–
The personal book in Occupational 
Therapy practice

quindi una pratica centrata sul 
cliente.
Nel corso dell’articolo verrà 
LQL]LDOPHQWH�GH¿QLWR�LO�³/LEUR�
personale” rispetto alla sua 
natura di strumento di terapia 
e alla modalità con la quale si 
inserisce all’interno del tratta-
mento.
Successivamente verrà pre-
sentato uno studio basato sulla 
descrizione di casi in cui sono 
state analizzate le implicazioni 
nella pratica clinica in seguito 
all’utilizzo del Libro personale 
con 12 pazienti adulti con dis-
turbi neurologici.
L’obiettivo dello studio è 
quello di rilevare e descrivere 
l’eventuale cambiamento osser-
vato (in seguito all’utilizzo dello 
strumento) rispetto all’impegno 
RFFXSD]LRQDOH�LQ�DWWLYLWj�VLJQL¿-
cative.
L’articolo si conclude ripor-
WDQGR�XQD�ULÀHVVLRQH�ULVSHWWR�
alle implicazioni dell’utilizzo 
dello strumento nel processo 
terapeutico, maturata sulla base 
di teorie relative all’importanza 
della narrazione (Bruner J., 
2002), informazioni relative allo 
strumento presenti in lettera-
tura e considerazioni acquisite 
attraverso la pratica: utilizzo 
del libro con i 12 pazienti parte-
cipanti allo studio.

Introduzione 
Questo studio, che è stato oggetto 
GL�WHVL��q�QDWR�SHU�DSSURIRQGLUH�OD�
FRQRVFHQ]D�GHOOR�VWUXPHQWR�³/LEUR�
SHUVRQDOH´�H�ULOHYDUH�OH�LPSOLFD]LRQL�
del suo utilizzo nella pratica clinica.
&RV¶q�LO�³/LEUR�SHUVRQDOH´
,O�³/LEUR�SHUVRQDOH´�q�XQR�VWUXPHQWR�
terapeutico, attualmente scarsa�
mente conosciuto e utilizzato, nato 
DOO¶LQWHUQR�GHOOD�SUDWLFD�GHO�0RGHOOR�
9LYDLR��&XQQLQJKDP�-���*LEHUWRQL�&���
�������
Si tratta di un vero e proprio libro 
costituito da una copertina con 
DOO¶LQWHUQR�GHL�IRJOL�FKH�QHO�FRUVR�GHOOH�
sedute il paziente insieme al terapista 
³ULHPSH´�FRQ�IRWRJUD¿H��LPPDJLQL��
GLVHJQL��SHQVLHUL��HFF��,O�OLEUR�HVHUFLWD�
TXLQGL�XQD�IXQ]LRQH�GL�FRQWHQLWRUH�
dal punto di vista materiale ma 
allo stesso tempo permette anche 
l’accoglimento e il contenimento 
della dimensione interna del paziente 
che comprende stati emotivi, paure, 
ULFRUGL��SURJHWWXDOLWj�SHU�LO�IXWXUR��
VHQVR�GL�LGHQWLWj�
,O�³/LEUR�SHUVRQDOH´�SXz�HVVHUH�XWLOL]�
zato con tutti i pazienti, in quanto 
si inserisce all’interno di un approc�
cio di tipo relazionale che prende in 
FDULFR�OD�SHUVRQD�QHOOD�VXD�WRWDOLWj�
,O�OLEUR�SHUVRQDOH�q�XQR�VWUXPHQWR�FKH�
VL�EDVD�VXOOD�QDUUD]LRQH��,O�IRQGDPHQ�
WR�WHRULFR�D�FXL�FL�VL�q�ULIHULWL�q�UHOD�
WLYR�DOOD�WHRULD�GL�-��%UXQHU��������
che sostiene che l’uomo costruisca 
continuamente se stesso mediante 
la narrazione, strumento necessario 
anche per la creazione del Sé.
La narrazione avviene non solo attra�
verso le parole, ma anche attraverso 

Summary
A good clinical practice is based 
on the recognition of the person 
as a whole. This study is fo-
cused on the use of the Personal 
Book (Gibertoni & Cunning-
ham, 1985) as a therapeutic tool 
within a relational and client-
centred approach in Occupa-
tional therapy.
The article explains the use of 
the Personal Book as a thera-
peutic tool and how it can be 
part of the treatment. Further-
more, it presents the results 
of the study which include the 
experience of 12 adults with 
neurological disorders who have 
used the Personal Book during 
their treatment in Occupational 
therapy. The aim of this study 
was to describe and analyse 
the observed change within the 
patients with respect to the oc-
cupation in meaningful daily life 
activities.
The article concludes with a 
UHÀHFWLRQ�RQ�WKH�LPSOLFDWLRQV�
of the use of the Personal Book 
as a therapeutic tool in Occu-
pational therapy, taking into 
account theories that underline 
the importance of narratives in 
the clinical encounter with the 
patients (Bruner, 2002), as well 
as bibliography related to use 
of the Personal Book as well as 
personal considerations ac-
quired during practice.

le immagini, che soprattutto in caso 
di disturbi comunicativi promuovono 
XQD�QXRYD�PRGDOLWj�LQ�FXL�LO�SD]L�
ente racconta se stesso e le proprie 
emozioni. 

Come si inserisce all’interno  
del trattamento
,O�OLEUR�QDVFH�QHOOD�UHOD]LRQH�WUD�LO�
paziente e il terapista durante un mo�
PHQWR�GL�WHUDSLD�H�GLYHQWD�FRVu�XQD�
risposta ai bisogni che il paziente ha 
HVSOLFLWDWR�R�PHQR��LQIDWWL�DWWUDYHUVR�
l’utilizzo del libro è possibile acco�
gliere e contenere emozioni (pianto, 
UDEELD��SDXUD��JLRLD���SURJHWWL�SHU�LO�
IXWXUR��VXFFHVVL��ULFRUGL�LQ�PRGR�FKH�
questi aspetti possano essere inqua�
drati e presi in carico nel processo 
terapeutico.
L’utilizzo del libro quindi permette di 
arricchire la conoscenza del paziente 
H�GL�FLz�FKH�SHU�OXL�LQ�TXHO�PRPHQWR�q�
VLJQL¿FDWLYR�

Presentazione dello studio
Ipotesi:�,O�OLEUR�SHUVRQDOH�XWLOL]]DWR�
nella pratica con pazienti adulti con 
disturbi neurologici promuove un 
maggior livello di impegno occupazio�
QDOH�"
Obiettivo dello studio:�5LOHYDUH�H�
descrivere l’eventuale cambiamento2 
osservato in seguito all’utilizzo del 
libro personale, rispetto all’impegno 
RFFXSD]LRQDOH�GHO�SD]LHQWH�LQ�DWWLYLWj�
VLJQL¿FDWLYH�
Soggetti partecipanti allo studio
Lo studio prevede la partecipazione 
di 12 pazienti di ambo i sessi ricove�
rati presso la Fondazione Don Carlo 
*QRFFKL��,5&&6�GL�0LODQR��SUHVL�LQ�

Tesi Tesi
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FDULFR�GDO�VHUYL]LR�'�$�7��QHO�SHULRGR�
GD�2WWREUH������D�0DU]R�������FKH�
SUHVHQWLQR�FULWLFLWj�HPRWLYH�H�R�UH�
lazionali che limitino l’impegno occu�
pazionale (pianto continuo che inter�
URPSH�LO�UDSSRUWR�FRQ�O¶DWWLYLWj��WRQR�
GHOO¶XPRUH�FRVWDQWHPHQWH�GHÀHVVR��
GL̇FROWj�D�UHOD]LRQDUVL�FRQ�O¶DPELHQWH�
¿VLFR�H�VRFLDOH��VFDUVD�PRWLYD]LRQH�DO�
³IDUH´��DSSLDWWLPHQWR�D̆HWWLYR���
,�SD]LHQWL�SDUWHFLSDQWL�VRQR�LQ�WRWDOH�
12 tra cui 8 donne e 4 uomini.

Materiali e metodi
8WLOL]]R�GHO�OLEUR�SHUVRQDOH�DOO¶LQWHUQR�
delle sedute di terapia occupazionale.
Considerando la natura dello stru�
mento non sono stati individuati 
parametri misurabili relativi al cam�
biamento; è stato quindi deciso di 
condurre lo studio nell’ottica di una 
descrizione di casi in cui il cambia�
PHQWR�YHUUj�FRQVLGHUDWR�ULOHYDQGR�
l’impegno occupazionale attraverso 
un’osservazione del paziente in attiv�
LWj�VLJQL¿FDWLYH�SULPD�H�GRSR�O¶XWLOL]]R�
GHO�³/LEUR�SHUVRQDOH´��
/¶LPSHJQR�RFFXSD]LRQDOH�YHUUj�
analizzato attraverso l’utilizzo delle 
³'LPHQVLRQL�GHOO¶LPSHJQR�RFFXSD]LR�
QDOH´��.LHOKRIQHU�*���������ULSRUWDWH�
QHOOD�7DEHOOD�,�

Risultati dello studio
,Q�VHJXLWR�DO�WUDWWDPHQWR��LQ�FXL�q�
stato utilizzato il libro personale, in 
tutti i casi è stato rilevato un 
maggior livello di impegno oc-
FXSD]LRQDOH�LQ�DWWLYLWj�VLJQL¿FD-
tive.

