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Alla ricerca,
che nasce dalla curiosita di osservare
e dal desiderio di comprendere.
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Abstract

Il presente lavoro esplora le potenzialita informative del Baby-FE nell’analisi dei
processi di regolazione in bambini che presentano condizioni di rischio evolutivo. Al-
I'interno di un campione di 66 bambini sono stati approfonditi otto casi, selezionati a
priori sulla base delle informazioni anamnestiche raccolte dai genitori. Le prestazioni
al Baby-FE e le osservazioni qualitative raccolte durante la somministrazione sono
state integrate con le osservazioni comportamentali della Bayley-III e con le valutazio-
ni delle insegnanti mediante EEFQ. I risultati evidenziano una marcata eterogeneita
tra i casi e mostrano che, in prossimita del pavimento, punteggi complessivi molto
bassi possono corrispondere a profili qualitativamente differenti. In tali condizioni,
I’esame delle singole prestazioni e la distinzione tra prove non valide e prestazioni
non corrette forniscono informazioni che il punteggio complessivo restituisce solo
parzialmente. Nel complesso, il Baby-FE fornisce indicazioni utili, pur evidenzian-
do limiti di sensibilita nelle fasce pit1 basse di prestazione, che richiedono cautela
interpretativa e ulteriori approfondimenti.






Abstract

This study explores the informative potential of the Baby-FE for the analysis of regu-
latory processes in children presenting developmental risk factors. Within a sample
of 66 children, eight cases were examined in greater depth and selected a priori on
the basis of anamnestic information provided by their parents. Baby-FE performance
and qualitative observations collected during administration were integrated with
behavioral observations from the Bayley-III and teacher ratings obtained through
the EEFQ. The results reveal marked heterogeneity across cases and show that, near
the floor of the scale, very low total scores may correspond to qualitatively different
profiles. Under these conditions, the examination of performance on individual tasks
and the distinction between invalid trials and incorrect responses provide informa-
tion that is only partially captured by the total score. Overall, the Baby-FE provides
useful information, while also showing limitations in sensitivity at the lower end of the
performance range, which call for cautious interpretation and further investigation.
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Introduzione

I processi di regolazione rivestono un ruolo centrale nello sviluppo durante la prima
infanzia, sostenendo la progressiva capacita del bambino di modulare emozioni,
attenzione e comportamento in funzione delle richieste dell’ambiente. Trai 18 e i 36
mesi tali competenze risultano ancora in fase di organizzazione e consolidamento e si
sviluppano attraverso la progressiva integrazione di componenti fisiologiche, emotive,
attentive e comportamentali, in stretta relazione con le caratteristiche individuali
e con i processi di co-regolazione sostenuti dall’adulto [1,2]. La natura evolutiva e
multidimensionale del funzionamento regolativo rende questa fase particolarmente
rilevante per comprenderne sia le traiettorie tipiche sia le possibili condizioni di
vulnerabilita.

Le difficolta nei processi di regolazione assumono particolare interesse nella psico-
patologia dello sviluppo, poiché possono manifestarsi trasversalmente a differenti
profili e traiettorie evolutive. In una prospettiva dimensionale e transdiagnostica, la
disregolazione non viene quindi considerata esclusivamente in relazione a specifi-
che categorie diagnostiche, ma come una dimensione del funzionamento che puo
assumere rilevanza rispetto a molteplici esiti evolutivi [3,4]. Tale prospettiva risulta
particolarmente significativa nei primi anni di vita, quando le competenze regolative
sono ancora emergenti e la distinzione tra variabilita evolutiva e possibili segnali
di difficolta richiede una lettura attenta delle caratteristiche e del contesto in cui i
comportamenti si manifestano.

La possibilita di individuare e descrivere precocemente tali differenze pone tuttavia
rilevanti problemi sul piano della valutazione. L'autoregolazione non e direttamen-
te osservabile, ma viene inferita attraverso comportamenti e prestazioni rilevati in
situazioni specifiche; inoltre, nei bambini molto piccoli le diverse componenti del fun-
zionamento regolativo risultano ancora scarsamente differenziate e particolarmente
sensibili alle condizioni contestuali. Ne deriva la necessita di adottare procedure
adeguate alle caratteristiche evolutive della fascia 18-36 mesi e di integrare differenti
modalita e fonti di osservazione, al fine di ottenere una rappresentazione piu artico-



lata del funzionamento regolativo e ridurre il rischio di inferenze basate su singole
prestazioni [5,6].

In questo quadro si colloca il Baby-FE, una batteria volta ad ampliare le possibilita di
osservazione delle competenze regolative e del funzionamento esecutivo emergente
attraverso attivita strutturate e adeguate alle caratteristiche evolutive dei bambini
trai 18 e i 36 mesi. Il presente lavoro si inserisce all'interno di uno studio pitt ampio
sull’utilizzo dello strumento e si concentra sull’approfondimento di bambini caratte-
rizzati dalla presenza di condizioni di rischio evolutivo, con I'obiettivo di esplorare
quanto il Baby-FE possa risultare informativo nella comprensione delle loro caratteri-
stiche regolative. In particolare, I’attenzione e rivolta alla capacita dello strumento
di distinguere differenti livelli di prestazione e di cogliere competenze emergenti,
considerando congiuntamente il punteggio complessivo, le modalita di risposta alle
singole prove e le informazioni provenienti da ulteriori fonti osservative.



1] Lautoregolazione nello sviluppo
tipico

1.1 Iprocessidiregolazione nella prima infanzia

Nel periodo compreso trai 18 e i 36 mesi, i processi di regolazione indicano l'insieme
delle capacita attraverso cui il bambino modula e organizza i propri stati interni,
emotivi e fisiologici, e il proprio comportamento, in particolare attenzione e azione,
in funzione delle richieste dell’ambiente e degli obiettivi della situazione [1,7].

In letteratura, 'autoregolazione & generalmente definita come un sistema di processi
che consente all'individuo di modulare in maniera flessibile emozioni, attenzione e
comportamento in relazione alle richieste interne ed esterne [8]. In prospettiva evo-
lutiva, tuttavia, nella finestra compresa tra i 18 e i 36 mesi tali competenze risultano
ancora emergenti e solo parzialmente volontarie. In questa fase dello sviluppo la rego-
lazione non coincide ancora con un controllo pienamente stabile e intenzionale, ma
si configura come un insieme di competenze in progressiva organizzazione che con-
sentono al bambino di passare gradualmente da risposte prevalentemente immediate
e reattive a modalita sempre pil flessibili e adattive di gestione dell’esperienza [2].

Dal punto di vista funzionale, nei primi anni di vita la regolazione & ampiamente
sostenuta da processi bottom-up, ossia processi automatici e reattivi, radicati nei
sistemi emotivo-motivazionali e fisiologici, che orientano il comportamento in modo
immediato e poco mediato, nonché dai processi di co-regolazione con I’adulto. Le
forme di controllo top-down, intese come processi volontari e intenzionali di controllo
cognitivo che consentono di modulare emozioni e comportamento in funzione degli
obiettivi e delle richieste del contesto, sostenute dallo sviluppo dei sistemi neuroco-
gnitivi, risultano invece in fase di progressiva ma ancora limitata emergenza [2]. La
particolare rilevanza dei processi di regolazione nella prima infanzia e strettamente
connessa alla rapida riorganizzazione dei sistemi neurocognitivi e socio-relazionali,
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insieme al progressivo incremento delle richieste adattive provenienti dal contesto di
sviluppo [1].

In questo periodo evolutivo il bambino sta consolidando I'autonomia motoria, I'in-
tenzionalita comunicativa e le prime forme di rappresentazione simbolica, mentre
aumentano parallelamente le richieste ambientali legate a routine, regole e aspettative
sociali. In tale contesto, i processi di regolazione assumono una funzione particolar-
mente rilevante nel sostenere I’adattamento quotidiano, ad esempio nella capacita di
tollerare brevi attese o piccole frustrazioni, e nel favorire I'’emergere di competenze
successive. Tra queste rientrano le abilita sociali, I’apprendimento e, sul piano co-
gnitivo, le basi delle funzioni esecutive, tra cui in particolare i processi di controllo
inibitorio, che iniziano a emergere gia nel corso del secondo e terzo anno di vita e che
si differenzieranno in modo piu chiaro durante I’eta prescolare [2,9,10].

In questa prospettiva, I’autoregolazione puo essere intesa come !'esito evolutivo verso
cui tendono i processi di regolazione, ossia la progressiva capacita del bambino di
modulare in modo sempre piu autonomo emozioni, attenzione e comportamento.
Tuttavia, nella finestra evolutiva tra i 18 e i 36 mesi tali competenze risultano ancora in
fase di consolidamento e rimangono in parte sostenute dai processi di co-regolazione
e dal supporto dell’adulto.

Alla luce di queste considerazioni, i processi di regolazione nella prima infanzia non
si configurano come un’abilita unitaria, ma come un costrutto multidimensionale
articolato in componenti tra loro interconnesse. La comprensione di tali componenti
risulta fondamentale per descrivere il funzionamento regolativo nei primi anni di vita
e verra approfondita nella sezione seguente.

1.2 Laregolazione come sistema multidimensionale

In continuita con quanto introdotto nella sezione precedente, i processi di regolazione
nella prima infanzia possono essere compresi considerando le diverse componenti
che contribuiscono al funzionamento regolativo del bambino. La letteratura sullo
sviluppo evidenzia infatti come tali processi emergano dall’organizzazione progressiva
di pitt domini di funzionamento che operano in stretta relazione tra loro.

In particolare, numerosi contributi empirici e teorici hanno identificato quattro prin-
cipali dimensioni coinvolte nei processi di regolazione nei primi anni di vita: regola-
zione fisiologica, regolazione emotiva, regolazione comportamentale e regolazione
attentiva. Queste dimensioni contribuiscono congiuntamente all’organizzazione del
comportamento del bambino e al suo adattamento alle richieste dell’ambiente.
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Tali componenti non operano in modo indipendente, ma si influenzano reciproca-
mente nel corso dello sviluppo. Ad esempio, livelli elevati di attivazione fisiologica
possono amplificare la risposta emotiva e rendere piu difficile I'inibizione comporta-
mentale; al contrario, una maggiore capacita di orientare e gestire I’attenzione puo
contribuire a modulare I'intensita emotiva e favorire un comportamento pitt organiz-
zato [1,11]. In questa prospettiva, il funzionamento regolativo emerge dall’interazione
tra diversi sistemi di funzionamento che si sviluppano progressivamente nel contesto
delle relazioni e delle esperienze quotidiane del bambino.

La regolazione fisiologica riguarda la modulazione dell’arousal e dei principali ritmi
biologici, come il ciclo sonno-veglia e la reattivita allo stress. Tali processi coinvolgono
principalmente i sistemi neurobiologici responsabili della gestione dell’attivazione
dell’organismo, tra cui il sistema nervoso autonomo e i sistemi di risposta allo stress.
Un funzionamento fisiologico relativamente stabile contribuisce a mantenere livelli di
attivazione compatibili con I'organizzazione del comportamento e con la regolazione
emotiva. Al contrario, livelli elevati o instabili di attivazione fisiologica possono
rendere piu difficile la modulazione delle emozioni e del comportamento. Anche in
questo dominio si osserva una significativa variabilita individuale, influenzata sia
dalle caratteristiche temperamentali del bambino sia dalla qualita delle esperienze di
co-regolazione con il caregiver [12,13].

La regolazione emotiva riguarda la modulazione dell’intensita, della durata e dell’e-
spressione delle emozioni. Nei primi anni di vita il bambino sperimenta emozioni
spesso intense e a rapida insorgenza, mentre le strategie di gestione risultano ancora
in fase di consolidamento [8,12]. Nello sviluppo tipico si osserva progressivamente
una maggiore capacita di recuperare 1'equilibrio dopo una frustrazione e ’emergere
di strategie regolative relativamente semplici, come I’auto-consolazione, la ricerca
di supporto nell’adulto o lo spostamento dell’attenzione. In questa fase evolutiva, la
presenza di crisi di rabbia o di reazioni emotive intense rientra frequentemente nella
variabilita normativa e deve essere interpretata considerando la frequenza, I'intensita,
la durata e la sensibilita al contesto di tali manifestazioni [11].

Strettamente connessa alla dimensione emotiva é la regolazione comportamenta-
le, che si riferisce alla capacita di modulare ’azione in funzione delle richieste del
contesto. Essa include, ad esempio, I'inibizione di risposte impulsive e la capacita
di aderire a semplici regole o richieste dell’adulto. Evidenze empiriche indicano che
i processi di controllo inibitorio sono gia osservabili nel corso del secondo e terzo
anno di vita e rappresentano una componente importante dell’emergente sistema
regolativo [10]. Nei primi anni di vita si osserva un passaggio graduale da una forte
dipendenza dal controllo esterno, o eteroregolazione, a forme iniziali di autocontrollo.
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Progressivamente il bambino mostra una maggiore capacita di inibire il comporta-
mento su richiesta, tollerare brevi attese e seguire consegne semplici, soprattutto in
contesti prevedibili e a basso carico emotivo [14,15].

Un ulteriore dominio centrale & rappresentato dalla regolazione attentiva, che com-
prende la capacita di orientare, mantenere e spostare 1'attenzione in modo flessibile.
Lattenzione svolge infatti una funzione regolativa cruciale, poiché consente di so-
stenere comportamenti orientati allo scopo e di modulare I'attivazione emotiva. La
possibilita di dirigere volontariamente il focus attentivo o di spostarlo in modo flessibi-
le costituisce uno dei principali meccanismi attraverso cui il bambino puo gestire stati
emotivi intensi e organizzare il proprio comportamento in relazione alle richieste del
contesto [13]. Tali competenze rappresentano inoltre una base importante per lo svi-
luppo successivo dei processi di controllo cognitivo e delle funzioni esecutive, come il
controllo inibitorio, la memoria di lavoro e la flessibilita cognitiva [9]. Numerosi studi
evidenziano infatti come le prime forme di regolazione attentiva e comportamentale
costituiscano un precursore dello sviluppo delle funzioni esecutive, che a loro volta
risultano fondamentali per I’adattamento del bambino ai contesti educativi e per la
cosiddetta school readiness, ossia I'insieme delle competenze cognitive, emotive e
comportamentali che favoriscono I'ingresso e il successo nei contesti scolastici [16].

Nel complesso, i processi di regolazione nella prima infanzia derivano quindi dal-
'organizzazione progressiva di queste diverse componenti, che contribuiscono con-
giuntamente all’adattamento del bambino alle richieste dell’ambiente. Comprendere
la natura articolata di tali processi consente di interpretare in modo piu preciso le
trasformazioni che caratterizzano lo sviluppo regolativo nei primi anni di vita. La
natura multidimensionale della regolazione costituisce inoltre il punto di partenza
per comprendere i diversi modelli teorici che hanno cercato di spiegare lo sviluppo di
tali processi, che verranno analizzati nella sezione seguente.

1.3 Principali modelli teorici dell’autoregolazione nella
prima infanzia

Diversi modelli teorici sono stati proposti per spiegare lo sviluppo dei processi di
regolazione nella prima infanzia. Nel corso del tempo, la ricerca e passata da pro-
spettive inizialmente focalizzate sul controllo comportamentale e sulla maturazione
individuale a modelli sempre piu articolati, che considerano il contributo congiunto
di fattori biologici, cognitivi, emotivi e relazionali [1,2]. I diversi modelli teorici propo-
sti in letteratura differiscono per il livello di analisi privilegiato, ma convergono nel
riconoscere la natura complessa e multilivello dello sviluppo regolativo. Particolare
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attenzione e stata dedicata allo studio di questi processi nella finestra evolutiva com-
presa trai 18 e i 36 mesi, periodo in cui emergono in modo sempre piu evidente le
prime forme di controllo volontario del comportamento.

Un primo riferimento teorico fondamentale € rappresentato dall’approccio tempe-
ramentale, sviluppato in particolare da Rothbart e collaboratori, che distingue tra
reattivita e autoregolazione [13,17]. La reattivita si riferisce alla tendenza dell’in-
dividuo a rispondere agli stimoli con specifici pattern emotivi, comportamentali e
fisiologici, mentre la regolazione riguarda i processi che modulano tali risposte.

In questa prospettiva, I'autoregolazione € concepita come una dimensione centrale
del temperamento con basi neurobiologiche precoci e caratterizzata da significative
differenze individuali. Un costrutto particolarmente rilevante in questo ambito e
I’effortful control, definito come la capacita di inibire una risposta dominante, diri-
gere volontariamente 'attenzione e modulare il comportamento in funzione degli
obiettivi [18]. Leffortful control rappresenta una componente fondamentale del-
I'autoregolazione emergente e costituisce un importante precursore delle successive
competenze di controllo cognitivo.

Un contributo teorico particolarmente influente nello studio dello sviluppo della
regolazione e rappresentato dal modello evolutivo proposto da Kopp [7], che descrive
la regolazione come un processo che evolve progressivamente da forme di controllo
esterno verso forme pili autonome di autoregolazione. Secondo questo modello,
nelle prime fasi dello sviluppo il bambino dipende fortemente dall’adulto per la
modulazione degli stati di attivazione e delle emozioni, configurando una fase di
eteroregolazione. Con il progredire dello sviluppo emergono gradualmente forme
pitt autonome di controllo del comportamento. In particolare, tra i 24 e i 36 mesi
il bambino inizia a mostrare prime forme di autoregolazione interiorizzata, che gli
consentono di modulare il comportamento anche in assenza di supervisione diretta
da parte dell’adulto. Questa fase rappresenta una tappa importante nel passaggio
dalla regolazione eterodiretta a forme piu autonome di controllo comportamentale.

Accanto alla prospettiva evolutiva, diversi studi hanno evidenziato il ruolo della so-
cializzazione nello sviluppo della regolazione. In questa linea di ricerca si collocano
i contributi di Kochanska, che hanno mostrato come, trai 18 e i 36 mesi, emergano
differenze individuali nella capacita dei bambini di inibire comportamenti impulsivi,
aderire alle richieste dell’adulto e rispettare divieti anche in assenza di supervisio-
ne [15,19]. Particolarmente significativa € la distinzione tra situational compliance,
che si verifica quando il bambino aderisce alle richieste dell’adulto principalmente
in presenza di controllo esterno, e committed compliance, che riflette invece una
forma piu autonoma e interiorizzata di cooperazione con il caregiver. Ad esempio,
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un bambino che smette di toccare un oggetto proibito soltanto quando I'adulto &
presente manifesta una forma di situational compliance, mentre un bambino che
rispetta il divieto anche in assenza dell’adulto mostra una forma di committed com-
pliance, indicativa di un livello piu avanzato di interiorizzazione delle regole. Questo
processo rappresenta un passaggio cruciale nello sviluppo del controllo interno e
della regolazione del comportamento.

Un ulteriore filone teorico ha sottolineato il ruolo delle interazioni tra bambino e
ambiente nello sviluppo dei processi di regolazione. In questa prospettiva si colloca
il modello transazionale proposto da Sameroff [20], secondo cui lo sviluppo emerge
da un processo di influenze reciproche e bidirezionali tra il bambino e il contesto.
Analogamente, la tradizione teorica dell’attaccamento ha evidenziato il ruolo delle
prime relazioni di cura nello sviluppo della regolazione emotiva. Gli studi di Sroufe [21]
mostrano come la regolazione degli stati emotivi sia inizialmente gestita all’interno
della diade caregiver-bambino e venga progressivamente interiorizzata nel corso
dello sviluppo.

In una prospettiva ulteriormente integrata si colloca il modello psicobiologico propo-
sto da Calkins [1], che concepisce la regolazione come il risultato dell’interazione tra
diversi sistemi di funzionamento, tra cui la reattivita emotiva, i processi fisiologici di re-
golazione dell’arousal, il controllo attentivo e il supporto fornito dal caregiver. Questo
approccio sottolinea come lo sviluppo della regolazione sia influenzato dall’intera-
zione tra fattori biologici, caratteristiche temperamentali e qualita delle esperienze
relazionali precoci.

Con il contributo delle neuroscienze dello sviluppo, I'autoregolazione ¢ stata progres-
sivamente interpretata anche alla luce dei processi neurocognitivi che sostengono il
controllo del comportamento. In questa prospettiva, coerentemente con il modello
neurocognitivo dell’autoregolazione proposto da Blair e Raver [2], 1a regolazione viene
interpretata come il risultato dell’integrazione tra sistemi emotivo-motivazionali di
tipo bottom-up e sistemi di controllo cognitivo di tipo top-down [22]. Nei primi anni
di vita, e in particolare tra i 18 e i 36 mesi, i processi di controllo top-down risultano
ancora limitati ma in rapido sviluppo, mentre nell’eta prescolare assumono un ruolo
sempre piu rilevante nella modulazione del comportamento e delle emozioni.