1HOOD�7DEHOOD�,,�YLHQH�ULSRUWDWR�LO�

numero di pazienti nei quali inizial�
PHQWH�VRQR�VWDWH�ULOHYDWH�GL̇FROWj�
rispetto alle varie dimensioni e il nu�
mero di pazienti nei quali, in seguito 
al trattamento in cui è stato utilizzato 
LO�³/LEUR�SHUVRQDOH´��VL�q�RVVHUYDWR�XQ�
cambiamento rispetto alle stesse.

discussione dei risultati
1HOOD�7DEHOOD�,,,�q�VWDWR�DQDOL]]DWR�
O¶XWLOL]]R�GHO�³/LEUR�SHUVRQDOH´�LQ�UH�
OD]LRQH�DOOH�³'LPHQVLRQL�GHOO¶LPSHJQR�
RFFXSD]LRQDOH´��.LHOKRIQHU��������
avanzando l’ipotesi di come abbia 
agito questo strumento terapeutico 
ULVSHWWR�DO�FDPELDPHQWR��ULIHULWR�
DOO¶LPSHJQR�RFFXSD]LRQDOH�LQ�DWWLYLWj�
VLJQL¿FDWLYH��
L’ipotesi rispetto a come abbia agito il 
libro personale all’interno del proces�
VR�GL�FDPELDPHQWR�q�VWDWD�IRUPXODWD�
ULIHUHQGRVL�D�

�� Considerazioni acquisite attra�
verso la pratica: utilizzo del libro 
con i 12 pazienti partecipanti allo 
studio;

�� ,QIRUPD]LRQL�UDFFROWH�GXUDQWH�
le lezioni (anno accademico 
�����������WHQXWH�GD�*LEHU�
WRQL�&���&XQQLQJKDP�-��H�3HQQD�
1���7HUDSLVWH�2FFXSD]LRQDOL�H�
docenti nel corso di laurea in 
7HUDSLD�2FFXSD]LRQDOH��SUHVVR�
O¶8QLYHUVLWj�GHJOL�6WXGL�GL�0LODQR��
UHODWLYH�DOOR�VWUXPHQWR�³/LEUR�
SHUVRQDOH´�

�� ,QIRUPD]LRQL�UHODWLYH�DOOR�VWUX�
mento disponibili in letteratura 
�&XQQLQJKDP�-���������(VVHUH�QHO�
IDUH��(G��)UDQFR$QJHOL��0LODQR��
&XQQLQJKDP�-���'H�6HQD�*LEHU�

WRQL�&���������)DYRULQJ�GLYHUVLW\��
LQ�D�SV\FRG\QDPLF�PRGHO�IRU�RF�
FXSDWLRQ�WKHUDSK\��DQDO\VLV�RI�WKH�
SHUVRQDO�ERRN�DFWLYLW\��&RQJUHVVR�
7HUDSLD�2FFXSD]LRQDOH��&27(&��
6WRFFROPD�

Conclusioni
$WWUDYHUVR�TXHVWR�VWXGLR�q�VWDWR�UDJJL�
unto l’obiettivo che si era precedente�
PHQWH�SUH¿VVDWR��RYYHUR�DPSOLDUH�OD�
conoscenza intorno a questo stru�
PHQWR�WHUDSHXWLFR��VR̆HUPDQGRVL�LQ�
particolar modo sulle implicazioni 
relative al suo utilizzo in modo da 
FRQRVFHUH�H�IDU�FRQRVFHUH�OH�HYLGHQ]H�
basate sulla pratica clinica relative 
DOO¶XWLOL]]R�GHO�³/LEUR�SHUVRQDOH´�QHO�
processo di intervento.

5LIHULPHQWL�ELEOLRJUD¿FL

%UXQHU�-����������/D�IDEEULFD�GHOOH�
VWRULH���&DUSLWHOOD�0��WUDG����(G��/DW�
HU]D��%DUL���LO�ODYRUR�RULJLQDOH�q�VWDWR�
SXEEOLFDWR�QHO������

&XQQLQJKDP�-����������(VVHUH�QHO�
IDUH��(G��)UDQFR$QJHOL��0LODQR

&XQQLQJKDP�-���'H�6HQD�*LEHUWRQL�
&����������)DYRULQJ�GLYHUVLW\��LQ�D�
SV\FRG\QDPLF�PRGHO�IRU�RFFXSDWLRQ�
WKHUDSK\��DQDO\VLV�RI�WKH�SHUVRQDO�
ERRN�DFWLYLW\��&RQJUHVVR�7HUDSLD�
2FFXSD]LRQDOH��&27(&��&RQVLJOLR�
(XURSHR�GHL�7HUDSLVWL�2FFXSD]LRQDOL���
Stoccolma

.LHOKRIQHU�*���0DOOLVRQ�7���&UDZIRUG�
&���HW�DO����������/¶LQWHUYLVWD�VXOOD�VWR�
ULD�GHOOD�SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOH��

PDQXDOH�G¶XVR�SHU�O¶23+,�,,���/REED�
6���/R�VDVVR�'��WUDG����(G��)UDQ�
FR$QJHOL��0LODQR���LO�ODYRUR�RULJLQDOH�
q�VWDWR�SXEEOLFDWR�QHO������

7DIDQL�$���,O�PRGHOOR�GL�RFFXSD]LRQH�
XPDQD��*LRUQDOH�,WDOLDQR�GL�7HUDSLD�
RFFXSD]LRQDOH�����������������

��,O�WHUPLQH�³LPSHJQR�RFFXSD]LRQDOH´�
VL�ULIHULVFH�QRQ�VROR�DO�³IDUH´�GHOOD�
persona, ma anche alla scelta, alla 
PRWLYD]LRQH�H�DO�VLJQL¿FDWR�LPSOLFLWR�
QHOO¶DWWLYLWj���.LHOKRIQHU�*��������
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Tabella I. Presentazione delle “Dimensioni dell’impegno occupazionale” Kielhofner G. , 2002

',0(16,21,�'(//¶,03(*12�2&&83$=,21$/(

$VVXPHUVL�UHVSRQVDELOLWj
Consiste nell’impegno nel prendersi carico del processo terapeuti�
co, raggiungendo gli obiettivi impostati insieme al terapista, legati 
DOOH�DWWLYLWj�UHODWLYH�DL�SURSUL�UXROL�RFFXSD]LRQDOL�

Scegliere/decidere 5DSSUHVHQWDQR�LO�FRLQYROJLPHQWR�PRWLYD]LRQDOH�GHO�SD]LHQWH�QHO�
processo di intervento.

Esplorare 6LJQL¿FD�LQWHUHVVDUVL�DOO¶DPELHQWH�FLUFRVWDQWH��RVVHUYDQGR�RJJHWWL��
spazi e persone.

5LHVDPLQDUH
,PSOLFD�XQD�FDSDFLWj�FULWLFD�GL�ULYHGHUH�OH�SURSULH�FRQYLQ]LRQL�SHU�
considerare nuovi ruoli, nuove abitudini e nuovi modi di svolgere 
DWWLYLWj�

,GHQWL¿FDUH ,QGLYLGXDUH�LQIRUPD]LRQL�FKH�VLDQR�XWLOL�SHU�WURYDUH�VROX]LRQL�R�
VLJQL¿FDWR�QHOOH�SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOL�

3LDQL¿FDUH
,PSOLFD�OD�FDSDFLWj�GL�SHQVDUH�D�FRPH�IDUH�TXDOFRVD�SULPD�GL�IDUOR��
VWDELOHQGR�XQ�SLDQR�GL�D]LRQH�SHU�XQD�R�SL��SHUIRUPDQFH�RFFXSD]L�
onali.

Negoziare 7URYDUH�XQ�DFFRUGR�FRQ�LO�WHUDSLVWD�ULVSHWWR�DJOL�RELHWWLYL�GD�UDJ�
giungere.

Esercitarsi 5LSHWHUH�XQD�FHUWD�SHUIRUPDQFH��SDUWHFLSDQGR�LQ�XQ¶RFFXSD]LRQH�
GXUDQWH�OD�WHUDSLD�SHU�PLJOLRUDUH�OH�DWWLYLWj�GL�SHUIRUPDQFH�

Sostenere
5DSSUHVHQWD�O¶DVSHWWR�SL��IDWLFRVR�GHOOD�WHUDSLD��SRLFKp�ULFKLHGH�DO�
SD]LHQWH�GL�LQYHVWLUH�HQHUJLD�H�VSHUDQ]H�DQFKH�TXDQGR�OH�GL̇FROWj�
sembrano insormontabili per il raggiungimento degli obiettivi.

��,O�³FDPELDPHQWR´�q�XQ�RXWFRPH�
principale in terapia occupazionale; 
qualunque cambiamento è promosso 
dalla partecipazione è dall’impegno 
RFFXSD]LRQDOH�LQ�DWWLYLWj�VLJQL¿FDWLYH��
�.LHOKRIQHU�*��������
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Tesi Tesi

Dimensioni dell’impegno occu�
pazionale

'L̇FROWj
�$QDOLVL�GHOO¶LPSHJQR�RFFXSD]LR�
QDOH�SULPD�GHOO¶XWLOL]]R�GHO�OLEUR�

Cambiamento
�$QDOLVL�GHOO¶LPSHJQR�RFFXSD]LR�
QDOH�GRSR�O¶XWLOL]]R�GHO�OLEUR�

Scelta 7 7

$VVXPHUVL�UHVSRQVDELOLWj 11 9

Esplorare 3 3

,GHQWL¿FDUH 9 7

Negoziare 3 2

Esercitarsi 7 6

3LDQL¿FDUH 11 10

5LHVDPLQDUH 9 9

Sostenere 11 11

Tabella II, Presentazione dei risultati dello studio

Tabella III, Discussione dei risultati dello studio attraverso l’analisi dell’utilizzo del “Libro personale” in relazione alle “Dimensioni 
dell’impegno occupazionale”

',0(16,21,�'(//¶,03(*12�2&&83$=,21$/(

Scelta

'XUDQWH�OD�FUHD]LRQH�GHO�OLEUR�LO�SD]LHQWH�KD�OD�SRVVLELOLWj�GL�LQFUHPHQ�
WDUH�OD�SURSULD�FDSDFLWj�GL�VFHOWD��VFHOWD�GL�FRVD�LQFOXGHUH�QHO�OLEUR��GHL�
PDWHULDOL�GD�XWLOL]]DUH��GHOOH�LPPDJLQL��HFF���LO�ULFRQRVFLPHQWR�GHOOH�
esperienze di successo, basate sulle conseguenze positive delle scelte 
operate, promuove un maggior livello di coinvolgimento motivazionale 
QHOOH�DWWLYLWj�

$VVXPHUVL�UHVSRQVDELOLWj

/¶XWLOL]]R�GHO�OLEUR�KD�SURPRVVR�XQ�LQFUHPHQWR�GHOOD�FDSDFLWj�GL�DV�
VXPHUVL�UHVSRQVDELOLWj�ULVSHWWR�DO�SURFHVVR�WHUDSHXWLFR�LQ�UHOD]LRQH�
alla presa in carico dei compiti relativi alla sua creazione (scegliere le 
LPPDJLQL��VFULYHUH��LQFROODUH��HFF��H�DWWUDYHUVR�OD�QDUUD]LRQH�GHO�SD]L�
ente all’interno dello stesso, nella maggior parte dei casi, è stata pos�
VLELOH�OD�QDVFLWD�GHOOD�SURJHWWXDOLWj�H�GHOOD�PRWLYD]LRQH�QHOO¶D̆HUPDUH�H�
ULSUHQGHUH�OH�DWWLYLWj�VLJQL¿FDWLYH�

Esplorare

Nella creazione del libro il paziente instaura un rapporto con 
O¶DPELHQWH�¿VLFR��UHODWLYR�DL�PDWHULDOL�QHFHVVDUL�SHU�OD�VXD�FUHD]LRQH�
FRPH�FROOD��WHPSHUH�H�FDUWRQFLQL��FKH�q�LQ�JUDGR�GL�VWLPRODUH�L�VHQVL�H�LO�
pensiero.
,Q�DOFXQL�FDVL�GL�VWXGLR�VL�q�RVVHUYDWR�FRPH�DWWUDYHUVR�O¶XWLOL]]R�GHO�
libro i pazienti abbiano migliorato la relazione con l’ambiente sociale 
�DPELHQWH�RVSHGDOLHUR��

,GHQWL¿FDUH

Durante la creazione del libro, attraverso la narrazione continua di Sé 
LO�SD]LHQWH�KD�ULFRQRVFLXWR�O¶LPSRUWDQ]D�H�LO�VLJQL¿FDWR�GHOOH�DWWLYLWj�
passate e attuali.
(¶�VWDWR�LQROWUH�SRVVLELOH�LGHQWL¿FDUH�VROX]LRQL�UHODWLYH�DOOH�SHUIRU�
PDQFH�RFFXSD]LRQDOL��LQIDWWL�DWWUDYHUVR�O¶XWLOL]]R�GHO�OLEUR�L�SD]LHQWL�
KDQQR�LQGLYLGXDWR�XQD�QXRYD�PRGDOLWj�GL�HVSUHVVLRQH�GHO�SURSULR�
stato emotivo (espressione delle proprie emozioni che vengono accolte 
H�FRQWHQXWH�QHO�OLEUR���LQ�PRGR�FKH�TXHVWR�QRQ�LQWHUURPSD�LO�UDSSRUWR�
FRQ�O¶DWWLYLWj�LQ�FRUVR�H�XQD�QXRYD�PRGDOLWj�GL�FRPXQLFD]LRQH��DG�HV��
utilizzo delle immagini, per narrarsi nel libro, da parte di pazienti che 
SUHVHQWLQR�GL̇FROWj�FRPXQLFDWLYH��
³/D�SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOH�q�FRVWLWXLWD�GD�DELOLWj�PRWRULH��SURFHV�
VXDOL�H�FRPXQLFDWLYH�³�.LHOKRIQHU�*���������TXLQGL�O¶LQGLYLGXD]LRQH�
GL�XQD�QXRYD�PRGDOLWj�GL�FRPXQLFD]LRQH�HG�HVSUHVVLRQH�YLHQH�FRQ�
VLGHUDWD�XQD�VROX]LRQH�FKH�FRQWULEXLVFH�DO�PLJOLRUDPHQWR�GHOOH�DELOLWj�
FRPXQLFDWLYH�GHOOD�SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOH�H�GHOO¶DWWLYLWj�VWHVVD�

Negoziare

0HGLDQWH�OD�QDUUD]LRQH�QHO�OLEUR�LO�SD]LHQWH�KD�OD�SRVVLELOLWj�GL�UDF�
FRQWDUVL�LQWRUQR�DOOD�VIHUD�GHJOL�LQWHUHVVL�H�GHOOH�DWWLYLWj�SHU�OXL�VLJQL¿�
cative che possono essere prese in carico nella relazione terapeutica 
attraverso l’individuazione di obiettivi mirati.

Esercitarsi

$WWUDYHUVR�OD�FUHD]LRQH�GHO�OLEUR�LO�SD]LHQWH�KD�OD�SRVVLELOLWj�GL�HVHU�
citarsi, sia individuando strategie che gli permettano di partecipare 
maggiormente alla creazione del libro stesso (tagliare, incollare, sce�
JOLHUH�LPPDJLQL��HFF���VLD�ULVSHWWR�DOOR�VYROJLPHQWR�GL�DWWLYLWj�QDUUDWH�
DOO¶LQWHUQR�GHO�OLEUR�HG�LQGLYLGXDWH�GDO�SD]LHQWH�FRPH�VLJQL¿FDWLYH�FKH�
possono essere prese in carico durante il trattamento in modo che il 
paziente possa diventare maggiormente abile in esse.

3LDQL¿FDUH

$WWUDYHUVR�O¶XWLOL]]R�GHO�OLEUR�L�SD]LHQWL�KDQQR�LQFUHPHQWDWR�OD�ORUR�
FDSDFLWj�GL�SLDQL¿FDUH��LQL]LDOPHQWH�SURJHWWDQGR�OD�FUHD]LRQH�GHO�
OLEUR�VWHVVR��RUJDQL]]D]LRQH�GHL�IRJOL��VFHOWD�GHOOD�FRSHUWLQD��VFHOWD�GHO�
PDWHULDOH�GD�LQFOXGHUH��H�VXFFHVVLYDPHQWH�UDFFRQWDQGR�DO�VXR�LQWHUQR�
OH�DWWLYLWj�VLJQL¿FDWLYH�H�GL�UXROR�FKH�YRUUHEEHUR�WRUQDUH�D�VYROJHUH��
7DOL�ULFKLHVWH�HVSOLFLWDWH�GDO�SD]LHQWH�PHGLDQWH�OD�QDUUD]LRQH�QHO�OLEUR�
YHQJRQR�DFFROWH�GDO�WHUDSLVWD�FKH�SXz�IRUQLUH�L�PH]]L�H�JOL�VWUXPHQWL�
SHU�VYROJHUH�OH�DWWLYLWj�

5LHVDPLQDUH

La narrazione di Sé, che sta alla base dello strumento promuove un 
ULFRQRVFLPHQWR�GD�SDUWH�GHL�SD]LHQWL�VLD�GHOOH�DWWLYLWj�VLJQL¿FDWLYH�VLD�
GHOOH�SURSULH�FDSDFLWj�LQ�PRGR�FKH�TXHVWL�SRVVDQR�ULFRQVLGHUDUH�XQD�
QXRYD�PRGDOLWj�GL�VYROJLPHQWR�GHOOH�DWWLYLWj�FKH�SHUPHWWD�ORUR�GL�ULDS�
propriarsi dei ruoli che ricoprono. 
³$WWUDYHUVR�O¶XWLOL]]R�GHO�OLEUR�SHUVRQDOH�LO�SD]LHQWH�GLYLHQH�PDJJLRU�
PHQWH�FRQVDSHYROH�GL�VH�VWHVVR�H�GHOOH�SURSULH�FDSDFLWj�H�KD�OD�SRV�
VLELOLWj�GL�ULRUJDQL]]DUH�LO�SURSULR�VHQVR�GL�6p�QHOO¶RWWLFD�GL�XQ�QXRYR�
UDSSRUWR�FRQ�LO�³IDUH´���*LEHUWRQL�&���������

Sostenere

/¶XWLOL]]R�GHO�OLEUR�SHUVRQDOH�KD�SURPRVVR�OD�FDSDFLWj�GHO�SD]LHQWH�
di sostenere il proprio comportamento occupazionale in relazione ai 
FRPSLWL�QHFHVVDUL�SHU�OD�FUHD]LRQH�GHO�OLEUR�VWHVVR�H�KD�DOWUHVu�SURPRV�
VR�O¶LQFUHPHQWR�GHOOD�PRWLYD]LRQH�GHO�SD]LHQWH�QHOOR�VYROJHUH�OH�DWWLYLWj�
individuate nel libro.
La narrazione di Sé ha inoltre permesso ai pazienti di condividere con 
OD�WHUDSLVWD�OH�GL̇FROWj�UHODWLYH�DOOD�VLWXD]LRQH�DWWXDOH��LQ�PRGR�FKH�
TXHVWH�YHQJDQR�D̆URQWDWH�H�QRQ�FRVWLWXLVFDQR�XQ�RVWDFROR�QHO�VRVWHQH�
re il proprio impegno occupazionale.
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Recensioni

Psychoanalytic Thinking 
in Occupational Therapy

–
L’intervista sulla storia della 

perfomance occupazionale 
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Recensioni

L’intervista sulla storia 
della performance 
occupazionale 

0DQXDOH�G¶XVR�SHU�O¶23+,�,,��
*��.LHOKRIQHU��7��0DOOLQVRQ��&��&UDZ�
IRUG��0��1RZDN��0��5LJE\��$��+HQU\��
'��:DOHQV��(G��)UDQFR�$QJHOL�
0LODQR�����

Psychoanalytic 
Thinking 
in Occupational 
Therapy

3V\FKRDQDO\WLF�7KLQNLQJ�LQ�2FFXSD�
WLRQDO�7KHUDS\��6\PEROLF��5HODWLRQDO�
DQG�7UDQVIRUPDWLYH
/LQGVH\�1LFKROOV��-XOLH�&XQQLQJKDP�
3LHUJURVVL��&DUROLQD�GH�6HQD�*LEHU�
WRQL��0DUJDUHW�'DQLHO
HG��:LOH\�%ODFNZHOO��&KLFKHVWHU�2[�
IRUG������

����SDJLQH��,Q�LQJOHVH��'LVSRQLELOH�YLD�
LQWHUQHW�GDOO¶HGLWRUH��ZZZ�ZLOH\�FRP��
H�QHOOH�OLEUHULH�RQ�OLQH�

Recensioni

4XHVWR�YROXPH�SUHVHQWD�O¶,QWHUYLVWD�
VXOOD�6WRULD�GHOOD�3HUIRUPDQFH�2FFX�
SD]LRQDOH�23+,�,,���EDVDWD�VXO�0RG�
HOOR�02+2��

L’intervista centrata sulla relazi�
one cliente/paziente, ha il pregio 
GL�YDOXWDUH�OH�DELOLWj�IXQ]LRQDOL�LQ�
maniera olistica senza concentrarsi 
VXOO¶DVSHWWR�SDWRORJLFR��/¶23+,�,,�LQ�
GDJD�O¶LQÀXHQ]D�GHL�YDUL�DPELHQWL�HV�
istenziali, dei ruoli della persona nello 
VYROJLPHQWR�GHOOH�DWWLYLWj�TXRWLGLDQH��
lavorative e del tempo libero. 

&RQ�O¶XWLOL]]R�GHOO¶23+,�,,�LO�WHUDSLVWD�
RFFXSD]LRQDOH�SXz�FRPSUHQGHUH�LO�
OLYHOOR�GL�DELOLWj�RFFXSD]LRQDOH�GHOOD�
SHUVRQD��OH�IRU]H�FKH�KDQQR�LQÀXLWR�
VXOOH�VFHOWH�SDVVDWH�HG�LO�VLJQL¿FDWR�
attribuito agli eventi della vita per�
VRQDOH��/¶�LQVLHPH�GHOOH�LQIRUPD]LRQL�
raccolte con i vissuti verbalizzati 
ed espressi dalla persona, anche in 
WHUPLQL�PHWDIRULFL��SRUWHUj�LO�WHUDSLVWD�
occupazionale a sviluppare in modo 
individualizzato l’approccio terapeu�
tico.

,O�ODYRUR�GL�WUDGX]LRQH�H�OD�SURSRVWD�
ai colleghi italiani che è stato svolto 
egregiamente dalla psicologa Doriana 

Scritto a quattro mani da due col�
leghe terapiste occupazionali italiane 
conosciute nel nostro paese come 
IRQGDWULFL�H�SURPRWRUL�GHOOD�QRVWUD�
SURIHVVLRQH�H�GD�GXH�FROOHJKH�EULWDQ�
niche altrettanto importanti come 
ULIHULPHQWR�QHO�ORUR�SDHVH��,�TXDWWUR�
autori hanno una lunga esperienza 
QHOO¶DPELWR�GHO�GLVDJLR�PHQWDOH��,Q�
teressante notare che la loro esper�
LHQ]D�YD�DQFKH�ROWUH�LO�SURSULR�FRQ¿QH�
JHRJUD¿FR��ULSRUWDQR�HVSHULHQ]H�GDJOL�
6WDWL�8QLWL��,QJKLOWHUUD��6FR]LD��,WDOLD�
H�6XG�$IULFD��'HVFULYRQR�LQ�PRGR�
PROWR�SUDJPDWLFR�H�D̆DVFLQDQWH�OD�
psicoanalisi applicata alla terapia 
occupazionale: un’ottica particolare 
GHOOD�QRVWUD�SURIHVVLRQH�FKH�FROOHJD�
il mondo interno del paziente e del 
WHUDSLVWD�D�TXHOOR�HVWHUQR�GHO�IDUH��
$WWUDYHUVR�XQ�OLQJXDJJLR�PROWR�FRP�
prensibile gli autori ci portano a con�
RVFHUH�OH�WHRULH�GL�%LRQ��)UHXG��.OHLQ��
%RZOE\�H�:LQQLFRW��LPSRUWDQWL�DXWRUL�
FKH�KDQQR�LQÀXHQ]DWR�LO�SHQVLHUR�SVL�
coanalitico in terapia occupazionale. 
,O�OLEUR�GLVFXWH�LQ�PRGR�DSSURIRQGLWR�
l’applicazione della psicoanalisi nella 
terapia occupazionale, sottolineando 
O¶LPSRUWDQ]D�GHOO¶DWWLYLWj�FRPH�PH]]R�
per esternare e contenere le emozioni 
ma allo stesso modo come mezzo per 

Losasso e dalla nostra collega Silvia 
/REED�7UDYL�VFRPSDUVD�SUHPDWXUD�
mente, testimonia la passione di 
ULFHUFDUH�QXRYH�SRVVLELOLWj�GL�PLJOLR�
UDPHQWR�GHOOD�SUDWLFD�SURIHVVLRQDOH�
quotidiana.

HODERUDUH�JOL�HYHQWL�GL̇FLOL��FRPH�
un trauma, un dolore, una malattia, 
XQD�GLVDELOLWj��*OL�DXWRUL�VRQR�FRQV�
DSHYROL�GHO�IDWWR�FKH�OD�SVLFRDQDOLVL�
QRQ�q�IUHTXHQWHPHQWH�DSSOLFDWD�QHOOD�
terapia occupazionale odierna, ma si 
rivolgono anche ai colleghi che non 
KDQQR�XQD�SDUWLFRODUH�IRUPD]LRQH�LQ�
questo campo, mettendo in evidenza 
come alcuni principi sono universali 
QHO�ORUR�VLJQL¿FDWR�HWLFR�H�SURIRQGR�
del prendersi cura, in tutte le situ�
D]LRQL�GL�WHUDSLD��,O�OLEUR�GLYHQWD�FRVu�
VWLPROR�SHU�ULÀHWWHUH�H�DSSURIRQGLUH�
le tematiche legate alle emozioni in 
terapia occupazionale.

,O�OLEUR�q�RUJDQL]]DWR�LQ�WUH�SDUWL��OD�
prima considera le teorie di partenza 
prima citate; la seconda parte è dedi�
cata all’applicazione della psicoanalisi 
in terapia occupazionale e la presen�
tazione del modello psicoanalitico di 
SUDWLFD�SURIHVVLRQDOH�VYLOXSSDWR�GDJOL�
DXWRUL�LWDOLDQL��GHQRPLQDWR�LO�029,�
�0RGHOOR�9LYDLR���,Q�¿QH��OD�WHU]D�
parte è dedicata alla ricerca e alla 
GLGDWWLFD��,Q�RJQL�FDSLWROR�OD�WHRULD�q�
accompagnata dall’illustrazione dei 
casi di studio che gli autori hanno 
D̆URQWDWR�QHOOD�SURSULD�HVSHULHQ]D�
SURIHVVLRQDOH�
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Corsi SAS e COMP

Il metodo SAS  (Sviluppo Abilità Sociali)

Come aumentare le abilità di cognizione sociale 
nel bambino con una sindrome autistica?