Nel complesso, i diversi modelli teorici descritti differiscono per il livello di analisi
privilegiato. Gli approcci temperamentali enfatizzano il ruolo delle differenze indivi-
duali nella reattivita e nei processi di controllo volontario, mentre i modelli evolutivi e
relazionali sottolineano il contributo delle interazioni con il caregiver e dei processi di
socializzazione. Le prospettive pili recenti integrano questi livelli di analisi, concepen-
do lo sviluppo della regolazione come il risultato dell’interazione tra predisposizioni
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biologiche, maturazione dei sistemi cognitivi di controllo e qualita delle esperienze
relazionali precoci.

Alla luce di questo quadro teorico, risulta particolarmente rilevante approfondire
il contributo dei processi di controllo cognitivo allo sviluppo della regolazione. In
particolare, numerosi studi hanno evidenziato il ruolo delle funzioni esecutive nel
sostenere la capacita del bambino di modulare volontariamente I’attenzione, il com-
portamento e le risposte emotive [9]. Per questo motivo, la sezione seguente appro-
fondira i principali modelli teorici relativi allo sviluppo delle funzioni esecutive e il
loro rapporto con i processi di regolazione nella prima infanzia.

1.4 Il modello diriferimento delle funzioni esecutive
nello sviluppo precoce

Alla luce dei modelli teorici dell’autoregolazione descritti nella sezione precedente,
risulta particolarmente rilevante approfondire il ruolo dei processi di controllo cogni-
tivo nello sviluppo della regolazione nella prima infanzia. Tra i meccanismi che con-
tribuiscono alla modulazione volontaria dell’attenzione, del comportamento e delle
risposte emotive, un ruolo centrale & svolto dalle funzioni esecutive (FE), considerate
uno dei principali sistemi cognitivi coinvolti nell’organizzazione del comportamento
orientato allo scopo [9].

Le funzioni esecutive comprendono un insieme di processi cognitivi di ordine su-
periore coinvolti nella modulazione dell’attenzione, nell’inibizione di risposte im-
pulsive, nel mantenimento attivo delle informazioni rilevanti e nell’adattamento
flessibile alle richieste ambientali [9]. Tali processi svolgono una funzione centrale
nell’organizzazione del comportamento intenzionale e nell’adattamento a situazioni
nuove o complesse. In questo senso, le funzioni esecutive rappresentano uno dei
principali meccanismi cognitivi attraverso cui I'individuo puo regolare il proprio
comportamento in funzione degli obiettivi e delle richieste del contesto.

Tra i modelli teorici piu influenti nello studio delle funzioni esecutive, quello proposto
da Miyake e colleghi [23] rappresenta un punto di riferimento centrale nella letteratura
contemporanea. Attraverso analisi fattoriali delle prestazioni in compiti esecutivi,
gli autori hanno evidenziato come le funzioni esecutive presentino una struttura
caratterizzata dal principio di “unita e diversita” (unity and diversity). Secondo questa
prospettiva, le funzioni esecutive condividono una base comune di controllo cognitivo,
pur mantenendo componenti funzionalmente distinguibili. In particolare, il modello
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individua tre principali funzioni esecutive di base: controllo inibitorio, memoria di
lavoro e flessibilita cognitiva.

Nel campo dello sviluppo, una delle elaborazioni pit influenti di questo framework
e stata proposta da Diamond [9], che distingue tra funzioni esecutive di base e fun-
zioni esecutive di ordine superiore. Le prime comprendono il controllo inibitorio, la
memoria di lavoro e la flessibilita cognitiva, mentre le seconde includono processi
pilt complessi come il ragionamento, la pianificazione e il problem solving. In questa
prospettiva evolutiva, le funzioni esecutive emergono progressivamente a partire da
componenti di base che si sviluppano nei primi anni di vita e che costituiscono il
fondamento per 'organizzazione di competenze cognitive pitt complesse nelle fasi
successive dello sviluppo.

All'interno dei processi di autoregolazione, tali componenti svolgono un ruolo par-
ticolarmente rilevante. Il controllo inibitorio consente al bambino di interrompere
comportamenti impulsivi, tollerare brevi attese o modulare ’espressione di risposte
emotive intense; la memoria di lavoro permette di mantenere attive informazioni
rilevanti per guidare 1’azione; mentre la flessibilita cognitiva consente di adattare il
comportamento quando cambiano le richieste dell’ambiente. In questo senso, le
funzioni esecutive rappresentano uno dei principali sistemi cognitivi attraverso cui il
bambino puo esercitare un controllo sempre pill intenzionale sui propri stati attentivi,
comportamentali ed emotivi.

Accanto a questa prospettiva, alcuni autori hanno proposto di distinguere tra funzioni
esecutive “cool” e “hot”, evidenziando come i processi di controllo cognitivo possano
essere influenzati dal coinvolgimento emotivo e motivazionale delle situazioni [24]. Le
funzioni esecutive cool operano prevalentemente in contesti cognitivi relativamente
neutri dal punto di vista emotivo e riguardano, ad esempio, compiti di ragionamento
o problem solving astratto. Le funzioni esecutive hot, invece, entrano in gioco in
situazioni caratterizzate da una forte componente motivazionale o affettiva, come la
gestione della ricompensa, della frustrazione o del ritardo della gratificazione. Questa
distinzione risulta particolarmente rilevante nello studio della prima infanzia, fase in
cui il funzionamento esecutivo ¢ ancora fortemente influenzato dagli stati emotivi e
dalle condizioni contestuali.

Dal punto di vista evolutivo, le funzioni esecutive emergono progressivamente nel
corso della prima infanzia e risultano inizialmente poco differenziate. Nella finestra
evolutiva compresa tra i 18 e i 36 mesi, le diverse componenti esecutive appaiono an-
cora strettamente interconnesse e fortemente dipendenti dal contesto. In questa fase
il controllo inibitorio rappresenta generalmente la componente pil1 precocemente
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osservabile, mentre memoria di lavoro e flessibilita cognitiva risultano presenti in
forme piti rudimentali e meno stabili [9].

Il funzionamento delle funzioni esecutive nei primi anni di vita appare inoltre par-
ticolarmente sensibile allo stato emotivo e fisiologico del bambino: livelli elevati di
attivazione emotiva o condizioni di affaticamento possono interferire con la capacita
di mantenere il controllo dell’attenzione o di modulare il comportamento. Questa
stretta interazione tra processi cognitivi e sistemi emotivo-motivazionali riflette la
maturazione ancora incompleta dei sistemi neurocognitivi che sostengono il controllo
del comportamento nelle fasi precoci dello sviluppo.

Queste considerazioni evidenziano inoltre alcune convergenze con il costrutto di
effortful control, proposto nei modelli temperamentali dello sviluppo [13]. Leffortful
control si riferisce alla capacita di modulare volontariamente I’attenzione e il com-
portamento attraverso processi di controllo attentivo e inibizione comportamentale,
competenze strettamente connesse ai meccanismi esecutivi emergenti. In questa
prospettiva, le funzioni esecutive possono essere considerate la componente neu-
rocognitiva dei processi di controllo volontario che contribuiscono allo sviluppo
dell’autoregolazione.

Conl'ingresso nell’eta prescolare (3—-6 anni) si osserva una progressiva differenziazione
e integrazione delle principali componenti esecutive. Il controllo inibitorio diventa
piu stabile, la memoria di lavoro consente una gestione piu efficace delle informazioni
rilevanti per il compito e la flessibilita cognitiva permette una maggiore capacita
di adattamento alle richieste dell’ambiente. Questo sviluppo riflette la progressiva
maturazione dei sistemi neurocognitivi di controllo, in particolare dei circuiti fronto-
parietali e delle regioni prefrontali coinvolte nei processi di regolazione cognitiva [2,9].

Nel complesso, il modello delle funzioni esecutive offre quindi un quadro teorico
fondamentale per comprendere i processi cognitivi che sostengono il controllo in-
tenzionale del comportamento nello sviluppo precoce. Tuttavia, tali processi non
operano isolatamente, ma si integrano con le altre componenti del funzionamento
regolativo. Per questo motivo, risulta utile approfondire il modo in cui lo sviluppo
delle funzioni esecutive si articola e si intreccia con i processi di regolazione emotiva
e comportamentale descritti nelle sezioni precedenti, tema che verra analizzato nella
sezione seguente.
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1.5 Relazione tra processi di regolazione e funzioni
esecutive

Come discusso nella sezione precedente, le funzioni esecutive rappresentano uno
dei principali sistemi cognitivi coinvolti nel controllo del comportamento. Tuttavia,
nei primi anni di vita tali processi non possono essere considerati isolatamente dal
piu ampio insieme di meccanismi che sostengono la regolazione emotiva, comporta-
mentale e relazionale. Per questo motivo, nella letteratura sullo sviluppo & sempre
piu diffusa la prospettiva che interpreta le funzioni esecutive come una componente
cognitiva specializzata all’interno del piu ampio sistema dell’autoregolazione. In
questa prospettiva, i processi esecutivi contribuiscono progressivamente alla capacita
del bambino di modulare attenzione, comportamento ed emozioni in modo sempre
piu autonomao.

I processi di regolazione nella prima infanzia risultano quindi strettamente connessi
allo sviluppo delle funzioni esecutive, pur non essendo concettualmente sovrappo-
nibili. Le funzioni esecutive riguardano principalmente i meccanismi di controllo
cognitivo che consentono di dirigere I’attenzione, inibire risposte impulsive e man-
tenere il comportamento orientato allo scopo. I modelli della regolazione, invece,
descrivono un sistema piut ampio che include, oltre ai processi cognitivi, anche com-
ponenti emotive, fisiologiche, comportamentali e relazionali. In questa prospettiva, le
funzioni esecutive possono essere considerate una componente specifica del sistema
regolativo che contribuisce allo sviluppo dell’autoregolazione [2,9].

Questa distinzione riflette anche la diversa tradizione teorica da cui derivano i due
costrutti. Gli studi sulle funzioni esecutive si collocano prevalentemente nell’ambito
della psicologia cognitiva e delle neuroscienze dello sviluppo e si concentrano sui
meccanismi che permettono di organizzare il comportamento intenzionale. La lette-
ratura sulla regolazione nella prima infanzia adotta invece una prospettiva pit ampia,
che considera il funzionamento regolativo come il risultato dell’interazione tra sistemi
cognitivi, emotivi e fisiologici, oltre che delle dinamiche relazionali che caratterizzano
le prime interazioni caregiver-bambino [1,8].

Nonostante queste differenze concettuali, numerosi studi evidenziano importanti
aree di convergenza tra i due costrutti. Alcuni dei processi che sostengono la regolazio-
ne del comportamento e delle emozioni coincidono infatti con componenti centrali
del funzionamento esecutivo. Il controllo inibitorio rappresenta uno degli esempi
pit evidenti di questa sovrapposizione: la capacita di sopprimere risposte impulsive
o di interrompere comportamenti non appropriati costituisce sia una componente
fondamentale delle funzioni esecutive sia un elemento chiave dei processi di regola-
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zione comportamentale nella prima infanzia. Studi sullo sviluppo precoce mostrano
come trai 18 e i 36 mesi emergano differenze individuali nella capacita dei bambini
di inibire comportamenti impulsivi, aderire alle richieste dell’adulto e tollerare brevi
attese, suggerendo una parziale sovrapposizione tra controllo esecutivo emergente e
competenze regolative [10,15].

Un ulteriore punto di contatto riguarda il ruolo dell’attenzione nei processi di re-
golazione. La possibilita di orientare e mantenere il focus attentivo su uno stimolo
rilevante, oppure di spostarlo in modo flessibile, rappresenta un meccanismo fon-
damentale attraverso cui il bambino pud modulare I'intensita delle proprie risposte
emotive e organizzare il comportamento in relazione agli obiettivi della situazione. In
questo senso, il controllo attentivo svolge una funzione di collegamento tra i processi
di regolazione emotiva e i meccanismi cognitivi che caratterizzano il funzionamento
esecutivo [9,13].

Nella prima infanzia, tuttavia, tali processi si sviluppano all’interno di un sistema
regolativo ancora fortemente influenzato dal contesto relazionale. Trai 18 e i 36
mesi il comportamento del bambino € infatti spesso sostenuto da processi di co-
regolazione con il caregiver. In questa fase dello sviluppo, i meccanismi di controllo
cognitivo risultano ancora relativamente instabili e dipendenti dal contesto, mentre la
modulazione del comportamento e delle emozioni e frequentemente facilitata dalla
presenza e dal supporto dell’adulto [2].

In questa prospettiva, il costrutto temperamentale di effortful control, inteso come
forma precoce di controllo volontario dell’attenzione e del comportamento, rappre-
senta un importante punto di collegamento tra i modelli della regolazione e quelli
delle funzioni esecutive [13]. Tali competenze risultano strettamente connesse ai
meccanismi esecutivi emergenti e possono essere considerate una manifestazione
precoce delle capacita di controllo volontario che, nel corso dello sviluppo, verranno
progressivamente sostenute dall’organizzazione delle funzioni esecutive.

Nel corso dello sviluppo si osserva una progressiva integrazione tra i sistemi regolativi
e i processi di controllo cognitivo. Le prime forme di regolazione comportamentale e
attentiva che emergono nella prima infanzia rappresentano infatti la base su cui si
organizzeranno progressivamente le funzioni esecutive pit strutturate. In questa pro-
spettiva, regolazione precoce e funzioni esecutive possono essere interpretate come
parte di un continuum evolutivo: le competenze regolative iniziali, fortemente influen-
zate dal contesto relazionale e dalle caratteristiche temperamentali, costituiscono il
terreno su cui si sviluppano forme sempre piu stabili e mediate cognitivamente di
controllo del comportamento.
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Nel complesso, la letteratura contemporanea converge quindi verso una prospettiva
integrata in cui autoregolazione e funzioni esecutive vengono considerate sistemi
strettamente interconnessi nel corso dello sviluppo. Comprendere questa relazione
consente di interpretare lo sviluppo del controllo comportamentale ed emotivo come
il risultato di un processo dinamico in cui sistemi cognitivi, emotivi e relazionali si
influenzano reciprocamente nel tempo. Questa prospettiva offre inoltre una base
teorica utile per comprendere come tali competenze si trasformino nel corso della
prima infanzia, tema che verra approfondito nella sezione seguente dedicata alle
traiettorie tipiche di sviluppo dei processi di regolazione.

1.6 Traiettorie tipiche di sviluppo dei processi di
regolazione (18-36 mesi e 3-6 anni)

Alla luce dei modelli teorici descritti e chiarita la natura multidimensionale dei proces-
si di regolazione, risulta necessario considerare come tali competenze si sviluppino e
si organizzino nel corso della prima infanzia. Lo sviluppo dei processi di regolazione
segue infatti traiettorie progressive ma non lineari, caratterizzate da una crescente
integrazione tra componenti emotive, comportamentali, attentive e fisiologiche [1,7].

In prospettiva evolutiva, il passaggio dalla prima infanzia (18-36 mesi) all’eta pre-
scolare (3-6 anni) rappresenta una fase cruciale durante la quale si osserva la tra-
sformazione da modalita di regolazione ancora fortemente dipendenti dal contesto
e dalle interazioni con I'adulto a forme progressivamente piu autonome e flessibili.
Tale evoluzione riflette sia la maturazione neurobiologica, in particolare dei circuiti
prefrontali, sia 'espansione delle competenze linguistiche e socio-relazionali. Anche
nello sviluppo tipico, tuttavia, le traiettorie regolative mostrano ampia variabilita
individuale e risultano sensibili al contesto, soprattutto in presenza di stanchezza,
transizioni rapide, richieste eccessive o ambienti poco prevedibili [2].

1.6.1 Traiettorie tipiche di sviluppo dei processi di regolazione tra
18 e 36 mesi

In linea con la prospettiva multidimensionale descritta nelle sezioni precedenti, tra i

18 e 136 mesi le diverse componenti della regolazione vanno incontro a importanti tra-

sformazioni evolutive. Questa finestra evolutiva rappresenta un periodo di transizione
durante il quale emergono progressivamente le basi dell’autoregolazione.
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Nel corso del secondo e del terzo anno di vita i bambini mostrano spesso un’elevata
intensita delle risposte emotive, accompagnata da episodi di frustrazione e oppositivi-
ta. Tali manifestazioni rientrano generalmente nella variabilita normativa di questa
fase evolutiva. Con il procedere dello sviluppo si osserva tuttavia un miglioramento
della capacita di recupero emotivo e 'emergere di strategie regolative piu organizzate,
come l'auto-consolazione, lo spostamento dell’attenzione o la ricerca selettiva del
caregiver come risorsa regolativa [1,11,25]. La riduzione dei comportamenti disregola-
ti avviene tipicamente in modo graduale e non lineare. Parallelamente si osservano
cambiamenti rilevanti nella capacita di controllo del comportamento. Trai 18 e i 24
mesi I'inibizione comportamentale € ancora fragile e fortemente dipendente dalle
indicazioni dell’adulto; tra i 24 e i 36 mesi aumenta progressivamente la capacita del
bambino di fermarsi su richiesta e di attendere per brevi intervalli. In questo periodo
emergono inoltre le prime forme di compliance interiorizzata, come descritto negli
studi di Kochanska, sebbene il comportamento rimanga influenzato dal supporto
contestuale e dalle caratteristiche della situazione [15].

Un ulteriore cambiamento rilevante riguarda il ruolo crescente dell’attenzione nei
processi di regolazione. Nel corso della prima infanzia aumenta progressivamente
la durata dell’attenzione sostenuta, migliora la capacita di spostare il focus attentivo
in modo flessibile e compaiono i primi segnali di controllo attentivo volontario. Tali
progressi contribuiscono a modulare piu efficacemente gli stati emotivi e a sostenere
comportamenti orientati allo scopo.

In questa fase emergono inoltre le prime manifestazioni di controllo inibitorio, memo-
ria di lavoro rudimentale e flessibilita comportamentale, considerate precursori delle
successive funzioni esecutive che si differenzieranno in modo pit chiaro nel periodo
prescolare [9,26]. Lo sviluppo di tali competenze contribuisce progressivamente a
rendere il comportamento del bambino piu organizzato e meno dipendente dalle
indicazioni immediate del contesto.

Anche sul piano fisiologico si osservano cambiamenti evolutivi significativi. Nello svi-
luppo tipico si verifica una progressiva stabilizzazione dei ritmi sonno-veglia, una mi-
gliore modulazione dell’arousal e una maggiore capacita di recupero dopo stati di ele-
vata attivazione. Permangono tuttavia differenze individuali legate al temperamento
del bambino e alla qualita delle esperienze relazionali [12,13].

In questa fase assume inoltre crescente rilevanza lo sviluppo del linguaggio, che offre
al bambino strumenti simbolici sempre piu efficaci per esprimere bisogni, richiedere
supporto e iniziare a guidare il proprio comportamento. L'espansione delle compe-
tenze linguistiche contribuisce cosi a sostenere 1'organizzazione del comportamento
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e la modulazione degli stati emotivi, preparando il terreno per forme piu avanzate di
autoregolazione negli anni prescolari.

1.6.2 Traiettorie tipiche di sviluppo dei processi di regolazione tra 3
e 6 anni

L'eta prescolare rappresenta una fase di significativa riorganizzazione dei processi
di regolazione, sostenuta dalla progressiva maturazione dei sistemi neurocognitivi
e dall’espansione delle funzioni esecutive di base. In questo periodo lo sviluppo
regolativo diventa progressivamente meno dipendente dal supporto esterno e sempre
piu sostenuto da forme emergenti di controllo cognitivo e da strategie intenzionali di
gestione dell’esperienza emotiva e comportamentale [9,27].

Sul piano emotivo, trai3 e i 6 anni si osserva generalmente una riduzione dell’intensita
e della frequenza delle esplosioni emotive, accompagnata da una maggiore capacita di
modulare I'espressione affettiva in relazione alle richieste del contesto [11]. Il bambino
inizia a utilizzare strategie regolative piti mediate cognitivamente, come la distrazione
intenzionale, I'anticipazione delle conseguenze o forme iniziali di riformulazione
cognitiva.

Anche il controllo comportamentale mostra un significativo sviluppo. Durante I'eta
prescolare aumentano la capacita di attendere, il rispetto delle consegne e ’adesione
a regole condivise anche senza supervisione costante. Il bambino diventa progres-
sivamente piu capace di inibire risposte impulsive e mantenere il comportamento
orientato al compito per periodi pit1 prolungati.

Questi cambiamenti sono strettamente connessi alla progressiva differenziazione del-
le principali funzioni esecutive. Tra i 3 e i 6 anni si osserva infatti un miglioramento si-
gnificativo della memoria di lavoro, della flessibilita cognitiva e del controllo inibitorio,
mentre il controllo cognitivo assume un ruolo sempre piu centrale nell’organizzazione
del comportamento [2,9].

Infine, I'ingresso nei contesti educativi prescolari introduce nuove richieste regola-
tive di natura sociale e cognitiva. La partecipazione a contesti di gruppo richiede al
bambino di gestire turni, rispettare regole condivise e coordinare il proprio comporta-
mento con quello dei pari. Nello sviluppo tipico tali richieste vengono affrontate con
crescente competenza, pur in presenza di una fisiologica variabilita interindividuale
legata alle caratteristiche temperamentali e alle esperienze educative [12,13].
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1.6.3 Continuita e discontinuita nelle traiettorie tipiche di sviluppo
dei processi di regolazione

Nel complesso, le traiettorie regolative nella prima infanzia presentano elementi di
continuita accanto a trasformazioni qualitative del funzionamento regolativo. Alcuni
fattori mostrano infatti una relativa stabilita nel tempo, contribuendo alla conti-
nuita delle traiettorie evolutive. Tra questi rientrano, ad esempio, le caratteristiche
temperamentali del bambino e la qualita delle esperienze relazionali precoci [13].

Parallelamente, con I’avanzare dello sviluppo aumenta progressivamente il contributo
dei processi di controllo cognitivo, dell’interiorizzazione delle regole e dell’'uso del
linguaggio come strumento di guida del comportamento [2,9]. In questa prospettiva,
la finestra evolutiva compresa tra i 18 e i 36 mesi puo0 essere interpretata come una fase
di fondazione delle competenze regolative, mentre il periodo prescolare rappresenta
una fase di consolidamento e riorganizzazione delle stesse.

La conoscenza delle traiettorie tipiche di sviluppo dell’autoregolazione assume inoltre
una rilevanza significativa anche sul piano clinico e preventivo. Comprendere le moda-
lita con cui tali competenze emergono e si organizzano nel corso della prima infanzia
consente infatti di distinguere tra forme di variabilita normativa e possibili segnali
di rischio evolutivo. La persistenza di difficolta intense, pervasive e poco sensibili al
contesto oltre I’eta prescolare puo indicare traiettorie di sviluppo atipiche, rafforzando
I'interesse per la regolazione precoce come possibile indicatore transdiagnostico di
rischio evolutivo [1,2].

La comprensione delle traiettorie tipiche di sviluppo rappresenta quindi una base
importante per analizzare i diversi fattori che possono influenzare I'’emergere e 1'orga-
nizzazione delle competenze regolative nel corso della prima infanzia, tema che verra
approfondito nella sezione seguente.

1.7 Fattori che influenzano lo sviluppo
dell’autoregolazione

Lo sviluppo dell’autoregolazione nella prima infanzia é il risultato di un processo
complesso e multilivello che emerge dall'interazione dinamica tra caratteristiche
individuali del bambino, qualita delle relazioni di cura e condizioni contestuali pit
ampie. In linea con le prospettive transazionali dello sviluppo, 'emergere delle com-
petenze regolative non puo essere attribuito a un singolo fattore causale, ma riflette
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I'integrazione progressiva di influenze biologiche, cognitive, emotive e ambientali che
si influenzano reciprocamente nel tempo [20].

In questa prospettiva, i fattori che contribuiscono allo sviluppo dell’autoregolazio-
ne possono essere considerati su diversi livelli di analisi: individuale, relazionale e
contestuale. Linterazione tra questi livelli contribuisce a spiegare la variabilita delle
traiettorie regolative osservabili nei primi anni di vita.

Tra i fattori individuali che influenzano lo sviluppo dell’autoregolazione, un ruolo
particolarmente rilevante e svolto dalle caratteristiche temperamentali del bambino.
Come discusso nelle sezioni precedenti, il temperamento costituisce una dimensione
centrale per comprendere le differenze individuali nei processi di regolazione, in quan-
to contribuisce a orientare sia la reattivita emotiva sia le modalita attraverso cui tale
reattivita viene modulata [13]. In questa prospettiva, le caratteristiche temperamentali
influenzano fin dalle prime fasi dello sviluppo il modo in cui il bambino risponde agli
stimoli e affronta le richieste dell’ambiente, contribuendo a configurare specifiche
traiettorie regolative. Pit1 nello specifico, livelli elevati di reattivita negativa possono
essere associati a maggiori difficolta nella modulazione degli stati emotivi, mentre
una maggiore capacita di controllo attentivo e comportamentale tende a favorire lo
sviluppo di competenze regolative piu adattive nel tempo [14].

Accanto alle caratteristiche temperamentali, anche lo sviluppo dei sistemi cognitivi di
controllo contribuisce in modo significativo all’organizzazione dei processi regolativi.
Nei primi anni di vita, la maturazione dei circuiti neurocognitivi coinvolti nel controllo
dell’attenzione e del comportamento favorisce I'emergere di forme sempre piu orga-
nizzate di gestione delle risposte emotive e comportamentali [2,9]. Un ulteriore fattore
individuale rilevante riguarda lo sviluppo dell’attenzione, che consente al bambino
di orientare e mantenere il focus su stimoli rilevanti e di modulare l'intensita delle
risposte emotive. La capacita di spostare e mantenere I’attenzione rappresenta infatti
uno dei principali meccanismi attraverso cui il bambino puo organizzare il proprio
comportamento e gestire situazioni emotivamente attivanti [28].

Anche lo sviluppo del linguaggio svolge un ruolo importante nella regolazione preco-
ce. Con 'aumento delle competenze linguistiche, il bambino acquisisce strumenti
simbolici che gli permettono di esprimere bisogni, nominare stati emotivi e richie-
dere supporto in modo piu mirato. Con I'ingresso nell’eta prescolare, il linguaggio
assume inoltre una funzione crescente di guida del comportamento attraverso l'e-
mergere del linguaggio interno, che facilita la pianificazione dell’azione e il controllo
dell'impulsivita.
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In continuita con quanto descritto rispetto allo sviluppo del linguaggio e dei sistemi
cognitivi di controllo, risulta inoltre rilevante considerare il contributo di competenze
socio-cognitive emergenti che caratterizzano I'ingresso nell’eta prescolare e che am-
pliano ulteriormente le risorse del bambino nei processi di regolazione. In particolare,
un aspetto centrale riguarda I'emergere delle competenze di mentalizzazione e della
cosiddetta teoria della mente. A partire dai 3—4 anni, i bambini iniziano infatti a svi-
luppare in modo pit sistematico la capacita di rappresentare gli stati mentali propri e
altrui, quali desideri, credenze ed emozioni, e di comprendere che tali stati possono
guidare il comportamento [29,30].

Sebbene tali competenze non coincidano direttamente con i processi di regolazio-
ne, la loro progressiva acquisizione introduce un elemento qualitativamente nuovo
nella comprensione dell’esperienza sociale, che puo contribuire a sostenere, almeno
indirettamente, la modulazione delle risposte emotive e comportamentali. La possibi-
lita di interpretare le intenzioni e gli stati interni degli altri, infatti, amplia le risorse
cognitive disponibili per I'’organizzazione del comportamento e puo costituire una
base per forme piu flessibili e contestualmente appropriate di regolazione. In questa
prospettiva, tali competenze possono essere considerate parte dei fattori individuali
che, in interazione con le esperienze relazionali, contribuiscono alla variabilita delle
traiettorie regolative.

Parallelamente, la letteratura ha evidenziato il ruolo dei processi di mentalizzazione
anche sul versante relazionale, in particolare all’'interno delle interazioni caregiver—
bambino. Nei processi di co-regolazione, infatti, un elemento centrale & rappresentato
dalla capacita del caregiver di attribuire stati mentali al bambino e di considerarlo
come un soggetto intenzionale, dotato di competenze emergenti. Tale atteggiamento,
descritto in letteratura in termini di funzione riflessiva o mind-mindedness, favorisce
modalita di interazione maggiormente sintonizzate e supporta I'organizzazione degli
stati emotivi del bambino, promuovendo una progressiva interiorizzazione delle
strategie regolative e delle modalita di comprensione degli stati interni [31,32].

In questo senso, i processi di mentalizzazione si collocano all’intersezione tra dimen-
sione cognitiva e relazionale dello sviluppo e risultano strettamente connessi sia al
riconoscimento e alla modulazione degli stati affettivi nelle interazioni precoci, sia allo
sviluppo della teoria della mente nel bambino. Pur non rappresentando un prerequi-
sito diretto dei processi di autoregolazione, tali competenze contribuiscono a definire
il contesto evolutivo entro cui le abilita regolative si organizzano e si differenziano nel
corso dell’eta prescolare.

Oltre alle caratteristiche individuali, la qualita delle relazioni di cura rappresenta
uno dei fattori piu rilevanti nello sviluppo dell’autoregolazione. Nei primi anni di
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vita, la modulazione degli stati emotivi e comportamentali avviene frequentemente
all'interno delle interazioni tra bambino e caregiver, attraverso processi di regolazione
condivisa che consentono al bambino di recuperare I’equilibrio emotivo e organizzare
il comportamento.

Caregiver sensibili, responsivi e prevedibili, capaci di fornire contenimento emotivo
e di strutturare le routine quotidiane, favoriscono I’emergere di competenze rego-
lative piu stabili offrendo modelli e strategie che possono essere progressivamente
interiorizzate dal bambino [12].

La letteratura sull’attaccamento ha inoltre evidenziato come la sicurezza della rela-
zione di attaccamento sia associata a traiettorie regolative pit1 adattive. Bambini che
sperimentano relazioni di cura coerenti e sensibili tendono a mostrare una maggiore
capacita di recupero emotivo, una migliore tolleranza della frustrazione e un uso pitt
flessibile del caregiver come base sicura nelle situazioni di difficolta [21].

Anche le pratiche genitoriali contribuiscono allo sviluppo dell’autoregolazione. Com-
portamenti genitoriali caratterizzati da supporto emotivo, scaffolding cognitivo e
strutturazione delle attivita risultano associati a migliori competenze regolative nei
bambini in eta prescolare [33]. Studi di meta-analisi indicano inoltre che stili genitoria-
li sensibili e coerenti sono associati a livelli pit elevati di controllo comportamentale
e regolazione emotiva nei bambini [34].

Oltre ai fattori individuali e relazionali, anche le condizioni contestuali pi1 ampie
contribuiscono in modo significativo allo sviluppo dell’autoregolazione. Routine
quotidiane coerenti e prevedibili riducono l'incertezza ambientale e facilitano I'antici-
pazione degli eventi, sostenendo 'organizzazione del comportamento soprattutto nei
bambini pit piccoli.

Al contrario, contesti caratterizzati da elevati livelli di stress familiare, conflittualita
o instabilita ambientale possono interferire con lo sviluppo regolativo aumentando
I'attivazione emotiva e riducendo la qualita delle interazioni quotidiane. Variabili
macro-contestuali come il livello socioeconomico familiare e le risorse educative
disponibili possono influenzare indirettamente lo sviluppo dell’autoregolazione, mo-
dulando sia le opportunita di apprendimento regolativo sia la qualita delle esperienze
relazionali [35,36].

Con l'ingresso nella scuola dell'infanzia, anche la qualita del contesto educativo
diventa un fattore rilevante nello sviluppo regolativo. Ambienti educativi strutturati,
caratterizzati da routine prevedibili, richieste regolative adeguate all’eta e relazioni
positive con gli insegnanti possono promuovere lo sviluppo delle competenze di
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autoregolazione e delle funzioni esecutive emergenti [2]. Le interazioni con i pari, le
attivita di gruppo e le richieste di cooperazione tipiche dei contesti prescolari offrono
inoltre importanti opportunita di apprendimento delle strategie regolative.

Nel complesso, lo sviluppo dell’autoregolazione & meglio compreso entro una prospet-
tiva transazionale e multilivello, nella quale fattori individuali, relazionali e contestuali
interagiscono reciprocamente nel tempo. Studi longitudinali mostrano infatti che
le competenze regolative emergono gradualmente nel corso della prima infanzia e
risultano sensibili alle interazioni tra caratteristiche individuali del bambino e qualita
del contesto di sviluppo [37].

Questa prospettiva suggerisce che traiettorie atipiche possano emergere non tanto
da singole cause isolate, quanto piuttosto da combinazioni specifiche di fattori di
rischio e di protezione che agiscono lungo lo sviluppo. La comprensione dei molteplici
livelli che contribuiscono allo sviluppo regolativo rappresenta quindi un passaggio
fondamentale per interpretare la variabilita delle traiettorie evolutive osservabili nella
prima infanzia.

La complessita dei fattori coinvolti nello sviluppo dell’autoregolazione, come discusso
in questo capitolo, ha progressivamente orientato la ricerca verso una concezione
dell’autoregolazione non solo come competenza evolutiva fondamentale, ma anche
come possibile indicatore trasversale di adattamento e vulnerabilita psicologica, evi-
denziando come le difficolta regolative possano emergere dall'interazione dinamica
tra molteplici livelli di funzionamento.
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y4 Lautoregolazione come tratto
transdiagnostico nella prima infanzia

2.1 Dallaregolazione tipica alla disregolazione

Se nel Capitolo 1 I'attenzione e stata posta sulle traiettorie tipiche di sviluppo dei
processi di regolazione e sulla loro natura multidimensionale, nel presente capitolo
tali processi verranno analizzati in relazione alle possibili difficolta e deviazioni evo-
lutive, con particolare riferimento al concetto di disregolazione e al suo ruolo come
dimensione transdiagnostica nella prima infanzia.

Alla luce delle traiettorie tipiche di sviluppo dei processi di regolazione descritte nel
Capitolo 1, il funzionamento regolativo nella prima infanzia puo essere compreso lun-
go un continuum evolutivo che va da modalita pit1 adattive a forme progressivamente
meno organizzate di modulazione delle emozioni, dell’attenzione e del comporta-
mento. In questa prospettiva, sviluppo tipico e atipico non rappresentano condizioni
qualitativamente distinte, ma esiti differenti di uno stesso processo evolutivo, che si
differenziano per il grado di integrazione, flessibilita e stabilita dei sistemi regolativi
nel tempo [1,38].

La distinzione tra regolazione e disregolazione non si basa quindi sulla semplice
presenza di specifici comportamenti, ma sul loro livello di organizzazione e sulla
loro funzionalita rispetto alle richieste del contesto. In questa prospettiva, la disre-
golazione non si configura come la mera presenza di comportamenti problematici,
ma come una difficolta pit ampia nella modulazione e nell'integrazione dei diversi
sistemi coinvolti nel funzionamento regolativo, tra cui componenti emotive, attentive
e comportamentali [11].

Tali difficolta possono manifestarsi con gradi diversi di stabilita e persistenza nel
tempo e con differente sensibilita al contesto: mentre alcune espressioni risultano
transitorie e coerenti con il livello di sviluppo, altre possono assumere un carattere piu
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stabile, rigido e meno modulabile, configurandosi come possibili indicatori di rischio
evolutivo. In questo senso, la valutazione del funzionamento regolativo richiede di
considerare non solo la presenza dei comportamenti, ma anche la loro organizzazione,
la loro adattivita e la loro modificabilita nelle diverse situazioni [39].

Tale approccio € coerente con le prospettive piltl recenti della psicopatologia dello
sviluppo, che sottolineano la continuita tra funzionamento tipico e manifestazio-
ni di difficolta, in particolare nelle fasi precoci dello sviluppo, quando le compe-
tenze regolative risultano ancora emergenti e fortemente sensibili alle condizioni
ambientali [38].

In questa prospettiva, la disregolazione non rappresenta soltanto una deviazione dalle
traiettorie tipiche di sviluppo, ma puo configurarsi come un indicatore precoce di
vulnerabilita evolutiva, rilevante per comprendere I'emergere di differenti esiti psi-
copatologici. In questo quadro, risulta fondamentale considerare la variabilita tipica
che caratterizza i processi di regolazione nella prima infanzia, al fine di distinguere tra
espressioni evolutivamente appropriate e possibili segnali di difficolta, che verranno
approfonditi nelle sezioni successive.

2.1.1 Variabilita nello sviluppo tipico

In continuita con quanto descritto nelle traiettorie tipiche di sviluppo (cfr. Capitolo 1,
§1.6), la prima infanzia si caratterizza per un’elevata variabilita nel funzionamento
regolativo, che rappresenta un elemento intrinseco dello sviluppo tipico. Trai 18 e
i 36 mesi, le competenze di regolazione sono ancora in fase di consolidamento e si
manifestano in modo disomogeneo, con oscillazioni legate sia alle caratteristiche
individuali sia alle condizioni contestuali.

In questo periodo evolutivo e frequente osservare comportamenti quali crisi di rabbia,
difficolta nella tolleranza dell’attesa, oppositivita o rapide fluttuazioni dello stato emo-
tivo. Tali manifestazioni rientrano generalmente nella variabilita tipica e riflettono
la natura ancora emergente dei processi di regolazione emotiva e comportamenta-
le [11,15].

Un elemento caratteristico di questa fase riguarda la marcata sensibilita del compor-
tamento alle condizioni ambientali. Il bambino pud mostrare modalita di regolazione
relativamente piu organizzate in contesti familiari e prevedibili, ma incontrare dif-
ficolta in situazioni nuove o emotivamente attivanti. Fattori quali la stanchezza, le
transizioni tra attivita o cambiamenti nelle routine quotidiane possono influenzare si-
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gnificativamente la capacita di modulare emozioni e comportamento, determinando
fluttuazioni nel funzionamento regolativo [15,39].

Inoltre, nella prima infanzia, episodi di difficolta nella regolazione possono essere
seguiti da un ritorno relativamente rapido a uno stato di equilibrio, spesso facilitato
dal supporto del caregiver. La possibilita di beneficiare dei processi di co-regolazione
rappresenta un aspetto centrale del funzionamento tipico in questa fase dello svi-
luppo. In questa prospettiva, la responsivita del bambino al supporto dell’adulto
costituisce un indicatore rilevante della flessibilita del sistema regolativo, mentre
una ridotta sensibilita alla co-regolazione puo rappresentare un possibile segnale di
difficolta [1,39].

La letteratura evidenzia come la comprensione del funzionamento regolativo nei
primi anni di vita richieda un’attenzione specifica al contesto in cui i comportamenti
si manifestano, nonché alla loro variabilita e modificabilita.

Nel complesso, la variabilita tipica nei processi di regolazione riflette la natura dina-
mica dello sviluppo nella prima infanzia e rappresenta una base fondamentale per
interpretare i comportamenti osservabili in modo evolutivamente appropriato [1,15].

2.1.2 Manifestazioni della disregolazione nei primi anni di vita:
caratteristiche quantitative, qualitative e contestuali

Alla luce della variabilita tipica descritta nella sezione precedente, risulta fondamen-
tale delineare in modo piu specifico le caratteristiche attraverso cui la disregolazione
pud manifestarsi nei primi anni di vita. Come gia anticipato, la distinzione tra funzio-
namento regolativo tipico e segnali di difficolta non si basa sulla semplice presenza di
determinati comportamenti, ma su alcune dimensioni chiave che riguardano il modo
in cui tali comportamenti si presentano, si organizzano e si modificano in relazione al
contesto [40,41].

In linea con la letteratura sullo sviluppo della regolazione e sulla disregolazione pre-
coce, e possibile distinguere tre principali livelli descrittivi utili per caratterizzare tali
manifestazioni nella prima infanzia: dimensioni quantitative, qualitative e conte-
stuali [1,11]. In questa prospettiva, tali dimensioni assumono significato non come
indicatori isolati, ma come espressione del livello di organizzazione del sistema regola-
tivo nel suo complesso, inteso come insieme coordinato di processi emotivi, fisiologici
e cognitivi [3,42].
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Dal punto di vista quantitativo, un primo elemento rilevante riguarda l'intensita
delle risposte emotive e comportamentali. Nei bambini piccoli € frequente osser-
vare reazioni emotive anche molto intense; tuttavia, nelle condizioni di possibile
disregolazione tali risposte tendono a presentarsi con livelli di attivazione particolar-
mente elevati, difficilmente contenibili e sproporzionati rispetto alle richieste della
situazione. In questo senso, I'intensita non rappresenta di per sé un indicatore di
difficolta, ma assume rilevanza quando riflette una ridotta capacita di regolazione
dell’attivazione emotiva e fisiologica e una difficolta nel recupero verso uno stato di
equilibrio, configurandosi come espressione di un funzionamento regolativo meno
stabile [11,42].