Venerdi 13 e sabato 14 giugno 2014, Conegliano, TV
CORSO BASE

La cognizione sociale è il prerequisito fondamentale 
per uno sviluppo adeguato delle competenze d’inter-
soggettività. Il processo evolutivo di questo substrato 
cognitivo è oggi ben conosciuto e si ricollega agli as-
sunti teorici delle ricerche neurofisiologiche sui neuroni 
a specchio. 
È basandosi sulla teoria della simulazione incarna-
ta del Professor Gallese (2006) del Dipartimento di 
Neuroscienze dell’Università di Parma che Emmanuelle 
Rossini Drecq ha sviluppato un metodo specifico per 
permettere ai bambini che ne sono privi, come nel caso 

dell’autismo, di poter evolvere da un punto di vista 
della cognizione sociale. Il metodo SAS viene utilizzato 
prevalentemente in un setting di gruppo che coinvolge 
sia bambini con difficoltà relazionali sia bambini neuro 
tipici, ad esempio quando è integrato all’interno del 
gruppo classe. Per informazione segnaliamo che sull’ul-
timo numero di “Autismo e disturbi dello sviluppo” n° 
3 - ottobre 2013 degli studi Erickson è stato pubblicato 
un articolo della docente:  “Il metodo Sviluppo Abilità 
Sociali (SAS). Primi dati di validazione su un campione 
di bambini con autismo”.

Direttore Scientifico: Yann Bertholom
Segreteria Organizzativa: Anna Petris, Lisa Possamai, Giusi Burgio e Francesca Donadello 
sas2014.sito@terapiaoccupazionale.it

Il metodo SAS 

Venerdì 13 giugno
Mattino (8.30-10.00,10.30-12.00)
 Punto della situazione sulle ultime conoscenze sulla 

cognizione sociale, nel suo sviluppo neuro-tipico e le sue 
particolarità nelle persone affette da autismo. 

 L’implicazione dei neuroni a specchio nello sviluppo della 
cognizione sociale. 

 Altre particolarità da considerare nel trattamento della 
persona affetta da autismo. 

 La prima tappa del metodo SAS: l’imitazione.

Pomeriggio (13.15-14.45, 15.00- 16.30)
 La seconda tappa del metodo SAS: l’empatia. 
 Atelier pratico in gruppo. 
 Il quaderno sociale ed il setting di gruppo. 
 Il legame tra cognizione sociale e partecipazione sociale.

Sabato 14 giugno
Mattino (8.30-10.00,10.30-12.00)
 La terza tappa del metodo SAS: il mentalismo. 
 Presentazione degli strumenti: GO-SAS, GIS-SAS e GAP-SAS.

Pomeriggio (13.15-14.45, 15.00- 16.30)
 Atelier pratico sui tre concetti del mentalismo. 
 La gestione del gruppo genitori. 
 Introduzione alla tappa 4: le situazioni complesse. 
 Presentazione dei dati scientifici. 

Docente: O.T. Emmanuelle Rossini - Docente e ricercatrice presso 
il dipartimento sanità della SUPSI. Docente incaricata presso 
diverse università e cursus tra le quali la post formazione in 
autismo di Friburgo. Terapista occupazionale privata, specializ-
zata nei disturbi neuro-evolutivi e comportamentali, tra le quali 
l’autismo. Lavora secondo l’approccio centrato sulla famiglia. 
Creatrice e formatrice del metodo SAS

Programma giornate di formazione
Le modalità di accesso alla sede del corso, l’Associazione “La No-
stra Famiglia“ di Conegiiano via Costa Alta, 37, sono le seguenti:

Aereo
aeroporto Marco Polo di Venezia, successiva tratta ferroviaria 
Venezia S.Lucia- Udine, fermata alla stazione di Conegiiano

Treno
Stazione ferroviaria di Conegliano; nel piazzale adiacente i 
partecipanti potranno utilizzare il servizio autobus, linea 5 per 
l’Associazione “La Nostra Famigiia”.

Automobile
Autostrada A27 Venezia/Belluno, uscita Conegliano. All’uscita 
dell’autostrada, svoltare a destra al secondo incrocio e prose-
guire per il centro. Passati due semafori, obbligatoria a destra, 
successiva svolta a sinistra e seguire le indicazioni per l’Associa-
zione “La Nostra Famiglia”.

Per pranzo le strutture più vicine sono (SOOmt-1km)
Ristorante “Le Betulle”  tel. 0438 21001
Osteria “Alla Sorte”  tel. 0438 24128
Ristorante “Al Castello”  tel. 0438 22379

Per l’alloggio le strutture più vicine sono (SO0mt-4km)
B&B  “Villa Clementina”  tel. 0438 486161
B&B ”Delle Rose”   tel.  340 0514163
Agriturismo ”Del Canevon”  tel. 0438 486646
Hotel “Città di Conegliano”  tel. 0438 21440 
Hotel “Cima”  tel. 0438 22648
Relais “Betulle”   tel. 0438 21001

Terapisti Occupazionali
Posti:  25
Quota soci: 240 € 
Quota non soci:  340 € + IVA 22% 

Psicologi
Posti:  7
Quota:  280 € + IVA 22%

Per iscrizioni successive al 30.04.2014 la quota aumenta di 20 €.

L’iscrizione comprende:
 Kit congressuale
 Coffee Break

Accreditamento
corso in fase di accreditamento ECM per Terapisti Occupazionali 
e psicologi.

Estremi per il versamento della quota
IBAN IT 78 H 03359 01600 100000014592
SITO- Società Italiana di Terapia Occupazionale
BANCA PROSSIMA S.P.A. Filiale 05000

Sede

Iscrizione

&RQHJOLDQR�9HQHWR���79����������JLXJQR�����

6&+('$�',�,6&5,=,21(
'D�IDU�SHUYHQLUH�DOOD�6HJUHWHULD�2UJDQL]]DWLYD
(�0DLO��VDV�����VLWR#WHUDSLDRFFXSD]LRQDOH�LW
'$7,�$1$*5$),&,
,O�VRWWRVFULWWR�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB
Data e luogo di nascita ________________________________________________________ 
CF ______________________________________________________________________ 
5HVLGHQWH�LQ�9LD�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�Q��BBBBBBBBBBBB�
&DSBBBBBBBBBBB�&LWWj�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�3URY��BBBBBBBBBBBB�
7HO��� BBBBBBBBBBBBBBBBBB� � )D[�BBBBBBBBBBBB�(�PDLO�REEOLJDWRULD�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBB
&KLHGH�O¶LVFUL]LRQH�FRPH��EDUUDUH�R�HYLGHQ]LDUH��
>�@�6RFLR�$,72�6,72
>�@�1RQ�6RFLR�

Entro il 6RFL�$,72�6,72 Non soci

30/04/2 014 € 240,00 ¼����������LYD������������¼�

06/06/2014 € 260,00 ¼����������LYD������������¼�

4827(�36,&2/2*,

Entro il

30/04/2014 ¼����������LYD������������¼�

06/06/2014 ¼����������LYD������������¼�

/D�TXRWD�VRFLR�q�GLULWWR�HVFOXVLYR�GHL�VRFL�$,72�6,72��q�QRPLQDOH���OH�VWUXWWXUH�FKH�ULFKLHGRQR�OD�IDWWXUD]LRQH�SHU�L�ORUR�
dipendenti pagano la quota da non socio anche se il dipendente è socio.
6DUDQQR�ULPERUVDWH�VROR�OH�FDQFHOOD]LRQL�SHUYHQXWH�SHU�LVFULWWR�DOOD�6HJUHWHULD�2UJDQL]]DWLYD�HQWUR�LO������������FKH�
GDUDQQR�GLULWWR�DO�ULPERUVR�SUHYLD�GHFXUWD]LRQH�GL�������¼��LYD�HVFOXVD��SHU�VSHVH�DPPLQLVWUDWLYH�

'$7,�SHU�OD�)$7785$=,21(�VH�GLYHUVL�GDL�GDWL�$1$*5$),&,
Nome ____________________________Cognome ____________________________________
&)�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBR�3,9$�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB
,QGLUL]]R�9LD�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�Q��BBBBBBBBBBBBB�
&DSBBBBBBBBBBB�&LWWj�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�3URY��BBBBBBBBBBBB�
(�PDLO�REEOLJDWRULD��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

/D�VFKHGD�GL�LVFUL]LRQH��GHELWDPHQWH�FRPSLODWD�LQ�RJQL�VXD�SDUWH��GRYUj�SHUYHQLUH�YLD�PDLO��VDV�����VLWR#WHUDSLDRF�
FXSD]LRQDOH�LW��DOOD�6HJUHWHULD�2UJDQL]]DWLYD�HQWUR�LO����JLXJQR������DOOHJDQGR�OD�ULFHYXWD�EDQFDULD�GL�DYYHQXWR�SDJD�
PHQWR��/H�LVFUL]LRQL�VHQ]D�ULFHYXWD�GL�SDJDPHQWR��GRSR�LO�������������R�FRQ�GDWL�LQFRPSOHWL��121�VDUDQQR�WHQXWH�LQ�
considerazione.

'$7,�SHU�LO�9(56$0(172�GHOOD�4827$�G¶,6&5,=,21(
6,72��6RFLHWj�,WDOLDQD�GL�7HUDSLD�2FFXSD]LRQDOH
%$1&$�35266,0$�6�3�$��)LOLDOH�������
,%$1�,7����+�������������������������
 Luogo e Data Firma
___________________________  ________________________________________

6L�DXWRUL]]D�DO�WUDWWDPHQWR�H�DOOD�SXEEOLFD]LRQH�GHL�GDWL�SHUVRQDOL�DL�VHQVL�H�SHU�JOL�H̆HWWL�GHO�'�/JV�����JLXJQR�������Q��
196.