Un secondo indicatore riguarda la frequenza degli episodi di difficolta regolativa.
Nello sviluppo tipico, manifestazioni di disregolazione possono emergere in modo
occasionale e situazionale; al contrario, una frequenza elevata e ricorrente di tali
episodi puo indicare una difficolta nella regolazione dinamica degli stati interni e
una minore stabilita nel funzionamento regolativo nel tempo [43]. In questo senso,
la frequenza non si limita a descrivere la quantita degli episodi, ma rappresenta un
indice della continuita e coerenza del funzionamento regolativo.

Un ulteriore elemento quantitativo e rappresentato dalla pervasivita delle difficolta,
ovvero dalla loro presenza in diversi contesti e momenti della vita quotidiana. Quan-
do le difficolta regolative si manifestano in modo trasversale a situazioni differenti,
indipendentemente dalle caratteristiche del contesto, esse possono riflettere una dif-
ficolta pitt ampia nell’organizzazione del sistema regolativo, suggerendo una minore
capacita di adattamento flessibile alle richieste ambientali [43].

Nel loro insieme, tali indicatori quantitativi assumono significato clinico non tanto
come caratteristiche isolate, ma in quanto espressione della stabilita e del grado di
coordinamento del funzionamento regolativo nel suo complesso [1].

Accanto agli aspetti quantitativi, assumono particolare rilevanza anche le caratteristi-
che qualitative del funzionamento regolativo. In questo ambito, un elemento centrale
riguarda il grado di flessibilita del comportamento. Nello sviluppo tipico, anche in
presenza di difficolta, il bambino mostra una certa variabilita nelle risposte e una
capacita, seppur limitata, di modificare il proprio comportamento in funzione delle
richieste dell’ambiente o del supporto dell’adulto. Al contrario, nelle manifestazio-
ni di disregolazione si osserva spesso una maggiore rigidita, con risposte ripetitive,
stereotipate o poco modulabili, difficilmente adattabili alle diverse situazioni [40].

Un ulteriore aspetto qualitativo riguarda la capacita di gestione degli stati emotivi
e comportamentali. Nei quadri di maggiore difficolta, le risposte appaiono meno
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differenziate e piu globali, con una tendenza a mantenere elevati livelli di attivazione
o a mostrare difficolta nel recupero dell’equilibrio. Cio riflette una limitata capacita di
utilizzare strategie regolative efficaci e una ridotta integrazione tra i diversi sistemi
coinvolti nel funzionamento regolativo [41].

In questa prospettiva, la disregolazione non puo essere interpretata esclusivamente co-
me un aumento quantitativo di comportamenti problematici, ma come un’alterazione
qualitativa dell’organizzazione dei processi regolativi, che coinvolge il coordinamento
tra sistemi emotivi, fisiologici e di controllo emergente [2,3].

Infine, un ulteriore livello di analisi riguarda le caratteristiche contestuali delle mani-
festazioni disregolative. Come evidenziato nella sezione precedente, nei primi anni
di vita il comportamento del bambino ¢ fortemente influenzato dal contesto e dal
supporto dell’adulto. In condizioni di sviluppo tipico, le difficolta regolative tendono
a essere sensibili alle condizioni ambientali: il bambino pu6 mostrare una maggiore
organizzazione in contesti familiari e prevedibili e beneficiare della co-regolazione
offerta dal caregiver [41].

Nelle manifestazioni di disregolazione, invece, si osserva frequentemente una ridotta
sensibilita alle richieste ambientali e al supporto dell’adulto. Le risposte del bambino
possono risultare poco modulabili anche in presenza di contesti strutturati o di in-
terventi regolativi esterni, suggerendo una difficolta nel coordinamento tra processi
interni e influenze ambientali e una limitata capacita di utilizzare il contesto come
risorsa regolativa [40].

Queste dimensioni risultano particolarmente rilevanti anche sul piano clinico, in
quanto consentono di individuare precocemente configurazioni di funzionamento
potenzialmente associate a traiettorie di rischio evolutivo [42,43]. Tali dimensio-
ni trovano inoltre riscontro nella letteratura empirica sulla disregolazione precoce,
che evidenzia come elevata intensita, frequenza e scarsa modulabilita delle risposte
emotive rappresentino indicatori rilevanti di vulnerabilita evolutiva.

Nel complesso, le caratteristiche quantitative, qualitative e contestuali delle manife-
stazioni regolative forniscono quindi un quadro descrittivo utile per distinguere tra
espressioni evolutivamente appropriate e possibili segnali di difficolta nei primi anni
di vita.

Tale distinzione non implica una categorizzazione rigida tra normalita e patologia, ma
si colloca all’interno di una prospettiva dimensionale che considera il funzionamento
regolativo lungo un continuum di organizzazione e adattivita. In questa prospettiva, la
disregolazione puo essere intesa non solo come espressione di una difficolta evolutiva

27



Capitolo2 Lautoregolazione come tratto transdiagnostico nella prima infanzia

circoscritta, ma come una modalita di funzionamento che attraversa diversi domini
dello sviluppo e che puo contribuire a configurare differenti traiettorie di rischio,
ponendo le basi per una sua interpretazione in chiave transdiagnostica [3,4].

2.2 LPLautoregolazione come tratto transdiagnostico
nello sviluppo

Alla luce di quanto discusso nelle sezioni precedenti, la disregolazione nei primi anni
di vita puo essere interpretata non soltanto come espressione di possibili difficolta
evolutive, ma anche come una dimensione di funzionamento che attraversa diversi
domini dello sviluppo e che puo assumere rilevanza rispetto a molteplici esiti psicopa-
tologici. In questa prospettiva, I'autoregolazione puo essere considerata un costrutto
centrale per comprendere la variabilita delle traiettorie evolutive, collocandosi al
crocevia tra processi emotivi, cognitivi e comportamentali.

Come discusso nel Capitolo 1, I'autoregolazione e stata concettualizzata come un
costrutto multidimensionale che emerge dall'integrazione di componenti emotive,
cognitive, comportamentali e fisiologiche [1,2]. Questa natura articolata ha portato a
proporre I'autoregolazione come un costrutto rilevante in chiave transdiagnostica, in
quanto coinvolge processi di base che attraversano diversi domini dello sviluppo e
risultano implicati sia nel funzionamento tipico sia in quello atipico [3].

Questo modo di concettualizzare il funzionamento regolativo si inserisce all'interno
di un pit1 ampio cambiamento di paradigma nella psicopatologia contemporanea,
che ha progressivamente messo in discussione i modelli diagnostici categoriali tra-
dizionali. In questa prospettiva, I'attenzione si € progressivamente spostata dalle
categorie diagnostiche ai processi di base condivisi tra differenti condizioni, favoren-
do una lettura del funzionamento psicologico in termini dimensionali piuttosto che
categoriali [4].

Applicata allo sviluppo precoce, questa prospettiva assume una rilevanza specifica.
Nei primi anni di vita, infatti, le competenze regolative sono ancora in fase di orga-
nizzazione e le manifestazioni comportamentali risultano spesso poco differenziate,
rendendo meno adeguata una lettura in termini di categorie diagnostiche stabili [1].
In questo contesto, ’analisi dei processi sottostanti, quali la capacita di modulare
emozioni, attenzione e comportamento, consente di individuare dimensioni di fun-
zionamento che attraversano differenti traiettorie evolutive e contribuiscono alla
comprensione sia dello sviluppo tipico sia di quello atipico [2].
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Considerare 'autoregolazione in chiave transdiagnostica non implica una sua so-
vrapposizione con specifiche condizioni patologiche, ma il riconoscimento del suo
ruolo come dimensione fondamentale dell’organizzazione del comportamento, la
cui variabilita puo contribuire a spiegare la diversificazione degli esiti evolutivi. In
questa prospettiva, la disregolazione puo0 essere interpretata come una modalita di
funzionamento che riflette una difficolta nell’'integrazione dei sistemi coinvolti nella
regolazione e che, proprio per la sua natura trasversale, puo assumere significato in
relazione a molteplici traiettorie evolutive.

In questa prospettiva, i processi di autoregolazione sono stati interpretati come mecca-
nismi di base che mediano l'interazione tra sistemi neurobiologici e comportamentali,
contribuendo alla vulnerabilita transdiagnostica [3].

Va tuttavia sottolineato che I'approccio transdiagnostico non sostituisce completa-
mente i modelli categoriali, che continuano a svolgere una funzione rilevante in am-
bito clinico e diagnostico, ma si propone piuttosto come prospettiva complementare
per comprendere i meccanismi sottostanti allo sviluppo atipico.

Questa prospettiva e stata ulteriormente sviluppata in diversi modelli dimensionali
della psicopatologia contemporanea (es. modelli gerarchici e fattoriali), che verranno
approfonditi nella sezione 2.4, i quali hanno evidenziato I'esistenza di dimensioni di
funzionamento condivise tra differenti quadri clinici [44,45].

Alla luce di queste considerazioni, risulta necessario definire in modo piu preciso
cosa si intenda per tratto transdiagnostico e quali siano le caratteristiche che ne
delimitano il significato all'interno della psicopatologia dello sviluppo. Prima di
applicare tale prospettiva al costrutto di autoregolazione, ¢ quindi opportuno chiarire
i criteri teorici che consentono di distinguere i processi propriamente transdiagnostici
da altre dimensioni di funzionamento solo apparentemente condivise tra differenti
quadri clinici. Questo aspetto verra approfondito nella sezione seguente.

2.2.1 Definizione e caratteristiche dei tratti transdiagnostici

Sebbene il concetto di transdiagnosticita sia ampiamente utilizzato nella letteratura
contemporanea, esso non e privo di ambiguita teoriche e richiede una definizione piut
precisa, al fine di evitare un uso eccessivamente estensivo o meramente descrittivo.

In termini generali, la transdiagnosticita si riferisce alla presenza di processi, mec-
canismi o dimensioni di funzionamento che risultano comuni a piu disturbi e che
contribuiscono, in misura variabile, alla loro espressione [4]. Tuttavia, non tutti gli
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elementi condivisi tra differenti quadri psicopatologici possono essere considerati
propriamente transdiagnostici.

A questo proposito, € necessario distinguere tra livelli concettualmente differenti. I
processi transdiagnostici fanno riferimento a meccanismi implicati direttamente nel-
I'organizzazione del funzionamento psicopatologico e che operano trasversalmente a
piut condizioni cliniche [46]. Diversamente, i fattori di rischio rappresentano condizio-
ni che aumentano la probabilita di esiti disadattivi, senza costituire necessariamente
un meccanismo esplicativo comune. Infine, i correlati non specifici possono essere
osservati in una pluralita di quadri clinici, ma non svolgono un ruolo funzionale nei
processi sottostanti e non contribuiscono direttamente alla loro organizzazione.

In questa prospettiva, un tratto puo essere definito propriamente transdiagnostico
quando non si limita a comparire in pitt condizioni cliniche, ma risulta implicato nei
meccanismi sottostanti a differenti quadri psicopatologici e contribuisce in modo
sistematico all’organizzazione del funzionamento psicologico. Questa concezione &
coerente con la letteratura sui processi transdiagnostici, che sottolinea la necessita
di identificare meccanismi funzionali condivisi tra differenti condizioni, piuttosto
che semplici correlati descrittivi [46]. Cio implica che tale tratto partecipi, almeno
in parte, ai processi causali o di mantenimento della psicopatologia, piuttosto che
rappresentare un semplice correlato descrittivo. In questo senso, la sola presenza
trasversale non e sufficiente a definirne la natura transdiagnostica, ma € necessario
che il tratto operi come dimensione funzionale all'interno dei processi che sostengono
il funzionamento psicologico disadattivo.

Le caratteristiche dei tratti transdiagnostici possono essere ulteriormente comprese
considerando diversi livelli di analisi. A un primo livello, di natura descrittiva, essi
si caratterizzano per la loro trasversalita, risultando osservabili in una pluralita di
condizioni cliniche. Tuttavia, tale trasversalita non & di per sé sufficiente a definirne il
significato, poiché uno stesso tratto puo assumere configurazioni differenti e svolgere
funzioni diverse nei vari quadri psicopatologici [4]. A un livello piti propriamente
teorico, i tratti transdiagnostici si distinguono per la loro non specificita diagnostica:
essi non identificano un disturbo in senso stretto, ma rappresentano dimensioni
di funzionamento che attraversano categorie differenti e contribuiscono alla loro
organizzazione. Questo aspetto risulta particolarmente rilevante nella prima infanzia,
fase in cui le manifestazioni del funzionamento psicologico appaiono ancora poco
differenziate e difficilmente riconducibili a configurazioni diagnostiche stabili [1].

Infine, sul piano funzionale, tali dimensioni riflettono processi implicati nell’adatta-
mento dell’individuo alle richieste dell’ambiente e risultano strettamente connesse
all’organizzazione del comportamento. In questa prospettiva, i tratti transdiagno-
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stici possono essere intesi come dimensioni latenti che emergono dalla variabilita
condivisa tra diverse manifestazioni del funzionamento cognitivo ed emotivo, col-
locandosi lungo un continuum che va da modalita pit adattive a configurazioni
progressivamente meno organizzate [4].

Ad esempio, difficolta nei processi di controllo inibitorio possono essere osservate in
diversi quadri del neurosviluppo e nei disturbi emotivo-comportamentali, assumendo
configurazioni differenti in relazione all’organizzazione del funzionamento regolativo:
nel disturbo da deficit di attenzione/iperattivita (ADHD) tali difficolta si esprimono
prevalentemente come una ridotta capacita di inibire risposte impulsive e di modu-
lare il comportamento in funzione delle richieste del contesto, mentre nei disturbi
d’ansia possono manifestarsi come forme di ipercontrollo e rigidita comportamentale,
associate a tendenze di evitamento e ritiro.

Nonostante la sua utilita, il concetto di transdiagnosticita presenta alcune criticita. Il
rischio di eccessiva generalizzazione puo0 portare a includere sotto questa etichetta
processi eterogenei nei loro meccanismi sottostanti, mentre la natura spesso latente
di tali dimensioni pone rilevanti questioni metodologiche in termini di operazionaliz-
zazione e misurazione empirica [46]. In particolare, la natura latente di tali dimensioni
rende complessa la loro operazionalizzazione empirica, poiché differenti strumenti
di misura possono catturare aspetti parzialmente sovrapponibili ma non equivalenti
del funzionamento regolativo, sollevando interrogativi circa la validita costruttiva e la
comparabilita dei risultati tra studi.

In questo quadro, I'autoregolazione rappresenta una dimensione di particolare inte-
resse. La sua natura multidimensionale e il suo coinvolgimento nell'integrazione di
processi emotivi, cognitivi e comportamentali la rendono un candidato teoricamente
rilevante per essere considerata in chiave transdiagnostica [42]. Tuttavia, tale attribu-
zione richiede di essere valutata alla luce dei criteri sopra delineati, verificando in che
misura i processi regolativi partecipino effettivamente ai meccanismi sottostanti le
diverse traiettorie psicopatologiche.

Per comprendere piu a fondo questo aspetto, € necessario analizzare come il concetto
di transdiagnosticita si sia sviluppato all'interno della psicopatologia dello sviluppo
e quali trasformazioni teoriche ne abbiano favorito I'applicazione allo studio dei
processi regolativi nella prima infanzia, tema che verra approfondito nella sezione
seguente.
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2.2.2 Origine e sviluppo del concetto nella psicopatologia dello
sviluppo

Negli ultimi decenni, il crescente interesse per I’approccio transdiagnostico si e svi-
luppato all’interno di una pitt ampia evoluzione della psicopatologia dello sviluppo,
che ha progressivamente orientato I’attenzione verso |’analisi dei processi sottostanti
alle traiettorie evolutive.

Piu che rappresentare una rottura netta rispetto ai modelli precedenti, tale cambia-
mento puo essere compreso come il risultato di una trasformazione progressiva nel
modo in cui vengono concettualizzati i meccanismi di funzionamento psicologico. In
una fase iniziale, i modelli categoriali tradizionali hanno privilegiato I'identificazione
di quadri clinici distinti e relativamente indipendenti, all'interno dei quali i processi
di regolazione venivano considerati principalmente come competenze rilevanti per
I’adattamento, ma non necessariamente interpretate come meccanismi condivisi tra
differenti condizioni psicopatologiche [3].

Un passaggio teorico fondamentale si colloca con I'affermarsi della developmental
psychopathology, che concepisce lo sviluppo come il risultato di interazioni dinami-
che tra fattori biologici, psicologici e ambientali e sottolinea la continuita tra funzio-
namento tipico e atipico [47]. In questo quadro, |’attenzione si € progressivamente
orientata verso dimensioni di funzionamento trasversali, capaci di spiegare la variabi-
lita individuale lungo le traiettorie evolutive. Questo passaggio risulta particolarmente
rilevante per la prospettiva transdiagnostica, poiché introduce l'idea che i processi psi-
cologici possano essere compresi non in relazione a specifiche categorie diagnostiche,
ma come dimensioni che attraversano differenti esiti evolutivi.

In questa prospettiva, 'interesse per dimensioni di funzionamento trasversali riflet-
te anche l'esigenza di individuare costrutti che risultino maggiormente informativi
rispetto alle difficolta funzionali quotidiane, superando i limiti descrittivi delle cate-
gorie diagnostiche tradizionali. I processi di regolazione hanno cosi iniziato a essere
interpretati non solo come competenze adattive, ma come dimensioni centrali dell’or-
ganizzazione del comportamento, potenzialmente implicate in molteplici traiettorie
di sviluppo.

Parallelamente, i contributi provenienti dalla psicologia cognitiva e dalle neuroscienze
dello sviluppo hanno consentito una progressiva specificazione dei meccanismi sotto-
stanti ai processi regolativi, in particolare attraverso lo studio delle funzioni esecutive
e dei sistemi di controllo del comportamento. L'integrazione tra approcci relazionali
e neurocognitivi ha favorito una lettura multilivello del funzionamento regolativo,
inteso come risultato dell'interazione tra sistemi emotivi, cognitivi e motivaziona-
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li [2,9]. In relazione alla prospettiva transdiagnostica, tale integrazione assume un
ruolo centrale, in quanto permette di concepire I’autoregolazione come un proces-
so di base che opera a diversi livelli di analisi e che contribuisce all’organizzazione
del funzionamento psicologico in modo trasversale rispetto alle diverse condizioni
cliniche.

In questa direzione, difficolta nei processi di autoregolazione, in particolare nei siste-
mi di controllo esecutivo, sono state progressivamente considerate come indicatori
transdiagnostici di sviluppo atipico, in quanto implicate in molteplici traiettorie psi-
copatologiche [42]. Ci0o ha contribuito a spostare 'attenzione da una concezione
dell’autoregolazione come competenza specifica, spesso considerata in relazione
a singoli domini dello sviluppo, a una sua interpretazione come processo di base
implicato nell’organizzazione generale del comportamento.

Il successivo sviluppo di prospettive dimensionali nello studio della psicopatologia
ha ulteriormente rafforzato questa direzione come evidenziato da recenti modelli
gerarchici della psicopatologia che hanno messo in luce I'esistenza di dimensioni di
funzionamento condivise tra differenti quadri clinici [44,45]. In questo senso, I'interes-
se per i meccanismi sottostanti, piuttosto che per le categorie diagnostiche, ha favorito
I’emergere di modelli orientati all'identificazione di dimensioni di funzionamento
comuni [4].

All'interno di questo quadro, I'autoregolazione emerge come uno dei costrutti piu rile-
vanti per I'analisi dei processi transdiagnostici, in quanto coinvolge meccanismi di ba-
se implicati nella modulazione delle emozioni, dell’attenzione e del comportamento
e contribuisce alla comprensione della variabilita degli esiti evolutivi [1].

Tuttavia, questa evoluzione teorica non € esente da criticita. Il rischio di eccessiva
genericita e la difficolta di definire con precisione i meccanismi coinvolti pongono
importanti sfide concettuali e metodologiche [46]. In particolare, risulta necessa-
rio distinguere tra dimensioni effettivamente implicate nei processi psicopatologici
e caratteristiche solo apparentemente condivise, evitando di attribuire un valore
esplicativo a fenomeni che potrebbero riflettere semplici sovrapposizioni descrittive.

In sintesi, 'evoluzione del concetto puo essere letta come un passaggio progressivo:
da una concezione della regolazione come competenza specifica, a una sua interpre-
tazione come processo di base, fino alla sua attuale considerazione come possibile
dimensione transdiagnostica. Questo percorso teorico consente di comprendere co-
me l'autoregolazione sia progressivamente divenuta un costrutto centrale per I'analisi
dei meccanismi condivisi nella psicopatologia dello sviluppo.
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Le evidenze relative al ruolo dei processi regolativi nei diversi ambiti del funziona-
mento psicopatologico verranno approfondite nelle sezioni successive.

2.3 Evidenze empiriche del ruolo transdiagnostico della
disregolazione

In linea con quanto discusso nella sezione precedente, i modelli categoriali tradizio-
nali mostrano limiti nel cogliere la complessita e I'’eterogeneita dei profili di funzio-
namento nei bambini, favorendo I’emergere di prospettive dimensionali e transdia-
gnostiche [4,38]. In questa prospettiva, le difficolta evolutive tendono a organizzarsi
lungo dimensioni continue piuttosto che all'interno di categorie discrete, risultando
frequentemente associate a pattern di funzionamento che attraversano diversi quadri
diagnostici.

Tra i costrutti che hanno ricevuto crescente attenzione in questo ambito, la disregola-
zione si configura come una dimensione particolarmente rilevante per comprendere
il funzionamento tipico e atipico nei primi anni di vita. Come discusso nel Capitolo 1,
i processi di regolazione emergono dall’organizzazione progressiva di sistemi cogniti-
vi, emotivi, fisiologici e comportamentali, che contribuiscono congiuntamente alla
modulazione dell’esperienza e dell’azione in relazione alle richieste del contesto [1,2].

In questa prospettiva, la disregolazione puo essere intesa come una difficolta nel
coordinamento tra sistemi di risposta reattivi e processi di controllo volontario, con
possibili ricadute sull’adattamento del bambino alle richieste ambientali. Numerosi
contributi teorici ed empirici sottolineano come tali difficolta non si presentino in
modo isolato, ma tendano a coinvolgere pili domini di funzionamento, contribuendo
alla co-occorrenza di difficolta cognitive, emotive e comportamentali [3,4].

Ulteriori evidenze indicano come i processi di regolazione rappresentino un nodo
centrale nell’organizzazione dello sviluppo, risultando strettamente connessi sia ai
sistemi emotivo-motivazionali sia ai processi di controllo cognitivo, tra cui le funzioni
esecutive [9,48]. In questa prospettiva, la disregolazione puo essere interpretata come
espressione di una minore efficacia nei meccanismi che sostengono 1’adattamento
flessibile al contesto, piuttosto che come una caratteristica specifica di singoli disturbi.

Coerentemente con queste prospettive, approcci recenti nell’ambito della psicopato-
logia dello sviluppo hanno proposto modelli transdiagnostici che enfatizzano il ruolo
di dimensioni di funzionamento condivise tra diversi disturbi. In questa linea si collo-
ca, ad esempio, il modello del p factor, che suggerisce I'esistenza di una dimensione
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generale di vulnerabilita psicopatologica associata a difficolta pervasive nei processi
di regolazione e controllo [44].

Nel complesso, tali evidenze supportano una lettura della disregolazione come di-
mensione trasversale rilevante per la comprensione delle traiettorie di sviluppo tipico
e atipico. In questa prospettiva, I'analisi dei diversi contesti evolutivi in cui emergono
difficolta regolative consente di approfondire le modalita attraverso cui tali processi si
manifestano e si organizzano nel corso dello sviluppo.

Alla luce di queste considerazioni, nelle sezioni seguenti verra approfondito il ruo-
lo della disregolazione in specifici ambiti dello sviluppo, a partire dai disturbi del
neurosviluppo.

2.3.1 Disregolazione nei disturbi del neurosviluppo

Alla luce delle evidenze presentate, i disturbi del neurosviluppo rappresentano un
ambito particolarmente rilevante per approfondire il ruolo della disregolazione nei
primi anni di vita. Tali condizioni si caratterizzano infatti per un’elevata eterogeneita
dei profili di funzionamento e per una frequente sovrapposizione tra difficolta cogni-
tive, emotive e comportamentali, rendendo particolarmente evidente il contributo
dei processi di regolazione nell’adattamento del bambino al contesto [2,4].

In questo ambito, difficolta nella modulazione dell’attenzione, delle emozioni e del
comportamento risultano frequentemente osservabili, configurandosi come espres-
sione di una minore coordinazione tra processi reattivi e sistemi di controllo volonta-
rio, in linea con quanto descritto nello sviluppo dei processi di autoregolazione [2,9].
Tale configurazione risulta coerente con una lettura transdiagnostica delle difficolta
evolutive, in cui la disregolazione emerge come dimensione trasversale che attraversa
diversi quadri clinici. Tra le condizioni maggiormente studiate in relazione ai processi
di disregolazione rientrano il disturbo da deficit di attenzione/iperattivita (ADHD), i
disturbi dello spettro autistico e i disturbi del linguaggio.

Nel disturbo da deficit di attenzione/iperattivita (ADHD), le difficolta di regolazione si
manifestano in modo particolarmente evidente nei domini attentivo e comportamen-
tale, ma coinvolgono anche la modulazione degli stati emotivi. In questo quadro, i
comportamenti di disattenzione, impulsivita e iperattivita possono essere interpretati
non soltanto come sintomi isolati, ma come espressione di una difficolta pit ampia
nella modulazione delle risposte in funzione delle richieste del contesto.

Numerose evidenze indicano che i bambini con ADHD presentano difficolta nei
processi di controllo inibitorio e nella regolazione dell’attenzione, che risultano fonda-
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mentali per sostenere comportamenti orientati allo scopo e per modulare le risposte
impulsive [9,48,49]. In questa prospettiva, il modello di Barkley [49] evidenzia come il
deficit nei meccanismi inibitori rappresenti un elemento centrale nel disturbo, influen-
zando a cascata I'organizzazione del comportamento, la pianificazione dell’azione e
la capacita di mantenere attivi gli obiettivi nel tempo.

A questa interpretazione si affianca il dual pathway model proposto da Sonuga-
Barke [50], secondo cui le difficolta osservate nellADHD possono derivare da al-
terazioni in sistemi parzialmente distinti, uno legato al controllo esecutivo e uno ai
processi motivazionali. In particolare, la difficolta nel modulare la sensibilita alla
ricompensa e alla gratificazione immediata puo contribuire a una minore capacita
di mantenere comportamenti orientati a obiettivi a lungo termine, aumentando la
variabilita delle risposte in funzione del contesto.

In entrambi i modelli, emerge il ruolo della disregolazione come difficolta nel coor-
dinamento tra processi di controllo top-down e risposte pitt automatiche e reattive,
con una conseguente minore flessibilita nell’adattare il comportamento alle richieste
ambientali. Accanto a questi aspetti, diversi studi evidenziano come nei bambini
con ADHD siano frequentemente presenti difficolta nella regolazione emotiva, che
si manifestano, ad esempio, in una maggiore reattivita alla frustrazione e in una ri-
dotta capacita di modulare 'intensita e la durata delle risposte emotive [3,11]. Tali
difficolta risultano particolarmente evidenti nelle situazioni che richiedono attesa, tol-
leranza della frustrazione o adattamento a richieste esterne, suggerendo una minore
integrazione tra sistemi cognitivi e processi emotivo-motivazionali.

Nel complesso, il profilo osservabile nel’ADHD pu0 essere compreso come espres-
sione di una disregolazione nei sistemi che coordinano attenzione, emozione e com-
portamento, piuttosto che come insieme di manifestazioni indipendenti. Questo
quadro appare coerente con una prospettiva che interpreta ’ADHD non solo come
un disturbo specifico, ma anche come una configurazione particolare di difficolta nei
processi di regolazione che possono essere rintracciati, con modalita diverse, in altri
quadri evolutivi [2,48].

In modo complementare, anche nei disturbi dello spettro autistico le difficolta di
regolazione si manifestano in maniera articolata e fortemente eterogenea, coinvol-
gendo in particolare la modulazione degli stati emotivi, la reattivita agli stimoli e la
flessibilita del comportamento. In questo contesto, la disregolazione puo emergere
sia come difficolta nel modulare 'intensita e la durata delle risposte emotive, sia
come alterazioni nei livelli di attivazione, con profili caratterizzati da iper-reattivita o
ipo-reattivita agli stimoli ambientali.
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Numerose evidenze indicano che, in molti bambini con disturbo dello spettro autisti-
co, la regolazione emotiva risulta meno flessibile e maggiormente dipendente dalle
caratteristiche del contesto [3,11,51]. Tali difficolta si inseriscono all’'interno di profili
caratterizzati da una marcata variabilita individuale, coerentemente con modelli che
sottolineano |’eterogeneita dei disturbi del neurosviluppo [4].

Un elemento particolarmente rilevante riguarda la modulazione sensoriale, frequen-
temente atipica in questo quadro, che contribuisce a influenzare i livelli di attivazione
e la regolazione degli stati interni [3,51]. La difficolta nel filtrare o modulare gli input
sensoriali puo infatti amplificare o attenuare le risposte emotive e comportamentali,
rendendo piu complessa la regolazione degli stati di attivazione in funzione delle
richieste ambientali.

Parallelamente, la regolazione cognitiva appare coinvolta nella flessibilita comporta-
mentale e nell’adattamento alle richieste del contesto, riflettendo una minore intera-
zione funzionale tra sistemi di controllo e processi piu automatici [9,48,52]. In partico-
lare, la difficolta nel modificare strategie comportamentali o nel passare da un’attivita
all’altra puo essere interpretata come espressione di una ridotta integrazione tra
processi esecutivi e risposte reattive.

La compresenza di questi fattori contribuisce a delineare profili in cui la disregolazione
emerge dall'interazione tra reattivita emotiva, processamento sensoriale e ridotta
flessibilita cognitiva, configurandosi come un fenomeno multidimensionale. Questo
suggerisce come le difficolta osservate nei disturbi dello spettro autistico possano
essere comprese non soltanto in termini di specificita del quadro clinico, ma anche
come espressione di modalita particolari di organizzazione dei processi di regolazione,
rilevanti in una prospettiva transdiagnostica.

Una prospettiva parzialmente diversa emerge nei disturbi del linguaggio, in cui le
difficolta di regolazione risultano strettamente connesse al ruolo che il linguaggio
svolge nello sviluppo dei processi di autoregolazione. Tali disturbi, definiti come
disturbo primario del linguaggio, si caratterizzano per difficolta persistenti nello svi-
luppo delle competenze linguistiche non attribuibili ad altre condizioni neurologiche
o sensoriali [53].

Numerosi contributi teorici ed empirici evidenziano come il linguaggio rappresenti
uno strumento fondamentale per I'organizzazione del comportamento e la modula-
zione degli stati interni, in particolare attraverso il linguaggio interno e le forme di
autoistruzione [54-56]. In questa prospettiva, il linguaggio consente al bambino di
guidare il comportamento in modo volontario, sostenere I'attenzione, rappresentare
mentalmente le situazioni e mantenere attivi gli obiettivi nel tempo.
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Quando tali competenze risultano compromesse, pud emergere una difficolta nell'u-
tilizzare strategie verbali per sostenere |’attenzione, pianificare 'azione e modulare
le risposte comportamentali in funzione delle richieste del contesto. In particolare,
una minore disponibilita di risorse linguistiche puo incidere sulla capacita di utiliz-
zare il linguaggio come strumento di mediazione del comportamento, riducendo la
possibilita di organizzare e monitorare le proprie azioni in modo flessibile.

Questo aspetto appare particolarmente rilevante nei contesti che richiedono controllo
volontario, pianificazione o adattamento a richieste esterne, in cui il linguaggio svolge
un ruolo chiave nel sostenere i processi di regolazione. Accanto a questi aspetti, il
linguaggio svolge un ruolo rilevante anche nella regolazione emotiva, consentendo
al bambino di comprendere, etichettare e modulare le proprie esperienze affetti-
ve [11]. Una difficolta in questo ambito pu0 quindi riflettersi in una minore capacita
di riconoscere e gestire gli stati emotivi, con possibili ricadute sull’adattamento al
contesto.

Nel complesso, i profili osservati nei disturbi del linguaggio possono essere interpretati
come espressione di una disregolazione che coinvolge il coordinamento tra sistemi
linguistici, cognitivi ed emotivi. In questa prospettiva, il ruolo del linguaggio come
mediatore dei processi di regolazione consente di comprendere tali difficolta come
parte di un funzionamento pit ampio, rilevante anche in altri quadri evolutivi [2,55].

Nel complesso, I'analisi dei disturbi del neurosviluppo evidenzia come la disregola-
zione rappresenti una dimensione trasversale che coinvolge, seppur con modalita
differenti, il coordinamento tra processi cognitivi, emotivi e comportamentali [3,4]. Le
difficolta di regolazione si configurano come espressione di una minore efficacia nei
sistemi di controllo che sostengono I’adattamento alle richieste del contesto [2,48].

Tale variabilita riflette la natura multidimensionale dei processi di autoregolazione e
la loro progressiva organizzazione nel corso dello sviluppo [1,9]. Allo stesso tempo,
la presenza di difficolta regolative in condizioni eterogenee suggerisce 1'esistenza
di meccanismi sottostanti comuni, rilevanti per la comprensione delle traiettorie di
sviluppo atipico. In questa prospettiva, la disregolazione puo essere considerata un
elemento chiave per comprendere sia le specificita dei singoli quadri sia le somiglianze
che attraversano diversi contesti evolutivi.

Alla luce di queste considerazioni, risulta rilevante estendere 1’analisi anche a condi-
zioni di rischio evolutivo, come verra approfondito nella sezione successiva.
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2.3.2 Disregolazione in condizioni di rischio evolutivo e sviluppo
atipico

Nel quadro delineato nelle sezioni precedenti, I'analisi della disregolazione nella
prima infanzia assume particolare rilevanza nei contesti di rischio evolutivo e nelle
condizioni di sviluppo atipico. In tali contesti, le difficolta regolative tendono a mani-
festarsi con maggiore stabilita e pervasivita, riflettendo specifiche configurazioni dello
sviluppo neurobiologico e delle esperienze precoci, che incidono sull’organizzazione
e sull'integrazione dei sistemi regolativi nel tempo [1,38].

Tra le condizioni maggiormente studiate, il ritardo globale dello sviluppo e la nascita
pretermine rappresentano due contesti particolarmente significativi per comprendere
come i processi di regolazione possano risultare meno flessibili o meno coordinati nei
primi anni di vita, pur all'interno di traiettorie evolutive tra loro differenti.

Il ritardo globale dello sviluppo, che comprende condizioni come la sindrome di Down,
e caratterizzato da un rallentamento generalizzato nei principali domini evolutivi,
con implicazioni rilevanti anche per I'organizzazione dei processi di regolazione.
In questi bambini, le difficolta regolative emergono dall’interazione tra limitazioni
nelle risorse cognitive, tempi di maturazione piu lenti e caratteristiche specifiche del
funzionamento neuropsicologico [57,58].

La letteratura evidenzia un profilo regolativo disomogeneo, in cui competenze relati-
vamente preservate sul piano socio-relazionale, quali la responsivita all'interazione,
coesistono con difficolta nella modulazione attentiva e nel controllo comportamenta-
le, in particolare nelle situazioni che richiedono il mantenimento dell’attenzione, la
gestione della frustrazione o I'inibizione della risposta [59].

Tali caratteristiche possono essere comprese, almeno in parte, alla luce di una minore
efficienza dei processi di controllo esecutivo, in interazione con la piti ampia organiz-
zazione dei sistemi regolativi [48,60]. I meccanismi di controllo top-down, deputati
alla modulazione delle risposte emotive e comportamentali in funzione delle richieste
contestuali, risultano infatti meno efficaci, rendendo piu complessa I'organizzazione
flessibile del comportamento. Ne deriva un funzionamento regolativo maggiormente
sostenuto da processi bottom-up e dal supporto esterno, piuttosto che da forme
autonome di controllo.

Sul piano osservativo, tali difficolta si esprimono in una minore capacita di sostenere e
modulare I'attenzione e nella ridotta flessibilita comportamentale, con una maggiore
dipendenza dalle strategie di co-regolazione offerte dall’adulto [1]. Al contempo, il
funzionamento regolativo risulta fortemente sensibile al contesto relazionale: intera-
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zioni prevedibili, strutturate e responsivamente sintonizzate possono infatti sostenere
'organizzazione del comportamento e favorire I’emergere di processi di regolazio-
ne pitt adattivi [39]. Le difficolta osservate vanno pertanto comprese all'interno di
traiettorie di sviluppo specifiche, caratterizzate da tempi e modalita di integrazione
differenti. In tale prospettiva, € inoltre importante considerare la significativa eteroge-
neita nei profili di funzionamento regolativo nei bambini con ritardo globale dello
sviluppo, con profili differenziati in funzione dell'interazione tra risorse individuali e
contesti di sviluppo.

Un ulteriore contesto di rischio evolutivo rilevante € rappresentato dalla nascita
pretermine, che comporta un’interruzione anticipata dei processi di maturazione
intrauterina e una conseguente esposizione precoce a un ambiente extrauterino
spesso caratterizzato da elevata stimolazione e minore prevedibilita.

Numerose evidenze indicano che i bambini nati pretermine presentano, gia nei primi
anni di vita, difficolta nei processi di regolazione che coinvolgono domini emotivi,
attentivi e comportamentali [61]. Tali difficolta riflettono 'interazione tra fattori
neurobiologici, legati alla maturazione dei sistemi cerebrali implicati nella regolazione,
ed esperienze precoci spesso caratterizzate da elevata stimolazione e discontinuita
nelle interazioni con il caregiver, riflettendo una minore integrazione e coordinazione
dei sistemi regolativi nei primi anni di vita.

Dal punto di vista neuroevolutivo, la prematurita e associata a una minore integra-
zione dei circuiti che coordinano processi bottom-up e top-down, con conseguenze
sulla capacita di modulare |’attivazione fisiologica ed emotiva [2]. Cio0 si traduce fre-
quentemente in una maggiore instabilita degli stati interni e in una ridotta capacita di
recupero dell’equilibrio in seguito a stimoli stressanti.

Alivello comportamentale, tali difficolta si manifestano in una maggiore reattivita agli
stimoli, nella ridotta capacita di auto-consolazione e in difficolta nella regolazione
attentiva, con tendenza alla distraibilita e alla ridotta persistenza sul compito [61,62].
Inoltre, si osserva una marcata sensibilita alle caratteristiche dell’ambiente: contesti
poco strutturati o altamente stimolanti possono amplificare le difficolta regolative,
mentre ambienti prevedibili e relazioni di cura sensibili svolgono una funzione pro-
tettiva [39]. In questo quadro, & importante sottolineare come la prematurita non
conduca a esiti uniformi, ma si associ a traiettorie evolutive eterogenee, in cui fattori
di rischio e di protezione contribuiscono a modulare I'organizzazione dei processi di
regolazione nel tempo.

In questa prospettiva, le difficolta regolative nei bambini nati pretermine possono
essere comprese come espressione di una vulnerabilita evolutiva che emerge dall’inte-
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razione tra fattori biologici precoci e qualita delle esperienze ambientali, influenzando
le successive traiettorie di adattamento, come evidenziato da studi longitudinali e
meta-analisi sugli esiti cognitivi e comportamentali a pit1 lungo termine [63].

Nel complesso, 'analisi della disregolazione in queste condizioni evidenzia come
i processi di regolazione costituiscano un punto di osservazione privilegiato per
comprendere le traiettorie di sviluppo nei primi anni di vita. Le difficolta regolative
emergono infatti dall’interazione tra caratteristiche neurobiologiche, risorse indivi-
duali e contesti di sviluppo, contribuendo a definire le modalita con cui il bambino
organizza il proprio comportamento e si adatta alle richieste dell’ambiente nel corso
dello sviluppo, e fornendo indicatori rilevanti per I'identificazione precoce delle tra-
iettorie di rischio. In questo senso, tali difficolta non si associano necessariamente
a esiti disadattivi, ma possono configurarsi come indicatori di vulnerabilita la cui
espressione dipende dall’interazione tra fattori di rischio e risorse di protezione nel
corso dello sviluppo [38].

2.3.3 Disregolazione nei disturbi emotivi e comportamentali

All'interno della prospettiva transdiagnostica delineata nelle sezioni precedenti, i
disturbi emotivi e comportamentali rappresentano un ambito particolarmente rile-
vante per approfondire le modalita attraverso cui la disregolazione si manifesta nei
primi anni di vita. Tuttavia, a differenza di quanto osservato nei disturbi del neuro-
sviluppo, in questo dominio emergono alcune specificita legate sia alla natura delle
manifestazioni psicopatologiche sia alle difficolta metodologiche connesse alla loro
identificazione nella prima infanzia.