Luogo e Data Firma
___________________________  ________________________________________

Egregio socio,
OH�ULFRUGR�FKH�VRQR�DSHUWH�OH�LVFUL]LRQH�SHU�LO�PHWRGR�6$6�
�VYLOXSSR�DELOLWj�VRFLDOH��H�FKH�VRQR�VWDWL�DWWULEXLWL������
FUHGLWL�(&0��
Ci sono ancora posti disponibili, è un’occasione da non 
ODVFLDUVL�VIXJJLUH��KD�WHPSR�GL�LVFULYHUVL�VIUXWWDQGR�OR�
VFRQWR�VLQR�DO����DSULOH��GRSR�GL�FKH�OD�TXRWD�VDUj�OHJJHU�
mente maggiorata sino al 06 giugno, giorno di chiusura 
delle iscrizioni.

,Q�DOOHJDWR�OD�EURFKXUH�GHO�FRQYHJQR�H�OD�VFKHGD�
d’iscrizione con tutti i dettagli.

%XRQ�ODYRUR�H�LQ�DWWHVWD�GL�LQFRQWUDUOD��
porgiamo cordiali saluti.

La segreteria SITO/
Stefania Bandera

Il metodo SAS
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non sei terapista 
occupazionale 
ma vuoi ricevere 
G.I.T.O.?

Per ricevere il Giornale Italiano di Terapia 
Occupazionale basta versare la quota di 80€ 
alla Società Italiana Terapia Occupazionale 
HG�LQYLDUH�OD�FRSLD�GHO�ERQL¿FR�D�
tesoreria.sito@terapiaoccupazionale.it 
VSHFL¿FDQGR�QHOOD�PDLO�³$EERQDPHQWR�*LWR�����´�
con nome e cognome e mail di riferimento.
Verranno recapitati nella vostra mail 
2 numeri annuali.

Estremi per il bonifico:
SITO- Società Italiana di Terapia Occupazionale 
BANCA PROSSIMA S.P.A. Filiale 05000 
Piazza Paolo Ferrari, 10, 20121 Milano 
c/c 1000/6036 ABI 03968 CAB 03243 CIN G 
IBAN IT 78 H 03359 01600 100000014592
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corso ESI

Con grande piacere, annunciamo che la Prof.ssa 
Anne Fisher, Terapista Occupazionale e docente 
di fama internazionale, ha accettato di portare in 
Italia il corso ESI (Evaluation of Social Interac-
tion). Il corso si terrà ad Udine nei giorni 25, 26 e 
27 settembre 2014; si svolgerà in inglese, ma sarà 
presente la traduzione in italiano e sarà aperto ad 
un massimo di 30 Terapisti Occupazionali. 
Come molti di voi sanno la Prof.ssa Fisher, par-
tendo dal suo modello OTIPM (Occupational 
Therapy Intervention and Process Model) ha 
sviluppato diversi strumenti di valutazione, tra 
questi ci sono l’AMPS (Assessment of Motor and 
Process Skills), l’AMPS School e l’ ESI (Evaluation 
of Social Interaction). L ‘AMPS è uno strumento 
di valutazione standardizzato per misurare la 
qualità della performance occupazionale delle 
SHUVRQH�LQ�DWWLYLWj�VLJQL¿FDWLYH�DWWUDYHUVR�O¶DQDOLVL�
delle abilità motorie e di processo. Dal 2006 la 
SITO è stata coinvolta nell’organizzazione dei 
corsi AMPS, grazie ai quali in questi anni hanno 
portato a conclusione il percorso di formazione e 
sono stati abilitati più di 90 terapisti occupazion-
ali italiani. 

Evaluation of Social Interaction (ESI)
/¶(6,�q�XQD�YDOXWD]LRQH�VWDQGDUGL]]DWD��EDVDWD�
VXOO¶RVVHUYD]LRQH�GHOOD�TXDOLWj�GL�LQWHUD]LRQH�VRFLDOH
di una persona. Quando una persona è valutata utiliz�
]DQGR�O¶(6,��LO�WHUDSLVWD�RFFXSD]LRQDOH�RVVHUYD�OD
persona mentre si dedica ad almeno due scambi sociali 
naturali e rilevanti con partner sociali con cui la
SHUVRQD�GHVLGHUD�H�R�QHFHVVLWD�LQWHUDJLUH��*OL�VFDPEL�
sociali osservati sono stati scelti dall’utente (la
persona e/o altri appartenenti alla costellazione 
GHOO¶XWHQWH��WUD�TXHOOL�FKH�OR�PHWWRQR�DOOD�SURYD�QHOOD�YLWD
quotidiana. Nella tabella sottostante sono riproposti 
alcuni esempi. 

8QD�FDUDWWHULVWLFD�LPSRUWDQWH�GHOO¶(6,�q�FKH�VL�WUDWWD�GL�
XQD�YDOXWD]LRQH�GL�DELOLWj�GL�SHUIRUPDQFH�RFFXSD]LRQDOH��
QRQ�GL�VRWWRVWDQWL�IXQ]LRQL�FRUSRUHH��IDWWRUL�SHUVRQDOL�R�

IDWWRUL�DPELHQWDOL�FKH�SRVVRQR�LQÀXHQ]DUH�OD�TXDOLWj�GL�
LQWHUD]LRQH�VRFLDOH�RVVHUYDWD��3L��VSHFL¿FDWDPHQWH��O¶(6,�
FRPSUHQGH����LWHP��YHUEL�(6,���DELOLWj�GL�SHUIRUPDQFH�
RFFXSD]LRQDOH�FKH�UDSSUHVHQWDQR�SLFFROH�XQLWj�GL�LQ�
terazione sociale che sono osservabili quando la persona 
comunica ed interagisce socialmente con gli altri.
/¶DVVHJQD]LRQH�GHO�SXQWHJJLR�(6,�q�FULWHULR�GLSHQGHQWH�
EDVDWR�VXO�FULWHULR�GHOOD�FRPSHWHQ]D�FLRq��RJQL�DELOLWj�
GL�LQWHUD]LRQH�VRFLDOH��LWHP�(6,��q�YDOXWDWD�VXOOD�EDVH�GL�
quanto il comportamento sociale della persona è social�
mente appropriato (educato, rispettoso, ponderato e 
PDWXUR���
,�SXQWHJJL�SHU�RJQL�LWHP�(6,�H�SHU�RJQXQR�GHJOL�VFDPEL�
sociali osservati vengono utilizzati per calcolare un singolo 
YDORUH�GHOOD�TXDOLWj�GL�LQWHUD]LRQH�VRFLDOH��SXQWHJJLR�(6,��
JHQHUDWR�FRQ�O¶DSSRVLWR�VRIWZDUH�H�FDOFRODWR�VHFRQGR�XQD�
PXOWL�IDFHW�5DVFK�$QDO\VLV��/¶(6,�IDFLOLWD�VLD�XQD�GRFX�
PHQWD]LRQH�RFFXSDWLRQ�IRFXVHG�VLD�OD�SLDQL¿FD]LRQH�GL�XQ�
LQWHUYHQWR�RFFXSDWLRQ�EDVHG��

Le caratteristiche chiave: 
�� /¶(6,�SXz�HVVHUH�XWLOL]]DWR�SHU�YDOXWDUH�SHUVRQH�GDL�

�ò�DQQL�LQ�V���FRPSUHVL�JOL�DQ]LDQL��
�� /¶(6,�q�DSSURSULDWR�SHU�HVVHUH�XWLOL]]DWR�FRQ�TXDOVLDVL�

SHUVRQD�FKH�KD�R�q�D�ULVFKLR�GL�VSHULPHQWDUVL�LQ�GLI�
¿FROWj�FRQ�OH�LQWHUD]LRQL�VRFLDOL�H�R�LO�SURSULR�FRP�
SRUWDPHQWR�VRFLDOH��3Xz�HVVHUH�XWLOL]]DWR�SHU�YDOXWDUH�
anche persone sane e in salute;

�� /¶(6,�QRQ�q�DSSURSULDWDPHQWH�XWLOL]]DWR�QHO�FDVR�OD�
SHUVRQD�DEELD�PHQR�GL�GXH�DQQL��QRQ�IDFFLD�QHVVXQ�
tentativo di comunicare; non usi il linguaggio verbale 
o dei segni. 