In particolare, la letteratura evidenzia come nei bambini in eta prescolare le manife-
stazioni di tipo esternalizzante risultino piu facilmente osservabili e maggiormente
indagate rispetto a quelle internalizzanti. Tale asimmetria non riflette necessaria-
mente una reale differenza nella loro incidenza, ma & in parte riconducibile a limiti
metodologici nella valutazione del funzionamento emotivo nei primi anni di vita.
Le difficolta internalizzanti, infatti, tendono a manifestarsi attraverso segnali meno
osservabili e meno facilmente rilevabili mediante strumenti di assessment basati
prevalentemente su osservazioni comportamentali o report esterni, risultando quindi
piu difficili da identificare in modo affidabile. Inoltre, la minore differenziazione
fenomenologica che caratterizza la prima infanzia contribuisce a rendere meno chia-
ri i confini tra espressioni normative e possibili segnali di difficolta, rafforzando la
necessita di una lettura dimensionale del funzionamento regolativo, coerente con la
prospettiva transdiagnostica delineata nelle sezioni precedenti [4,8,38]. Tale imposta-
zione trova ulteriore supporto in evidenze empiriche che documentano la continuita
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tra funzionamento normativo e atipico nei primi anni di vita, evidenziando come le
difficolta regolative si distribuiscano lungo un continuum piuttosto che configurarsi
in categorie discrete [64].

In questo contesto, i disturbi del comportamento e le manifestazioni esternalizzanti
costituiscono il dominio maggiormente studiato nei primi anni di vita. Comportamen-
ti quali oppositivita, impulsivita, difficolta nel rispetto delle regole e nella modulazione
della frustrazione si configurano come espressioni relativamente evidenti di difficolta
nella regolazione comportamentale ed emotiva. In questa prospettiva, tali manife-
stazioni possono essere interpretate come configurazioni di funzionamento in cui
la disregolazione si esprime prevalentemente attraverso una difficolta nel modula-
re risposte impulsive e stati emotivi ad alta attivazione, in linea con i modelli che
sottolineano il ruolo dell'integrazione tra processi reattivi e sistemi di controllo [3].

Evidenze empiriche indicano che difficolta precoci nella regolazione emotiva e com-
portamentale risultano associate a una maggiore probabilita di sviluppare traiettorie
esternalizzanti nel corso dell’eta prescolare e scolare [3,11,12]. In particolare, la disre-
golazione emotiva é stata identificata come un fattore centrale nello sviluppo dei pro-
blemi comportamentali, configurandosi come un meccanismo di rischio trasversale a
diversi quadri psicopatologici [42,65].

Tali manifestazioni risultano strettamente connesse alle componenti comportamen-
tali ed esecutive del sistema regolativo, gia descritte nel Capitolo 1 come dimensioni
fondamentali dell’autoregolazione. In questo senso, la difficolta nel controllo inibito-
rio, nella gestione dell’attivazione emotiva e nell’adattamento flessibile alle richieste
del contesto puo essere letta come espressione di una pitt ampia disregolazione che
attraversa domini multipli del funzionamento.

In questo quadro, le difficolta osservabili nei disturbi del comportamento condividono
importanti elementi di continuita con quanto descritto nei disturbi del neurosviluppo,
e in particolare nel disturbo da deficit di attenzione/iperattivita (ADHD), gia appro-
fondito nella sezione 2.3.1. In entrambi i casi, infatti, la disregolazione puo essere
interpretata come espressione di una difficolta nel coordinamento tra processi di
controllo e sistemi reattivi, che si manifesta attraverso impulsivita, difficolta nella
modulazione dell’attenzione e una ridotta capacita di gestire stati emotivi ad alta
attivazione. Tale continuita e supportata da evidenze empiriche che documentano
come difficolta nei processi di regolazione, in particolare a livello esecutivo ed emo-
tivo, rappresentino un fattore condiviso tra diversi quadri del neurosviluppo e del
comportamento [48,66].
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Tuttavia, una lettura esclusivamente centrata sulle manifestazioni esternalizzanti
rischia di offrire una rappresentazione parziale del ruolo della disregolazione nei
disturbi emotivi e comportamentali, come evidenziato dalla letteratura che sottolinea
la natura multidimensionale dei processi regolativi [8,42].

In particolare, nei primi anni di vita risulta pit complesso identificare e differenziare
le manifestazioni internalizzanti, le quali tendono a presentarsi in forme meno os-
servabili e meno direttamente riconducibili a categorie diagnostiche definite [64]. In
questa prospettiva, piuttosto che riferirsi a disturbi internalizzanti pienamente strut-
turati, appare pilt appropriato considerare la presenza di tratti precoci che possono
configurarsi come potenziali precursori di successive traiettorie evolutive. Tra questi,
un costrutto particolarmente rilevante e rappresentato dall’'inibizione comportamen-
tale, intesa come tendenza stabile a rispondere con ritiro, cautela e ipercontrollo
in situazioni nuove o socialmente rilevanti [67,68]. Nei bambini piccoli, tali carat-
teristiche non configurano di per sé una condizione patologica, ma rappresentano
una modalita di funzionamento che puo essere associata a specifiche difficolta nei
processi di regolazione emotiva [69].

A differenza delle manifestazioni esternalizzanti, in cui la disregolazione si esprime
prevalentemente attraverso comportamenti impulsivi e difficolta di controllo dell’a-
zione, nei profili caratterizzati da inibizione comportamentale essa assume forme
qualitativamente differenti. In questi casi, la difficolta regolativa riguarda in misura
maggiore la gestione degli stati emotivi interni, in particolare quelli connessi all’attiva-
zione ansiosa e alla reattivita sociale. Il bambino puo mostrare una marcata difficolta
nel modulare I’arousal emotivo in contesti interpersonali, accompagnata da strategie
di evitamento, rigidita comportamentale o ipercontrollo, che riflettono una modalita
di regolazione meno flessibile e adattiva [70].

Studi longitudinali mostrano come tratti precoci quali I'inibizione comportamentale
siano associati a un aumentato rischio di sviluppare difficolta internalizzanti, in parti-
colare disturbi d’ansia [67,68,71]. In questa prospettiva, I'inibizione comportamentale
e il ritiro sociale sono stati ampiamente studiati come precursori di traiettorie inter-
nalizzanti, evidenziando una continuita tra caratteristiche temperamentali precoci e
successivi esiti emotivi [69,70].

Questa distinzione tra modalita di disregolazione disinibita e ipercontrollata risulta
coerente con le prospettive dimensionali della psicopatologia, che individuano nelle
dimensioni di internalizzazione ed esternalizzazione due principali organizzazioni
del funzionamento psicologico, entrambe riconducibili a processi regolativi sotto-
stanti [48]. In tale quadro, la disregolazione non puo essere intesa unicamente come
eccesso di espressivita comportamentale, ma deve essere considerata come una dif-
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ficolta piu ampia nella modulazione degli stati interni, che pud manifestarsi sia in
forme di discontrollo sia in modalita di eccessivo controllo.

Dal punto di vista evolutivo, tali configurazioni assumono caratteristiche differenti
nelle diverse fasi della prima infanzia. Nella fascia 0-3 anni, le manifestazioni re-
golative risultano ancora poco differenziate e fortemente dipendenti dal contesto e
dai processi di co-regolazione, rendendo pit difficile distinguere pattern specifici di
funzionamento [8,12]. Con l'ingresso nell’eta prescolare (3—6 anni), si osserva invece
una progressiva maggiore stabilita e organizzazione dei comportamenti, che consente
una piu chiara identificazione delle diverse modalita di regolazione, incluse quelle
riconducibili alle dimensioni internalizzanti ed esternalizzanti. In questo passaggio
evolutivo, i tratti precoci, come I'inibizione comportamentale, possono assumere
una maggiore coerenza e continuita nel tempo, configurandosi come indicatori piu
leggibili delle traiettorie di sviluppo [72,73].

In questa prospettiva, tali configurazioni possono essere interpretate come espressioni
precoci di traiettorie evolutive divergenti, che, pur emergendo da una base comune di
funzionamento regolativo, possono differenziarsi progressivamente nel corso dello
sviluppo in relazione all'interazione tra caratteristiche individuali e contesto.

Nel complesso, le evidenze empiriche disponibili supportano 'ipotesi che la disre-
golazione rappresenti un meccanismo condiviso che contribuisce a differenti esiti
psicopatologici, configurandosi come una dimensione centrale nella prospettiva
transdiagnostica [3,4]. Essa si manifesta infatti secondo modalita differenti, disini-
bite o ipercontrollate, ma riconducibili a una comune difficolta nella modulazio-
ne dei processi emotivi, attentivi e comportamentali, rafforzando il suo ruolo nella
comprensione dello sviluppo tipico e atipico nella prima infanzia.

2.3.4 Disregolazione come fattore di rischio transdiagnostico

Alla luce delle dimensioni e delle caratteristiche del funzionamento disregolato discus-
se nelle sezioni precedenti, la disregolazione nella prima infanzia puo essere ulterior-
mente compresa non solo come espressione di un funzionamento regolativo meno
organizzato, ma come una dimensione di vulnerabilita a carattere transdiagnostico,
rilevante per interpretare I'eterogeneita degli esiti evolutivi. In questa prospettiva,
diversi contributi nell’ambito della psicopatologia dello sviluppo e dei modelli dimen-
sionali sottolineano come specifici processi di base possano contribuire, in modo
trasversale, all’emergere di differenti quadri psicopatologici [3,4].
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Nel presente lavoro, per fattore di rischio transdiagnostico si intende un processo o
una dimensione funzionale che puo contribuire all’emergere di differenti esiti psicopa-
tologici, indipendentemente dalle specifiche categorie diagnostiche, configurandosi
come una vulnerabilita condivisa tra pitt quadri clinici. Tale definizione si colloca
all'interno di un approccio evolutivo che enfatizza la continuita tra sviluppo tipico
e atipico e il ruolo dei processi regolativi nell’organizzazione del funzionamento nel
tempo [74,75].

Come evidenziato nel Capitolo 1, i processi di regolazione nella prima infanzia si
configurano come un sistema multidimensionale e progressivamente organizzato,
che emerge dall'integrazione tra componenti emotive, attentive e comportamenta-
li [8,11]. In questa cornice, difficolta precoci nella modulazione di tali componenti
possono essere intese come indicatori di un minor grado di integrazione del sistema
regolativo, la cui organizzazione risulta ancora in fase di consolidamento [38]. I diversi
aspetti attraverso cui la disregolazione si manifesta, traiettorie evolutive divergenti,
comorbidita, stabilita e continuita nel tempo, possono essere letti come espressioni
interconnesse di questo funzionamento regolativo.

Un primo elemento rilevante riguarda la relazione tra disregolazione e traiettorie
evolutive divergenti. Evidenze provenienti da studi longitudinali nell’ambito della
psicopatologia dello sviluppo suggeriscono che pattern precoci di difficolta nella rego-
lazione emotiva e comportamentale possano associarsi, nel tempo, a esiti differenti,
anche molto eterogenei tra loro [11,38,75]. In questa prospettiva, la disregolazione
puo essere intesa non tanto come precursore specifico di un singolo disturbo, quanto
come una vulnerabilita generale, che puo esprimersi attraverso configurazioni sinto-
matologiche diverse nel corso dello sviluppo. Ad esempio, difficolta nella regolazione
emotiva possono associarsi sia a manifestazioni internalizzanti, quali ansia o riti-
ro sociale, sia a problematiche esternalizzanti, come impulsivita o comportamenti
oppositivi [3]. Tale variabilita puo essere interpretata alla luce dell’interazione tra
caratteristiche individuali e condizioni ambientali, che contribuiscono a modulare
le traiettorie evolutive. Tali traiettorie possono essere ulteriormente comprese alla
luce del ruolo svolto dai contesti di sviluppo, e in particolare dalla qualita delle intera-
zioni precoci e delle opportunita di co-regolazione, che contribuiscono a modulare
'organizzazione del funzionamento regolativo nel tempo.

Un secondo aspetto riguarda il fenomeno della comorbidita, frequentemente osserva-
to nei disturbi del neurosviluppo. Studi epidemiologici e clinici evidenziano come la
co-occorrenza di difficolta appartenenti a domini diversi rappresenti una condizione
comune, difficilmente riconducibile a modelli categoriali rigidi [4]. In questa prospet-
tiva, la disregolazione puo0 essere considerata come un possibile processo sottostante
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condiviso, che contribuisce alla sovrapposizione tra diversi quadri clinici. Le difficolta
nella modulazione delle emozioni, dell’attenzione e del comportamento implicano
infatti il coinvolgimento di sistemi neurocognitivi interconnessi, la cui organizzazione
puo risultare meno stabile. In tale senso, modelli contemporanei sottolineano come
le difficolta di self-regulation rappresentino un nucleo centrale di vulnerabilita trans-
diagnostica, in grado di contribuire all’emergere di diversi quadri psicopatologici [76].
In particolare, ricerche nell’ambito dello sviluppo neurocognitivo suggeriscono che
difficolta nelle funzioni esecutive, intese come processi di controllo top-down che
supportano la regolazione del comportamento e delle emozioni e fungono da ponte
tra componenti cognitive ed emotive, possano essere riscontrate trasversalmente in
diversi quadri psicopatologici [48]. Allo stesso modo, la disregolazione emotiva ¢ stata
descritta come una dimensione comune a differenti domini della psicopatologia [3].

Un ulteriore elemento riguarda la stabilita relativa e la capacita predittiva delle dif-
ficolta regolative nel corso dello sviluppo, in relazione alla loro continuita con esiti
successivi. Studi longitudinali e prospettici indicano che, sebbene la prima infan-
zia sia caratterizzata da una significativa variabilita nel funzionamento regolativo,
pattern di disregolazione contraddistinti da elevata intensita, frequenza e pervasi-
vita tendono a mostrare una maggiore continuita nel tempo [1,11]. Tale continuita
non implica una traiettoria deterministica, ma puo essere interpretata in termini di
maggiore probabilita di esiti disadattivi, soprattutto in presenza di fattori di rischio
contestuali [74].

In particolare, evidenze provenienti da studi longitudinali suggeriscono che difficol-
ta nei processi di controllo inibitorio e nelle funzioni esecutive emergenti possano
associarsi a esiti successivi meno adattivi sul piano comportamentale, emotivo e
sociale [48], evidenziando il ruolo del funzionamento regolativo nel sostenere 1'adat-
tamento nel tempo. In linea con tali evidenze, un ampio corpus di studi prospettici
evidenzia una continuita tra difficolta regolative nei primi anni di vita e manifestazio-
ni psicopatologiche nelle fasi successive dello sviluppo, sia in termini omotipici sia
eterotipici [3,11,74].

Ad esempio, una disregolazione emotiva precoce puo associarsi, nel tempo, a sintomi
ansiosi o depressivi, mentre difficolta nella regolazione comportamentale possono
essere osservate in associazione a problematiche esternalizzanti o a difficolta nel con-
trollo degli impulsi. Allo stesso tempo, uno stesso pattern iniziale puo essere associato
a esiti differenti, in funzione dell’interazione tra fattori individuali e contestuali.

Nel complesso, tali evidenze supportano una concettualizzazione della disregola-
zione come dimensione trasversale del funzionamento, che puo contribuire alla
configurazione di differenti traiettorie evolutive e psicopatologiche nel corso dello
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sviluppo [3,74,76]. In questa prospettiva, il funzionamento regolativo puo essere
inteso come un elemento centrale nell’organizzazione dello sviluppo, il cui grado di
integrazione risulta rilevante per comprendere la continuita tra difficolta precoci ed
esiti successivi. Alla luce di cio, appare utile approfondire i fattori che modulano tali
traiettorie e i processi attraverso cui il sistema regolativo si organizza nel tempo, come
verra discusso nella sezione successiva.

2.4 Modelli teorici del funzionamento transdiagnostico

Alla luce delle evidenze teoriche ed empiriche discusse nelle sezioni precedenti, emer-
ge la necessita di una cornice teorica capace di spiegare la natura trasversale delle
difficolta osservate nello sviluppo. In questo contesto, il crescente interesse per una
lettura transdiagnostica del funzionamento psicologico si colloca all’interno di un
pit ampio processo di revisione dei modelli tradizionali della psicopatologia dello
sviluppo [4,46]. In particolare, la difficolta di ricondurre la complessita e I'eterogeneita
delle manifestazioni cliniche entro categorie diagnostiche discrete ha progressiva-
mente orientato la ricerca verso 'identificazione di dimensioni di funzionamento e di
meccanismi di base condivisi tra differenti traiettorie evolutive.

In questo quadro, un aspetto centrale riguarda I'individuazione di processi fondamen-
tali che contribuiscono all’organizzazione del funzionamento psicologico lungo lo
sviluppo. Tra questi, i meccanismi di autoregolazione assumono un ruolo particolar-
mente rilevante, in quanto implicati nella modulazione delle emozioni, dell’atten-
zione e del comportamento e potenzialmente coinvolti in differenti configurazioni
psicopatologiche, in linea con modelli dello sviluppo che sottolineano il ruolo dei
processi di controllo esecutivo e regolazione [9,55].

Come discusso nel Capitolo 1, I'autoregolazione puo essere concepita come un siste-
ma complesso e multilivello, derivante dall'integrazione tra processi emotivi, cognitivi,
fisiologici e comportamentali. In tale prospettiva, la possibilita di considerarla come
una dimensione rilevante in chiave transdiagnostica si fonda sulla sua implicazione
nei processi di adattamento del comportamento lungo il continuum tra sviluppo
tipico e atipico.

Parallelamente, i sistemi diagnostici categoriali, pur mantenendo una rilevanza in
ambito clinico e descrittivo, risultano limitati nel cogliere la natura dinamica, multidi-
mensionale e contestuale dei processi di sviluppo [45], soprattutto nelle fasi precoci
della vita. Tale limite ha favorito uno spostamento dell’attenzione dall’identificazione
di configurazioni sintomatologiche discrete all’analisi dei processi sottostanti che
contribuiscono all’organizzazione del funzionamento psicologico [46].
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All'interno di questo cambiamento teorico, i modelli contemporanei hanno progressi-
vamente abbandonato una concezione rigidamente categoriale della psicopatologia,
orientandosi verso approcci dimensionali e gerarchici che consentono di descrivere il
funzionamento psicologico lungo continuum di variabilita. In particolare, tali pro-
spettive hanno trovato espressione nei modelli gerarchici della psicopatologia, tra cui
i modelli bifattoriali che includono un fattore generale di psicopatologia (p factor),
inteso come indice di vulnerabilita condivisa tra differenti disturbi [44], accanto a
dimensioni piu specifiche, come quelle internalizzanti ed esternalizzanti [45].

Tali modelli riflettono un cambiamento piu profondo nel modo di concepire i mecca-
nismi sottostanti lo sviluppo tipico e atipico, ponendo le basi per 'identificazione di
dimensioni trasversali e processi condivisi tra differenti condizioni cliniche. In questa
prospettiva, 'approccio transdiagnostico si configura come un tentativo di superare i
limiti delle classificazioni tradizionali, focalizzandosi su caratteristiche e meccanismi
che attraversano i confini diagnostici e che risultano maggiormente rappresentativi
della complessita del funzionamento individuale [4,46].

In questo quadro teorico, I'analisi dei modelli del funzionamento transdiagnostico
consente di comprendere come le difficolta osservabili nei diversi ambiti della psi-
copatologia possano essere ricondotte, almeno in parte, a disfunzioni nei sistemi di
base che sostengono la regolazione dell’esperienza e del comportamento. Tra questi,
i processi di autoregolazione emergono come un nodo centrale, contribuendo all’or-
ganizzazione delle risposte emotive, attentive e comportamentali in relazione alle
richieste del contesto e risultando implicati in molteplici traiettorie evolutive.

Alla luce di queste considerazioni, risulta necessario approfondire i limiti dei modelli
categoriali tradizionali e comprendere come tali criticita abbiano favorito I'’emergere
di approcci dimensionali e transdiagnostici. In questa prospettiva, I'analisi dei diversi
modelli teorici consentira di chiarire in che modo i processi di autoregolazione possa-
no essere concepiti come una dimensione trasversale rilevante per la comprensione
delle traiettorie di sviluppo tipico e atipico.

2.4.1 Limiti dei modelli categoriali nella psicopatologia dello
sviluppo

I modelli categoriali della psicopatologia, formalizzati nei principali sistemi diagnosti-
ci (come il DSM-5), si basano sull’assunto che i disturbi possano essere identificati
come entita discrete, caratterizzate da configurazioni sintomatologiche relativamente
specifiche e distinguibili tra loro. Sebbene tale approccio abbia fornito un quadro di
riferimento utile per la classificazione e la comunicazione clinica, numerose evidenze
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empiriche ne hanno progressivamente messo in luce alcuni limiti significativi, in
particolare nell’ambito della psicopatologia dello sviluppo.

Tra le principali criticita emerge |’elevata eterogeneita osservabile all'interno delle
singole categorie diagnostiche. Bambini che condividono la stessa diagnosi possono
infatti presentare profili di funzionamento molto diversi in termini di caratteristiche
cognitive, emotive e comportamentali, rendendo difficile identificare pattern coerenti
e stabili che definiscano in modo univoco il disturbo. Tale variabilita riflette la natura
complessa e multidimensionale dei processi di sviluppo, come evidenziato nella
letteratura sulle traiettorie evolutive [74].

A questo si affianca la frequente co-occorrenza tra disturbi differenti. Le difficolta
evolutive tendono infatti a presentarsi in forma sovrapposta piuttosto che isolata,
con elevati livelli di comorbidita tra condizioni diverse. Questo dato mette in discus-
sione 'idea che i disturbi rappresentino entita indipendenti e suggerisce piuttosto
I'esistenza di processi che attraversano differenti quadri clinici [4].

Un ulteriore limite riguarda la difficolta dei modelli categoriali nel rappresentare
la continuita tra sviluppo tipico e atipico. Come discusso nelle sezioni precedenti,
il funzionamento psicologico nei primi anni di vita si colloca lungo un continuum
di variabilita, in cui le differenze riguardano il grado di organizzazione e adattivita
dei processi regolativi, piuttosto che la presenza o assenza di specifiche categorie
diagnostiche. In una fase evolutiva caratterizzata da competenze ancora emergenti e
da una scarsa differenziazione delle manifestazioni comportamentali, I'applicazione
di criteri categoriali rigidi risulta pertanto particolarmente problematica.

Considerati nel loro insieme, questi elementi mettono in evidenza una criticita pitt
generale dei modelli categoriali, ovvero la loro difficolta nel cogliere i processi di
base che sottendono il funzionamento psicologico. La focalizzazione su insiemi di
sintomi osservabili tende, infatti, a trascurare i meccanismi attraverso cui tali manife-
stazioni si organizzano e si modulano nel tempo. In particolare, tali modelli risultano
strutturalmente limitati nel rappresentare il ruolo dei sistemi di regolazione, i quali
costituiscono un livello esplicativo centrale per la comprensione dell’organizzazione
del funzionamento psicologico nello sviluppo e delle traiettorie che conducono a esiti
tipici e atipici [3].

Nel complesso, questi limiti hanno contribuito a mettere in discussione 'adeguatezza
dei modelli categoriali nel descrivere la complessita del funzionamento psicologico
nello sviluppo, favorendo '’emergere di approcci alternativi orientati all’analisi di-
mensionale e all'identificazione di processi transdiagnostici. Questi aspetti verranno
approfonditi nella sezione seguente.
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2.4.2 Approcci dimensionali emergenti nello studio della
psicopatologia

In risposta ai limiti dei modelli categoriali descritti nella sezione precedente, la ricer-
ca in psicopatologia dello sviluppo si € progressivamente orientata verso approcci
dimensionali, che consentono di descrivere il funzionamento psicologico lungo un
continuum di variabilita piuttosto che attraverso categorie discrete. In tale prospet-
tiva, le manifestazioni psicopatologiche possono essere comprese non come entita
qualitativamente distinte, ma come espressioni differenti, per grado e organizzazione,
di dimensioni sottostanti che caratterizzano il funzionamento individuale.

In questo senso, le dimensioni possono essere intese come assi di variazione lun-
go i quali gli individui differiscono per livello di funzionamento, riflettendo I'orga-
nizzazione di processi psicologici sottostanti piuttosto che la presenza di categorie
discrete.

L'analisi delle dimensioni non si limita quindi a una funzione descrittiva, ma si confi-
gura progressivamente come uno strumento per comprendere i processi di base che
organizzano il funzionamento psicologico lungo lo sviluppo, in linea con prospettive
che sottolineano il ruolo dei meccanismi transdiagnostici nella spiegazione della
psicopatologia [46].

Un primo elemento distintivo degli approcci dimensionali riguarda I’assunzione di
una continuita tra sviluppo tipico e atipico. Le differenze osservabili nei comporta-
menti emotivi, cognitivi e comportamentali possono essere interpretate in termini di
variazioni lungo dimensioni condivise, piuttosto che come esiti dicotomici. Questa
prospettiva consente di cogliere in modo pitt adeguato la variabilita individuale e la
natura dinamica dei processi di sviluppo, in particolare nella prima infanzia, fase
caratterizzata da elevata plasticita e da una progressiva organizzazione dei sistemi
di regolazione, che si manifestano con ampia variabilita in relazione alle condizioni
contestuali [3,48].

In questo quadro, I'attenzione tende a spostarsi dalla descrizione delle configurazioni
sintomatologiche all’analisi dei processi sottostanti che contribuiscono alla strut-
turazione del funzionamento psicologico. Le dimensioni considerate rilevanti non
si limitano quindi a rappresentare aggregati di sintomi, ma possono essere intese
come espressione di modalita di funzionamento piu profonde, connesse alla capacita
dell'individuo di modulare, coordinare e integrare diversi sistemi, tra cui quelli emo-
tivi, attentivi e comportamentali, in linea con prospettive che evidenziano il ruolo
centrale dei sistemi di regolazione nello sviluppo e nella psicopatologia [3,48]. In
questa prospettiva, tali dimensioni riflettono processi di funzionamento che contri-
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buiscono alla strutturazione del comportamento lungo lo sviluppo e alla variabilita
delle traiettorie evolutive, manifestandosi trasversalmente a differenti configurazioni
psicopatologiche.

Questo cambiamento di prospettiva trova espressione nei modelli dimensionali e
gerarchici della psicopatologia, che organizzano le diverse manifestazioni cliniche
all'interno di strutture multilivello. In particolare, i modelli bifattoriali ipotizzano la
presenza di un fattore generale di psicopatologia (p factor), inteso come indice di
vulnerabilita condivisa tra differenti condizioni cliniche [44], accanto a dimensioni
piu specifiche che riflettono pattern di funzionamento pit circoscritti. Analogamente,
i modelli gerarchici descrivono I'organizzazione dei sintomi lungo livelli progressivi
di generalita, nei quali dimensioni piu ampie si articolano in sottodimensioni pilt
specifiche, consentendo di rappresentare sia la comunanza sia la specificita delle
diverse manifestazioni psicopatologiche [45].

Secondo prospettive che promuovono un superamento dei modelli categoriali tradi-
zionali [46], tra i modelli che hanno contribuito a sostenere una lettura dimensionale
della psicopatologia si colloca il Research Domain Criteria (RDoC), proposto dal Na-
tional Institute of Mental Health, che analizza i disturbi mentali attraverso dimensioni
di funzionamento neurobiologico e comportamentale [77]. Tuttavia, tale approccio,
prevalentemente orientato a livelli neurobiologici, non € stato sviluppato specifica-
mente per lo studio delle prime fasi dello sviluppo e richiede pertanto un’integrazione
con modelli propri della psicopatologia dello sviluppo.

Nel complesso, il passaggio da modelli categoriali ad approcci dimensionali riflet-
te un cambiamento pit ampio nel modo di concepire la psicopatologia, orientato
all’identificazione di processi di base che contribuiscono all’organizzazione del fun-
zionamento psicologico. Se tali modelli consentono di descrivere la struttura della
variabilita psicopatologica, essi aprono al contempo alla necessita di comprenderne i
meccanismi sottostanti. In questo senso, i modelli transdiagnostici rappresentano un
ulteriore sviluppo teorico, volto a identificare i processi che attraversano differenti
traiettorie evolutive e configurazioni psicopatologiche.

2.4.3 Modelli transdiagnostici nello sviluppo precoce: vulnerabilita
condivise e integrazione dei sistemi

Se gli approcci dimensionali consentono di descrivere la struttura della variabilita del
funzionamento psicologico, i modelli transdiagnostici mirano a spiegare i meccanismi
che la generano, individuando i processi che contribuiscono in modo trasversale allo
sviluppo di differenti esiti psicopatologici. In continuita con i modelli gerarchici della
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psicopatologia, che includono anche il fattore generale di psicopatologia come indice
di varianza condivisa tra differenti manifestazioni cliniche [44,45], tale variabilita puo
essere interpretata non tanto come una dimensione astratta, quanto come espressio-
ne di processi funzionali che contribuiscono in modo coordinato alla strutturazione
del funzionamento psicologico [46,78]. In questa prospettiva, la psicopatologia € con-
cepita come esito di sistemi di interazione dinamica tra sintomi e processi sottostanti,
piuttosto che come manifestazione di entita latenti discrete.

Questo orientamento trova una formulazione esplicita nei modelli transdiagnostici
process-based, che interpretano le manifestazioni psicopatologiche come esiti di alte-
razioni in funzioni psicologiche di base comuni a differenti condizioni cliniche [46,78].
In tale quadro, la variabilita osservabile nei profili di funzionamento viene ricondotta
a configurazioni differenti di vulnerabilita che coinvolgono sistemi implicati nella
regolazione del comportamento, piuttosto che a categorie diagnostiche discrete.

Un contributo particolarmente rilevante in questa direzione proviene dai modelli
transdiagnostici della regolazione emotiva, che individuano nella disregolazione una
dimensione centrale implicata nello sviluppo di molteplici condizioni psicopato-
logiche [3,42]. In tali prospettive, la difficolta nel modulare 'intensita, la durata e
I'espressione delle emozioni non rappresenta un fenomeno specifico di singoli distur-
bi, ma una dimensione trasversale che, in interazione con altri fattori, puo contribuire
alla strutturazione di esiti eterogenei lungo lo sviluppo.

In questa stessa direzione, i modelli neuroevolutivi delle funzioni esecutive evidenzia-
no come i sistemi di controllo cognitivo costituiscano componenti fondamentali per
la regolazione del comportamento e dell’esperienza, risultando implicati trasversal-
mente in un’ampia gamma di difficolta evolutive [9,48,55]. Il funzionamento adattivo
dipende infatti dalla capacita di integrare dinamiche top-down, sostenute dalle fun-
zioni esecutive, con dinamiche bottom-up legate alla reattivita emotiva e fisiologica,
evidenziando il carattere multilivello dei sistemi regolativi.

Parallelamente, modelli transdiagnostici dimensionali recenti, sviluppati nell’ambito
dei disturbi del neurosviluppo, sottolineano come le difficolta osservabili nei diversi
quaderi clinici riflettano combinazioni eterogenee di dimensioni cognitive e compor-
tamentali, che tendono a organizzarsi in profili funzionali indipendenti dai confini
diagnostici [4]. In queste prospettive, domini quali I'attenzione, il controllo esecutivo
e la regolazione emotiva vengono concepiti come dimensioni fondamentali la cui
variabilita contribuisce alla definizione di differenti configurazioni di sviluppo.

Considerati congiuntamente, questi modelli convergono nell’'individuare alcune aree
di vulnerabilita che attraversano le diverse traiettorie psicopatologiche, in particolare
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difficolta nel controllo inibitorio, nella regolazione emotiva e nella gestione dell’at-
tenzione. Tuttavia, essi differiscono per il livello di analisi privilegiato e per il peso
attribuito ai diversi sistemi coinvolti, evidenziando la necessita di un’integrazione tra
prospettive diverse per comprendere i meccanismi transdiagnostici. Un limite condi-
viso da queste prospettive risiede inoltre nella difficolta di descrivere in modo unitario
le modalita attraverso cui tali processi interagiscono dinamicamente, soprattutto nelle
fasi precoci dello sviluppo.

La rilevanza di tali vulnerabilita risulta pit chiara se considerata alla luce dell’integra-
zione tra i diversi sistemi che sostengono il funzionamento regolativo. Come discusso
nel Capitolo 1, 'autoregolazione emerge dall’interazione tra componenti emotive, co-
gnitive, comportamentali e fisiologiche, configurandosi come un sistema complesso
e multilivello [3,55]. In questa prospettiva, il funzionamento regolativo puo essere
concepito come un sistema emergente, la cui organizzazione dipende dalla qualita
del coordinamento tra i diversi domini, piuttosto che dal livello di competenza in
ciascun dominio considerato isolatamente.

I modelli transdiagnostici consentono quindi di interpretare le difficolta evolutive
come espressione di un’alterazione nelle dinamiche di integrazione tra tali sistemi. In
particolare, uno squilibrio tra sistemi di reattivita e sistemi di controllo pud compro-
mettere la capacita del bambino di modulare in modo flessibile emozioni, attenzione
e comportamento, contribuendo alla variabilita delle traiettorie evolutive [3,55].

In questo quadro teorico, 'autoregolazione puo essere intesa come il processo attra-
verso cui tali sistemi vengono coordinati e integrati, contribuendo all’organizzazione
del comportamento in relazione alle richieste del contesto [3]. In quanto sistema
multidimensionale e integrato, essa risulta implicata trasversalmente nei diversi do-
mini del funzionamento e contribuisce alla strutturazione del comportamento lungo
differenti traiettorie evolutive.

In questa prospettiva, 'autoregolazione puo essere interpretata come un meccanismo
di base che contribuisce all’organizzazione di molteplici traiettorie psicopatologi-
che, configurandosi come una dimensione transdiagnostica centrale nello sviluppo
precoce [78].

L'analisi dei modelli teorici del funzionamento transdiagnostico evidenzia quindi
come |'autoregolazione rappresenti uno dei principali processi attraverso cui si artico-
lano le dimensioni di vulnerabilita nello sviluppo. La sua natura multidimensionale e
trasversale ne sottolinea la rilevanza per la comprensione delle traiettorie evolutive,
evidenziando al contempo la complessita del suo inquadramento teorico ed empirico.
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Nel complesso, le evidenze discusse nel presente capitolo delineano I'autoregolazio-
ne come una dimensione centrale per la comprensione dello sviluppo nella prima
infanzia, la cui variabilita si colloca lungo un continuum che va da modalita di fun-
zionamento piu adattive a configurazioni progressivamente meno organizzate [1,38].
In questa prospettiva, la disregolazione puo essere intesa come una dimensione
trasversale che attraversa diversi domini del funzionamento e contribuisce alla va-
riabilita delle traiettorie evolutive, configurandosi come possibile tratto a carattere
transdiagnostico [3,4].

Tale interpretazione risulta coerente con le prospettive dimensionali della psicopato-
logia dello sviluppo, che pongono 'attenzione sui processi di base piuttosto che sulle
categorie diagnostiche, in particolare nelle fasi precoci della vita [44,45]. Tuttavia, la
natura multidimensionale, dinamica e in parte latente dei processi regolativi rende
complessa la loro osservazione e operazionalizzazione empirica, soprattutto nella
finestra evolutiva trai 18 e i 36 mesi [8,11].

In questa prospettiva, risulta quindi rilevante interrogarsi sulle modalita attraverso cui
tali processi possano essere valutati in modo sistematico e sensibile alle caratteristiche
dello sviluppo precoce. Questo aspetto verra approfondito nel capitolo successivo,
dedicato alla valutazione dell’autoregolazione nella prima infanzia.

54



8] La valutazione dell’autoregolazione
nella prima infanzia (18-36 mesi e
3-6 anni)

3.1 Problemi metodologici nella valutazione
dell’autoregolazione

La valutazione dell’autoregolazione nella prima infanzia presenta rilevanti criticita
metodologiche, riconducibili sia alla natura del costrutto sia alle difficolta legate
alla sua traduzione in indicatori osservabili. Come discusso nei capitoli preceden-
ti, 'autoregolazione non e direttamente osservabile, ma viene inferita a partire da
comportamenti e prestazioni in contesti specifici, configurandosi come un costrutto
teorico la cui misurazione implica un processo inferenziale [2,8].

Questa condizione introduce un problema centrale di misurazione: 1’assenza di in-
dicatori osservabili univoci rende necessario tradurre il costrutto in comportamenti
osservabili attraverso specifiche procedure di valutazione. Tuttavia, tale processo
comporta inevitabilmente il rischio di cogliere solo porzioni limitate del funzionamen-
to regolativo, con conseguenti difficolta nell'interpretazione dei risultati empirici [2,8].
Ne deriva che la valutazione dell’autoregolazione non puo basarsi su una singola mi-
sura, marichiede l'integrazione di pitt strumenti e fonti informative, al fine di ottenere
una rappresentazione pil articolata e teoricamente fondata del funzionamento del
bambino.

Alla luce di queste considerazioni, i principali problemi metodologici possono essere
ricondotti a due ambiti principali: da un lato, le implicazioni della complessita del
costrutto per la sua misurazione; dall’altro, le difficolta di operazionalizzazione nella
prima infanzia, dove le competenze regolative risultano ancora in fase emergente.
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3.1.1 Complessita del costrutto e implicazioni per la misurazione

Un primo livello di criticita nella valutazione dell’autoregolazione riguarda la natura
multidimensionale del costrutto e le implicazioni che essa comporta per la sua mi-
surazione. La letteratura evidenzia come il costrutto rifletta I'integrazione di diverse
componenti tra loro interconnesse, rendendo difficile identificare indicatori osserva-
bili univoci. Tale caratteristica implica che i diversi strumenti di valutazione tendano
a cogliere solo aspetti parziali del funzionamento regolativo [9,76].

In ambito empirico, questa complessita si traduce in una limitata convergenza tra
le diverse modalita di misurazione. I compiti sperimentali, progettati per isolare
specifiche abilita, e le misure basate su osservazioni o report dei caregiver spesso re-
stituiscono informazioni solo parzialmente sovrapponibili, suggerendo che strumenti
differenti possano intercettare aspetti differenti del costrutto [6,79]. Tale limitata
convergenza rappresenta una criticita rilevante, in quanto rende difficile stabilire se
strumenti diversi stiano effettivamente misurando lo stesso costrutto o componenti
solo parzialmente sovrapposte, con implicazioni per la comparabilita dei risultati e la
cumulabilita delle evidenze. Inoltre, la letteratura evidenzia una marcata eterogeneita
metodologica negli studi che indagano le funzioni esecutive e I’autoregolazione in eta
precoce, che contribuisce ulteriormente alla difficolta di integrazione dei risultati em-
pirici [80], evidenziando la necessita di maggiore standardizzazione nelle procedure
di valutazione.

Un ulteriore elemento critico riguarda I’ambiguita interpretativa delle prestazioni os-
servate. Uno stesso comportamento puo infatti essere il risultato di processi differenti,
rendendo complessa I'attribuzione delle difficolta a una specifica componente del
funzionamento regolativo. Questo aspetto e stato discusso in letteratura in relazione
al problema della “task impurity”, secondo cui le prestazioni nei compiti riflettono
'interazione di pi processi e non una singola abilita isolata [81,82]. Di conseguenza,
I'interpretazione dei risultati richiede cautela, in quanto le prestazioni osservate non
possono essere considerate indicatori puri delle abilita indagate.

Inoltre, in linea con una prospettiva dimensionale del funzionamento, le differen-
ze individuali nell’autoregolazione si distribuiscono lungo un continuum piuttosto
che configurarsi in termini dicotomici. Tale impostazione, coerente con gli approcci
transdiagnostici alla psicopatologia dello sviluppo, mette in discussione I'adeguatezza
dei modelli categoriali nel rappresentare la complessita del funzionamento neuroe-
volutivo e sottolinea la necessita di analizzare i processi lungo dimensioni continue
piuttosto che categorie discrete [3,4].
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Nel loro insieme, questi elementi evidenziano come la valutazione dell’autoregolazio-
ne richieda un approccio integrato, basato sull’utilizzo combinato di pitt misure e fonti
informative. Tale integrazione non rappresenta soltanto una scelta metodologica, ma
una necessita derivante dalla natura stessa del costrutto.

3.1.2 Problemi di operazionalizzazione nella prima infanzia

Le difficolta metodologiche risultano ulteriormente accentuate nella prima infanzia,
quando le competenze regolative sono ancora in fase di sviluppo e presentano un bas-
so livello di differenziazione. In questa fase, le diverse componenti del funzionamento
regolativo risultano fortemente intrecciate, rendendo complesso isolare indicatori
specifici e chiaramente attribuibili a singole abilita [2,9]. Tale caratteristica, coerente
con la natura ancora emergente delle funzioni esecutive nei primi anni di vita, con-
tribuisce a spiegare le difficolta nella definizione di misure specifiche e sensibili alle
diverse componenti del costrutto.