�� 3Xz�HVVHUH�VRPPLQLVWUDWR�LQ�XQ¶RUD�R�PHQR��
�� 3Xz�HVVHUH�XWLOL]]DWR�LQ�RJQL�DPELHQWH�ULOHYDQWH�H�ID�

miliare alla persona valutata (setting clinico o comu�
QLWDULR��

�� ,�ULVXOWDWL�GHOO¶(6,�SRVVRQR�HVVHUH�LQWHUSUHWDWL�VLD�
GD�XQD�SURVSHWWLYD�FULWHULR�GLSHQGHQWH�FKH�QRUPR�
correlata; 

�� ,�ULVXOWDWL�GHOO¶(6,�SRVVRQR�HVVHUH�XWLOL]]DWL�SHU�GRFX�
PHQWDUH�OD�TXDOLWj�EDVHOLQH�GHOOD�LQWHUD]LRQH�VRFLDOH��
O¶ḢFDFLD�GHJOL�LQWHUYHQWL�GL�72�H�L�FDPELDPHQWL�QHOOD�

CORSO ESI (Evaluation of Social Interaction)
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TXDOLWj�GL�LQWHUD]LRQH�VRFLDOH�QHO�WHPSR�
�� /¶(6,�q�VWDWR��VWDQGDUGL]]DWR�VX�XQ�FDPSLRQH�LQWHU�

nazionale di 6552 persone con o senza condizioni di 
GLVDELOLWj�R�GLDJQRVL�PHGLFKH�

�� ,Q�,WDOLD��q�VWDWR�VRJJHWWR�GHOOD�WHVL�GL�PDVWHU�
DOO¶8QLYHUVLWj�GL�8PHn�GHOOD�GU�VVD�7DPDUD�=DPSDUR�
FKH��VXSHUYLVLRQDWD�GDOOD�SURI�VVD�$*�)LVKHU��KD�YHUL�
¿FDWR�FKH�O¶(6,�q�XQR�VWUXPHQWR�YDOLGR�QHO�YDOXWDUH�OD�
TXDOLWj�GL�LQWHUD]LRQH�VRFLDOH�LQ�,WDOLD��LQ�TXDQWR�GDOOD�
comparazione tra le medie normative e le medie di un 
campione di persone sane ed in salute è emerso che 
OH�SULPH�SRVVRQR�HVVHUH�XWLOL]]DWH�TXDOL�ULIHULPHQWL�
VHFRQGR�XQD�SURVSHWWLYD�FULWHULR�GLSHQGHQWH�H�QRUPR�
FRUUHODWD��,QROWUH�VL�q�HYLGHQ]LDWR�FKH�QRQ�YL�q�ULVFKLR�
GL�',)�SHU�OH�YRFL�GL�DELOLWj�GHOO¶(6,�H�OD�WLSRORJLD�GL�
LQWHUD]LRQH�VRFLDOH�RVVHUYDWD�H�TXLQGL��LQ�ULIHULPHQWR�D�
studi precedentemente pubblicati, tale ricerca con�
IHUPD�O¶DVVHQ]D�GL�ELDV�FURVV�FXOWXUDOL��

Chi può sommistrare l’ESI?
/¶XWLOL]]R�YDOLGR�HG�ḊGDELOH�GHOOR�VWUXPHQWR�ULFKLHGH�FKH�
LO�WHUDSLVWD�RFFXSD]LRQDOH�DEELD�IUHTXHQWDWR�H�VXSHUDWR�OR�
VSHFL¿FR�FRUVR�GL�IRUPD]LRQH�VXOOH�SURFHGXUH�VWDQGDUG�
izzate di somministrazione e il successivo percorso di 
calibrazione. 

5LIHULPHQWL�ELEOLRJUD¿FL�
$*�)LVKHU�	�/$�*ULVZROG���������(YDOXDWLRQ�RI�6RFLDO�
,QWHUDFWLRQ���UG�(GLWLRQ���7KUHH�6WDU�3UHVV��,QF�
KWWS���ZZZ�LQQRYDWLYHRWVROXWLRQV�FRP�FRQWHQW�

Per ulteriori informazioni e preiscrizioni: 
esi2014.sito@terapiaoccupazionale.it

hai un’azienda 
o una società 
di servizi e vuoi 
promuoverla 
nel G.I.T.O?
Se possiedi un’azienda o società di servizi e vuoi 
promuoverla all’interno del Giornale Italiano 
Terapia Occupazionale ti basta contattarci alla 
mail tesoreria.sito@terapiaoccupazionale.it 
e chiederci informazioni. I costi, in questo 
particolare periodo storico, sono veramente 
contenuti e la tiratura della rivista (circa 1000 
contatti ad esperti del settore sanitario) permettono 
una buona visibilità a prezzi davvero contenuti.

Pubblicità formato cartolina € 50 + iva 22%

Pubblicità formato mezza pagina € 100 + iva 22%
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ricordati 
di sostenere 
la tua professione
Rinnovando il tuo sostegno alla 
6RFLHWj�7HFQLFD�6FLHQWL¿FD�KD�OR�VFRSR�
di promuovere, sostenere e svolgere 
la formazione, la ricerca in Terapia 
Occupazionale, la promozione della 
professione e la divulgazione del giornale 
italiano di terapia occupazionale Essendo 
6RFLR�GHOOD�6RFLHWj�7HFQLFD�6FLHQWL¿FD�
Italiana di Terapia Occupazionale par- 
tecipi allo sviluppo della tua professione. 
Essere Socio è contribuire a migliorare la 
nostra rappresentatività nell’ambito del- 
la ricerca e della formazione. Essere socio 
vuol dire poter esprimersi e condividere 
la programmazione annuale dei vari 
progetti, corsi e tematiche del GITO 
con i tuoi rappresentanti del Consiglio 
Direttivo. In questo modo si potrà formare 
una rete tra noi terapisti occupazionali 
che porterà a maggiore informazione, 
maggiore partecipazione, maggiori 
discussioni inerenti alla professione e, 
perché no, portare il proprio contributo 
all’interno delle riunione delle varie 
Sezioni Regionali AITO/SITO.
Se desideri mettere a disposizione le 
tue competenze e la tua motivazione, 

contat- taci ed inserisciti nei progetti 
GHOOD�6RFLHWj�7HFQLFD�6FLHQWL¿FD�,WDOLDQD�
di Terapia Occupazionale fatti conoscere 
tramite la nostra mail: segreteria.sito@
terapiaoccupazionale.it
6HL�LQWHUHVVDWD�D�VYLOXSSDUH�H�GLYHUVL¿FDUH�
le tue proprie competenze?
Allora diventa membro attivo della SITO 
e rinnovi la quota Socio SITO/AITO/
WFOT. Le nuove iscrizioni possono essere 
inoltrate in qualsiasi periodo dell’anno. 
Il richiedente seguirà le indicazioni 
riportate qua: 
http://www.aito.it/aito/iscriviti

I Rinnovi: Per essere in regola con la 
iscrizione, il socio deve provvedere a 
versare la quota annuale entro il 31 
Marzo di ogni anno. Chi non ha rinnovato 
l’iscrizione entro il 31 marzo, ma vuole 
mantenere lo status di socio, pagherà 70 
euro anziché 62 euro.
Chi rinnoverà dopo il 31 maggio pagherà 
70 euro,ma non riceverà il codice di 
iscrizione WFOT (La Federazione 
Mondiale accetta le iscrizioni solo entro il 
31 maggio di ogni anno).

Procedura per Quote di iscrizione S.I.T.O./A.I.T.O/W.F.O.T. per l’anno 2014
Socio ordinario: 62,00. Socio Studente: 12,00. €
Modalità di pagamento Le iscrizioni /rinnovi dovranno essere effettuati ESCLUSIVAMENTE 
tramite bonifico bancario intestato a:
AITO – (ASS. ITALIANA TERAPISTI OCCUPAZIONALI)
POSTE ITALIANE - BANCO POSTA UFFICIO PUTIGNANO CENTRO
IBAN: IT 12 P 07601 04000 00100 2240 156
N.B.: specificare nella causale di versamento se si intende “rinnovare” o se si tratta di una “prima iscrizione” 
senza dimenticare il proprio nome e cognome e mail.
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Norme per la pubblicazione

1. Norme ed indicazioni generali

L’articolo deve essere redatto in lingua italiana o inglese.

L’articolo non deve superare indicativamente le 10 pagine 
HVFOXVL�JUD¿FL��WDEHOOH��LOOXVWUD]LRQL�H�ELEOLRJUD¿D�

,O�WHVWR�H�JOL�HYHQWXDOL�DOOHJDWL�GHYRQR�HVVHUH�VSHGLWL�LQ�
IRUPDWR�SGI�QRQ�SURWHWWR�

,O�WHVWR�H�JOL�HYHQWXDOL�DOOHJDWL�GHYRQR�HVVHUH�VSHGLWL�LQ�
duplice copia:
�� 8QD�FRSLD�FRPSUHQVLYD�GHL�QRPLQDWLYL�GHJOL�DXWRUL�
�� 8QD�FRSLD�QRQ�FRPSUHQVLYD�GHL�QRPLQDWLYL�GHJOL�DX�

WRUL��IRUPD�DQRQLPD��

/D�VSHGL]LRQH�YD�H̆HWWXDWD�XQLFDPHQWH�YLD�SRVWD�SRVWD�
elettronica all’indirizzo: redazione.gito@terapiaoccu�
pazionale.it

2. Caratteristiche del testo

,O�FDUDWWHUH�FKH�GHYH�HVVHUH�XWLOL]]DWR�q�LO�7LPHV�1HZ�
5RPDQ�H�YD�LPSLHJDWR�VHFRQGR�OH�VHJXHQWL�PRGDOLWj�H�
grandezze:
�� 7LWROR�$UWLFROR��JUDQGH]]D����LQ�JUDVVHWWR�
�� 6RWWRWLWROR�$UWLFROR��JUDQGH]]D����QRQ�LQ�JUDVVHWWR�
�� 7HVWR�GL�TXDOVLDVL�HQWLWj��JUDQGH]]D����

L’interlinea da utilizzare deve essere singola.

,�PDUJLQL�GHOOD�SDJLQD�GHYRQR�HVVHUH�SDUL�D���FP�LQ�WXWWH�
le direzioni.

3. Struttura dell’articolo

L’articolo va suddiviso nelle seguenti parti:
�� ,QWURGX]LRQH�
�� 2ELHWWLYR�
�� 0DWHULDOL�H�0HWRGL�
�� 5LVXOWDWL�

L’articolo deve essere composto da: pagina con il titolo, 
SDJLQD�H�FRQ�LO�WHVWR��ELEOLRJUD¿D�H�SDUWH�FRPSUHQVLYD�GL�
LOOXVWUD]LRQL��JUD¿FL�H�WDEHOOH��/H�PRGDOLWj�GL�FRPSLOD]LRQH�
sono sotto riportate:

����3DJLQD�FRQ�LO�WLWROR
��� 7LWROR�
��� Sottotitolo;
��� Nome puntato e Cognome per esteso degli autori;
��� ,VWLWX]LRQH�GL�DSSDUWHQHQ]D�H�UXROR�GL�RJQL�VLQJROR�
��� ,QGLUL]]R�L�H�PDLO�
��� 5LDVVXQWR�EUHYH��QRQ�SL��GL�����SDUROH��VWUXWWXUDWR�LQ�

SDUDJUD¿�FKH�ULVSHFFKLDQR�OH�VH]LRQL�GHO�WHVWR��
��� 3DUROH�FKLDYH�

����3DJLQD�H�FRQ�LO�WHVWR

����%LEOLRJUD¿D

1HO�WHVWR�RFFRUUH�VHPSUH�ULIHULUH�DG�XQ�DXWRUH�TXDQGR�VL�
esprime un parere o un dato e l’anno in cui è uscito il libro 
R�O¶DUWLFROR�VFLHQWL¿FR��6L�SRVVRQR�GDUH�OH�LQGLFD]LRQL�LQ�
due modi diversi:

esempio. 1: … nel contesto di lavoro di oggi la opinione di 
DOFXQL�DXWRUL�q�FKH�«��5RVVL��������RSSXUH�«�HVVR�UDS�
presenta anche un involucro protettivo per gli altri tre 
PXVFROL�VRSUD�FLWDWL�«��.DSDQGML���������,Q�HQWUDPEL�L�FDVL�
O¶DXWRUH�H�O¶DQQR�GL�SXEEOLFD]LRQH�q�ULIHULWR�WUD�SDUHQWHVL�

HVHPSLR����«�FRPH�D̆HUPDWR�GD�'DYLGVRQ���������q�SRV�
VLELOH�YHGHUH�VWUDWHJLH�GL�UHFXSHUR�QHL�VRJJHWWL�«�,Q�TXHVWD�
PRGDOLWj�O¶DXWRUH�ID�SDUWH�GHO�WHVWR�H�VROR�O¶DQQR�GL�SXEEOL�
cazione è messo tra parentesi.

8Q�OLEUR�SXz�DYHUH�XQR�R�SL��DXWRUL��RFFRUUH�VHJQDUOR�LQ�
modo preciso:

�5RVVL����������XQ�DXWRUH�GL�XQ�OLEUR�
�5RVVL�H�%LDQFKL��������±�GXH�DXWRUL�GHOOR�VWHVVR�OLEUR
�5RVVL�HW�DO���������±�SL��GL�GXH�DXWRUL�GHOOR�VWHVVR�OLEUR
�5RVVL��������%LDQFKL��������±�SL��OLEUL�FKH�HVSULPRQR�OR�

1RUPH�SHU�OD�SXEEOLFD]LRQH
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stesso parere. 
�5RVVL������D��5RVVL������E��±�SL��OLEUL�VFULWWR�GDOOR�VWHVVR�
autore scritti nello stesso anno: a e b

����,OOXVWUD]LRQL��JUD¿FL�H�WDEHOOH
Devono essere corredati da didascalia e citati progressiva�
mente nel testo con numerazione romana;
,�JUD¿FL�H�OH�WDEHOOH�GHYRQR�DYHUH�WXWWH�OH�OLQHH�LQ�QHUR��VXI�
¿FLHQWHPHQWH�PDUFDWH�GD�SRWHU�HVVHUH�ULSURGRWWH�FRUUHWWD�
PHQWH�LQ�IDVH�GL�VWDPSD��GHYRQR�DOWUHVu�HVVHUH�FRPSUHQVL�
bili e completare il testo evitando inutili ripetizioni;
7XWWH�OH�LPPDJLQL�YDQQR�LQVHULWH�VX�¿OH�D�SDUWH�LQ�IRUPDWR�
�MSHJ�
1HO�PRPHQWR�GHOOD�VSHGL]LRQH�LOOXVWUD]LRQL��JUD¿FL�H�
WDEHOOH�GHYRQR�HVVHUH�DOOHJDWL�DO�WHVWR�VX�XQR�R�SL��¿OHV�D�
parte.

���%LEOLRJUD¿D

Le voci citate nel testo dovranno essere riportate, in or�
GLQH�DOIDEHWLFR��VHFRQGR�OH�UHJROH�TXL�HVHPSOL¿FDWH�
&LWD]LRQH�GL�OLEUL��HV��$XWRUH��$QQR���7LWROR��&DVD�(GLWULFH��
Sede;
&LWD]LRQH�GL�OLEUL�WUDGRWWL��HV��$XWRUH��$QQR�����7LWROR��&DVD�
(GLWULFH��6HGH��$QQR���>QRWD��$QQR���VL�ULIHULVFH�DOO¶DQQR�
GL�SXEEOLFD]LRQH�GHO�WHVWR�RULJLQDOH��$QQR���VL�ULIHULVFH�
DOO¶DQQR�GL�SXEEOLFD]LRQH�GHO�WHVWR�WUDGRWWR@�
&LWD]LRQH�GL�XQ�DUWLFROR�GL�ULYLVWD��HV��$XWRUH����$XWRUH���
�$QQR���7LWROR��9ROXPH��)DVFLFROR�H�3DJLQH�GL�ULIHULPHQWR�
&LWD]LRQH�GL�XQ�DUWLFROR�VFLHQWL¿FR��HV��$XWRUL��7LWROR��
$QQR�

���5HVSRQVDELOLWj�GHOO¶DXWRUH�H�¿UPD

3ULPD�GL�SURFHGHUH�DOOD�SXEEOLFD]LRQH�GL�RJQL�PDQRVFULW�
WR��WXWWL�JOL�DXWRUL�GRYUDQQR�IRUQLUH�XQ�GRFXPHQWR�VFULWWR�
LQ�FXL�VL�DWWHVWD�OD�SDWHUQLWj�UHVSRQVDELOH�GL�FLz�FKH�YLHQH�
consegnato in redazione.

2JQL�DXWRUH�R�FR�DXWRUH�GRYUj�GLFKLDUDUH�VH�KD�ULFHYXWR�
¿QDQ]LDPHQWL�SHU�L�PDWHULDOL�FLWDWL�DOO¶LQWHUQR�GHL�WHVWL�R�
VH�VRQR�SUHVHQWL�IRUPH�FRQWUDWWXDOL�DO�ULJXDUGR��4XHVWD�

LQIRUPD]LRQH�YHUUj�WUDWWDWD�FRPH�ULVHUYDWD�H�SULYDWD�
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L’accettazione dei lavori è prettamente subordinata al 
SDUHUH�GHO�&RPLWDWR�GL�5HGD]LRQH�FKH�VL�DYYDUUj�DQFKH�GL�
XQD�R�SL��UHYLVLRQL�GHL�VLQJROL�DUWLFROL�GD�SDUWH�GHO�&RPL�
tato di Lettura. 

/D�SURSULHWj�GHL�ODYRUL�SXEEOLFDWL�q�ULVHUYDWD�DO�*�,�7�2���
,�ODYRUL�HG�LO�PDWHULDOH�LFRQRJUD¿FR��DQFKH�VH�QRQ�DFFHWWDWL�
per la pubblicazione, non verranno in alcun modo resti�
tuiti.

/D�UHGD]LRQH�VL�ULVHUYD�GL�PRGL¿FDUH�OD�JUD¿FD�HG�LO�WHVWR�
GHOO¶DUWLFROR�XQLFDPHQWH�SHU�SRWHU�JDUDQWLUH�XQLIRUPLWj�H�
consistenza stilistica.

Le bozze dei manoscritti accettati che saranno inviate 
per la correzione all’autore dovranno essere restituite al 
&RPLWDWR�GL�5HGD]LRQH�WDVVDWLYDPHQWH�HQWUR����JLRUQL�SHU�
evitare ritardi imprevisti ed estranei alle esigenze edito�
riali di pubblicazione.
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prossimo numero 
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³0LJOLRUDUH�
la pratica: 
JOL�DQ]LDQL´
Per questo tema potete inviare articoli riguardanti la pratica in 
campo geriatrico (es. valutazione, rientro al domicilio, sicurezza 
personale/ambientale, interazione sociale, aspetti emotivi..)

1RQ�GLPHQWLFDWH�GL�FRQVXOWDUH�OH�³QRUPH�SHU�JOL�DXWRUL´�
prima di redigere il vostro articolo e inviate i vostri lavori a:
redazione.gito@terapiaoccupazionale.it 
GLU�VFLHQWL¿FR�JLWR#WHUDSLDRFFXSD]LRQDOH�LW�
(per ulteriori informazioni)

La redazione invita tutti i lettori ad utilizzare la sezione pensieri/comunicazioni per 
esprimere osservazioni, note, commenti relativi agli articoli pubblicati nel numero 
precedente, allo scopo di favorire una maggior conoscenza e approfondimento 
dell’argomento trattato.
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