Dal punto di vista dell’operazionalizzazione, cid implica che i comportamenti osser-
vabili riflettano configurazioni globali di funzionamento piuttosto che competenze
distinte. Di conseguenza, la traduzione del costrutto in indicatori misurabili risulta
particolarmente problematica, con il rischio di semplificazioni eccessive o di attri-
buzioni interpretative non pienamente fondate. Questa difficolta ¢ ulteriormente
amplificata dalla variabilita metodologica che caratterizza gli studi condotti nei primi
anni di vita, sia in termini di strumenti utilizzati sia di procedure di valutazione, ren-
dendo complessa la comparabilita tra risultati e la costruzione di un quadro empirico
coerente [80].

I compiti sperimentali utilizzati nei primi anni di vita tendono a focalizzarsi su sin-
gole abilita, come il controllo inibitorio o la capacita di ritardare una gratificazione.
Sebbene tali compiti rappresentino strumenti utili per 'indagine di specifici aspetti
del funzionamento regolativo, la letteratura evidenzia come le misure utilizzate in eta
prescolare siano fortemente influenzate dal livello di sviluppo del bambino e spesso
riflettano abilita ancora globali piuttosto che componenti differenziate [48,83]. In
particolare, nei bambini in eta prescolare le prestazioni nei compiti riflettono ancora
configurazioni globali di funzionamento, rendendo difficile distinguere tra componen-
ti specifiche della regolazione e limitando la possibilita di attribuire in modo univoco
il comportamento osservato a singoli processi.

Inoltre, la prestazione nei compiti risulta fortemente dipendente dal contesto e dalle
caratteristiche della situazione, suggerendo che le abilita regolative non si manifesti-
no in modo stabile e indipendente, ma emergano dall’interazione tra il bambino e
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I’'ambiente [84]. Cio complica ulteriormente I'interpretazione dei risultati ottenuti
in setting strutturati, in quanto le prestazioni possono variare significativamente in
funzione delle condizioni situazionali.

Un ulteriore problema riguarda la scarsa comparabilita tra strumenti. Diverse misure
operazionalizzano aspetti non sovrapponibili dell’autoregolazione, rendendo difficile
il confronto tra studi e la costruzione di un quadro empirico coerente. Tale criticita
e stata evidenziata anche nella letteratura sulla validita convergente delle misure
di autocontrollo, che mostra livelli di associazione spesso moderati tra strumenti
diversi [85]. Questo elemento limita la possibilita di integrare i risultati provenienti da
studi differenti e pone interrogativi sulla validita costruttiva degli strumenti utilizzati.

Nel complesso, i problemi di operazionalizzazione nella prima infanzia riflettono
la tensione tra la complessita teorica del costrutto e le esigenze di misurazione em-
pirica, costituendo una sfida centrale per la ricerca in questo ambito. Tali criticita
rendono necessario un esame pil1 approfondito delle specifiche modalita di valuta-
zione dell’autoregolazione nei primi anni di vita, che verra sviluppato nella sezione
seguente.

3.2 Le sfide della valutazione nei bambini tra 18 e 36

mesi

In continuita con i problemi metodologici generali delineati nella sezione precedente,
la valutazione dell’autoregolazione nei bambini trai 18 e i 36 mesi presenta ulteriori
criticita specifiche, riconducibili alle caratteristiche proprie di questa fase dello svi-
luppo. Come evidenziato nel Capitolo 1, in questo periodo le competenze regolative
risultano ancora emergenti, parzialmente organizzate e fortemente dipendenti dai
processi di co-regolazione con I'’adulto [1,2]. Tali caratteristiche evolutive introducono
vincoli significativi alla possibilita di ottenere misure stabili, affidabili e direttamente
interpretabili del funzionamento regolativo.

In questa prospettiva, la valutazione nei primi anni di vita non puo essere considerata
una semplice applicazione su scala ridotta degli strumenti utilizzati in eta successive,
ma richiede un’attenta considerazione delle specificita evolutive che caratterizzano il
comportamento del bambino. In particolare, le difficolta di misurazione derivano sia
dall’instabilita e variabilita delle prestazioni osservate, sia dalla forte dipendenza del
comportamento dal contesto relazionale e situazionale in cui esso si manifesta [2,84].
Questo implica che i dati ottenuti in eta precoce debbano essere interpretati con
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cautela, in quanto possono riflettere non solo differenze nelle competenze regolative,
ma anche variazioni legate alle condizioni di osservazione.

Alla luce di queste considerazioni, le principali sfide nella valutazione dell’autoregola-
zione tra i 18 e i 36 mesi possono essere ricondotte a diversi ambiti interconnessi. In
particolare, esse riguardano: i limiti evolutivi che vincolano la possibilita di ottenere
indicatori stabili del funzionamento regolativo; il ruolo del contesto e dei processi
di co-regolazione nel determinare le prestazioni osservate; le criticita relative alla
validita e all’affidabilita degli strumenti utilizzati nella valutazione precoce; e, infine,
le difficolta nella distinzione tra variabilita tipica e condizioni di rischio evolutivo.

3.2.1 Limiti evolutivi come vincoli alla valutazione precoce

Un primo livello di criticita nella valutazione dell’autoregolazione nei bambini trai 18
e i 36 mesi riguarda i limiti evolutivi propri di questa fase dello sviluppo, che incidono
direttamente sulla possibilita di ottenere misure stabili e affidabili del funzionamento
regolativo. In linea con quanto discusso nei capitoli precedenti, in questo periodo
le competenze regolative risultano ancora in fase di consolidamento e si caratteriz-
zano per una marcata instabilita, sia a livello intra-individuale sia in relazione alle
condizioni contestuali [2,9].

In primo luogo, la natura emergente delle abilita regolative implica che la prestazione
osservata in un determinato momento non possa essere considerata un indicatore
stabile del funzionamento del bambino. Le risposte comportamentali possono va-
riare significativamente anche in tempi brevi, riflettendo non solo le competenze
del bambino, ma anche fattori contingenti quali il livello di attivazione, la familiarita
con la situazione e la comprensione delle richieste del compito. Tale instabilita &
coerente con i modelli di sviluppo delle funzioni esecutive nella prima infanzia, che
evidenziano un progressivo processo di organizzazione e differenziazione delle abilita
regolative nei primi anni di vita [26].

In secondo luogo, la prima infanzia e caratterizzata da un’elevata variabilita intra-
individuale, che costituisce un elemento intrinseco dello sviluppo tipico [9,26]. 11
bambino puo mostrare modalita di regolazione relativamente organizzate in alcune
situazioni e difficolta significative in altre, anche a distanza di breve tempo. Tale
variabilita riduce 'affidabilita delle misurazioni basate su singole osservazioni e rende
necessario considerare il comportamento in una prospettiva pitt ampia e dinamica. Di
conseguenza, l'utilizzo di misure puntuali pud condurre a stime parziali o distorte del
funzionamento regolativo, limitando la possibilita di trarre inferenze generalizzabili.
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Un ulteriore elemento critico riguarda la forte influenza di fattori situazionali e transi-
tori, quali la stanchezza, lo stato emotivo o il livello di coinvolgimento nel compito.
Questi fattori possono incidere in modo significativo sulla prestazione, introducendo
una componente di variabilita non sistematica che rende piu difficile distinguere
tra differenze legate alle competenze regolative e fluttuazioni contingenti. In que-
sto senso, la prestazione osservata nei contesti di valutazione riflette spesso una
combinazione di abilita regolative e condizioni momentanee [80,83]. Cio rende parti-
colarmente complessa la distinzione tra difficolta strutturali e fluttuazioni transitorie,
con implicazioni rilevanti per I'interpretazione dei risultati.

Nel loro insieme, questi elementi evidenziano come i limiti evolutivi della prima
infanzia costituiscano un vincolo rilevante per la valutazione dell’autoregolazione.
Ne deriva la necessita di adottare strategie metodologiche che tengano conto della
variabilita del comportamento, come l'utilizzo di misure ripetute nel tempo e I'inter-
pretazione cauta dei risultati, evitando di trarre conclusioni basate su osservazioni
isolate.

3.2.2 Ruolo del contesto e della co-regolazione nella misurazione
del comportamento

Accanto ai limiti evolutivi, un ulteriore elemento di complessita nella valutazione
dell’autoregolazione nei primi anni di vita riguarda il ruolo centrale del contesto
relazionale e dei processi di co-regolazione nel determinare il comportamento os-
servato. Come evidenziato nel Capitolo 1, nella prima infanzia la regolazione non
€ ancora pienamente autonoma, ma si sviluppa all’interno delle interazioni con il
caregiver, che contribuisce in modo significativo alla modulazione degli stati emotivi
e comportamentali del bambino [1].

In questa prospettiva, il comportamento osservato nei contesti di valutazione riflette
non solo le competenze autoregolative del bambino, ma anche la qualita e le carat-
teristiche dell'interazione con I'’adulto. La presenza del caregiver puo facilitare la
regolazione, sostenendo il bambino nella gestione delle richieste del compito, oppure,
al contrario, pud mascherare eventuali difficolta, rendendo pitu difficile isolare la
componente autoregolativa. Di conseguenza, la prestazione osservata non puo essere
interpretata come espressione esclusiva delle capacita individuali del bambino, ma
deve essere considerata all’'interno della relazione in cui si manifesta. Questo limita
la possibilita di isolare in modo univoco la componente autoregolativa, rendendo
necessario interpretare i dati alla luce delle dinamiche interattive in cui sono stati
raccolti.
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Un ulteriore elemento critico riguarda le differenze tra i contesti di valutazione. I com-
portamenti regolativi possono variare in modo significativo tra setting sperimentali
strutturati e contesti naturali, in funzione delle richieste della situazione, della fami-
liarita dell’ambiente e delle modalita di interazione con I’adulto [5,84]. Nei contesti
sperimentali, la struttura del compito puo facilitare I'osservazione di specifiche abilita,
ma al tempo stesso ridurre la spontaneita del comportamento; nei contesti naturali,
al contrario, le risposte risultano pit1 ecologicamente valide, ma meno controllabili
dal punto di vista metodologico. Questa tensione tra controllo sperimentale e validita
ecologica rappresenta una delle principali sfide nella progettazione degli strumenti di
valutazione nei primi anni di vita.

Queste differenze pongono una questione centrale relativa alla validita ecologica
degli strumenti di valutazione. La misura dell’autoregolazione nei primi anni di
vita richiede infatti di integrare approcci che tengano conto del contesto in cui il
comportamento si manifesta, al fine di garantire una rappresentazione pil realistica
del funzionamento del bambino [5]. In questo senso, nessun singolo contesto di
valutazione puo essere considerato pienamente rappresentativo, rendendo necessario
integrare informazioni provenienti da diverse situazioni e fonti.

Nel complesso, il ruolo del contesto e della co-regolazione evidenzia come la valutazio-
ne dell’autoregolazione nella prima infanzia non possa prescindere dalla considera-
zione delle dinamiche relazionali e situazionali in cui il comportamento si manifesta.
Tali aspetti rappresentano una sfida centrale per la ricerca, in quanto incidono diretta-
mente sulla possibilita di ottenere misure valide e interpretabili del funzionamento
regolativo nei primi anni di vita.

3.2.3 Problemi di validita e affidabilita nella valutazione precoce

Le criticita evolutive e contestuali discusse nelle sezioni precedenti si riflettono di-
rettamente sui problemi di validita e affidabilita che caratterizzano la valutazione
dell’autoregolazione nella prima infanzia. In particolare, la misurazione dei processi
regolativi tra i 18 e i 36 mesi risulta complessa non solo per la natura multidimen-
sionale del costrutto, ma anche per le difficolta legate alla standardizzazione delle
procedure e alla stabilita delle prestazioni osservate nel tempo.

La letteratura evidenzia infatti una limitata standardizzazione di molti strumenti
utilizzati nella ricerca sullo sviluppo precoce dell’autoregolazione, con una marcata
eterogeneita nelle modalita di costruzione dei compiti, nei criteri di scoring e nelle
procedure di somministrazione [5,82]. In particolare, numerosi paradigmi sperimen-
tali vengono adattati in funzione dell’eta del bambino, delle finalita dello studio o del
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contesto di ricerca, determinando variazioni significative nelle procedure utilizzate e
limitando la possibilita di confronto diretto tra i dati empirici.

Questa eterogeneita metodologica appare particolarmente evidente nell’ambito della
valutazione delle funzioni esecutive emergenti e dei processi di autoregolazione nei
primi anni di vita. Come evidenziato dalla recente revisione sistematica di Berni
e colleghi [80], gli studi disponibili differiscono ampiamente sia per i paradigmi
utilizzati sia per le modalita di operazionalizzazione delle competenze regolative,
includendo misure performance-based, questionari compilati dai caregiver oppure
approcci integrati che combinano differenti fonti di informazione. Tali differenze
metodologiche rendono complessa la definizione di indicatori condivisi e rendono
piu difficile il confronto sistematico tra le evidenze disponibili.

Alle difficolta legate alla standardizzazione si affiancano inoltre criticita relative all’affi-
dabilita delle misurazioni. L'elevata sensibilita delle prestazioni a variabili situazionali
e contestuali puo infatti determinare oscillazioni significative anche a breve distan-
za temporale, riducendo la stabilita delle misure ottenute. Di conseguenza, risulta
complesso distinguere la quota di variabilita riconducibile alle caratteristiche relati-
vamente stabili del funzionamento regolativo da quella legata a fattori contingenti
propri della situazione di valutazione [2,82].

Parallelamente, emergono anche limiti relativi alla validita ecologica degli strumen-
ti, che tendono a valutare specifiche componenti del funzionamento regolativo in
condizioni altamente strutturate e solo parzialmente sovrapponibili ai contesti quo-
tidiani del bambino. Inoltre, le differenti modalita di misurazione dell’autorego-
lazione mostrano spesso livelli di convergenza limitati, suggerendo che strumenti
diversi intercettino aspetti soltanto parzialmente sovrapponibili del funzionamento
regolativo [79,85].

Nel complesso, tali criticita evidenziano la necessita di interpretare i dati ottenuti
nella valutazione precoce dell’autoregolazione in modo prudente e contestualizzato.
La letteratura sottolinea infatti I'importanza di integrare differenti fonti e modalita di
misurazione, al fine di ottenere una rappresentazione piu articolata del funzionamen-
to regolativo e ridurre il rischio di inferenze semplificate basate su singole prestazioni
osservate [5,6].
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3.2.4 Variabilita tipica e rischio evolutivo: problemi di
discriminazione nella valutazione

Le difficolta metodologiche descritte nella sezione precedente risultano strettamente
connesse a un'ulteriore criticita centrale nella valutazione precoce dell’autoregolazio-
ne: la difficolta nel distinguere tra manifestazioni compatibili con la variabilita tipica
dello sviluppo e possibili indicatori di rischio evolutivo. Nei primi anni di vita, infatti,
molti comportamenti frequentemente considerati problematici, quali impulsivita, op-
positivita, rapide fluttuazioni emotive o difficolta nella tolleranza dell’attesa, possono
rappresentare espressioni coerenti con il livello di maturazione ancora emergente dei
sistemi regolativi [1,11].

Come discusso nel Capitolo 2, la distinzione tra funzionamento regolativo tipico e
disregolazione non puo essere ricondotta alla semplice presenza o assenza di specifici
comportamenti, ma richiede di considerare il livello di organizzazione, stabilita e
adattivita delle risposte osservate nei diversi contesti evolutivi. In questa prospetti-
va, comportamenti apparentemente simili possono assumere significati differenti
a seconda della loro intensita, frequenza, persistenza e sensibilita alle condizioni
ambientali [41].

La letteratura sulla disregolazione precoce evidenzia infatti come le manifestazioni
comportamentali debbano essere interpretate considerando sia dimensioni quan-
titative sia dimensioni qualitative del funzionamento regolativo. Dal punto di vista
quantitativo, assumono particolare rilevanza aspetti quali la frequenza degli episodi
disregolati, la loro intensita e la durata delle difficolta nel recupero verso uno stato di
equilibrio. Sul piano qualitativo, risultano invece centrali il grado di flessibilita delle
risposte, la possibilita di beneficiare della co-regolazione con 'adulto e la capacita di
adattare il comportamento alle richieste del contesto [3,40].

Nella prima infanzia, tuttavia, I’elevata variabilita intra- e interindividuale rende
particolarmente complessa l'interpretazione di tali indicatori. Uno stesso bambino
puo infatti mostrare modalita di regolazione relativamente organizzate in situazioni
familiari e prevedibili e manifestare invece difficolta significative in contesti nuovi,
frustranti o ad elevata attivazione emotiva. Tale variabilita limita la possibilita di
utilizzare singoli comportamenti come indicatori univoci di rischio evolutivo e risulta
coerente con le prospettive dimensionali discusse nel capitolo precedente, secondo
cui le difficolta regolative si distribuiscono lungo un continuum di variabilita piuttosto
che in categorie discrete [3,4].

Ne deriva che il rischio di errori di classificazione nella prima infanzia risulta partico-
larmente elevato. Da un lato, vi € la possibilita di interpretare come problematiche
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manifestazioni compatibili con la variabilita tipica dello sviluppo; dall’altro, espressio-
ni piu precoci di vulnerabilita evolutiva possono essere sottovalutate in quanto consi-
derate transitorie o normative. In questo senso, la letteratura sottolinea la necessita
di adottare criteri interpretativi multidimensionali, capaci di integrare informazioni
relative alla frequenza, alla stabilita e alla contestualizzazione dei comportamenti
osservati [1,64].

Nel complesso, tali considerazioni evidenziano come la valutazione dell’autoregola-
zione nei bambini trai 18 e i 36 mesi richieda un approccio evolutivamente sensibile,
orientato non alla classificazione rigida dei comportamenti, ma alla comprensione
dinamica delle traiettorie regolative. In questa prospettiva, la considerazione con-
giunta delle caratteristiche individuali del bambino, del contesto relazionale e della
variabilita evolutiva rappresenta un elemento fondamentale per interpretare in modo
adeguato il significato delle manifestazioni osservate e ridurre il rischio di semplifi-
cazioni interpretative. In questa prospettiva, la crescente attenzione verso approcci
multilivello ha favorito I'integrazione delle misure comportamentali con indicato-
ri neurobiologici e fisiologici dell’autoregolazione, che verranno approfonditi nella
sezione seguente.

3.3 Indicatori neurobiologici e fisiologici
dell’autoregolazione

In continuita con le criticita metodologiche discusse nelle sezioni precedenti, negli
ultimi decenni la ricerca sullo sviluppo dell’autoregolazione ha progressivamente
affiancato alle osservazioni comportamentali ’analisi di indicatori neurobiologici e
fisiologici, con I'obiettivo di approfondire la comprensione dei processi implicati nella
regolazione precoce. Linteresse verso tali approcci deriva dalla possibilita di integrare
I'osservazione del comportamento con informazioni relative al funzionamento dei
sistemi coinvolti nella modulazione dell’arousal, dell’attenzione, delle emozioni e
della risposta allo stress [2,3].

Le evidenze provenienti dalle neuroscienze dello sviluppo suggeriscono infatti che
le competenze regolative emergano dal progressivo coordinamento tra processi fi-
siologici, sistemi emotivo-motivazionali e capacita di controllo che si organizzano
nel corso dello sviluppo. In questa prospettiva, gli indicatori fisiologici assumono
rilevanza non come misure autosufficienti dell’autoregolazione, ma come strumenti
complementari utili a comprendere i processi implicati nella modulazione delle rispo-
ste comportamentali ed emotive, soprattutto nelle prime fasi dello sviluppo, quando
molte competenze regolative risultano ancora scarsamente differenziate.
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Parallelamente alle potenzialita offerte da tali approcci, la letteratura evidenzia anche
rilevanti questioni metodologiche e interpretative. Gli indicatori fisiologici risultano
infatti influenzati da fattori evolutivi, contestuali e situazionali e non possono essere
interpretati indipendentemente dalle caratteristiche dell’ambiente e del comporta-
mento osservato. Inoltre, la relazione tra stato fisiologico e regolazione comportamen-
tale non appare lineare né stabile, ma riflette processi dinamici che si modificano nel
corso dello sviluppo [8,12].

Alla luce di queste considerazioni, le sezioni seguenti approfondiranno il contributo
delle neuroscienze dello sviluppo alla valutazione precoce dell’autoregolazione e i
principali indicatori fisiologici utilizzati nella ricerca sui processi regolativi nella prima
infanzia.

3.3.1 Il contributo delle neuroscienze dello sviluppo alla
valutazione precoce

Lo sviluppo delle neuroscienze cognitive e affettive ha contribuito in modo signifi-
cativo all’ampliamento delle prospettive teoriche e metodologiche sulla valutazione
dell’autoregolazione nei primi anni di vita. Lintegrazione tra approcci comportamen-
tali e neurobiologici ha infatti favorito una maggiore attenzione ai processi sottostanti
alle manifestazioni osservabili della regolazione, evidenziando il ruolo dei sistemi neu-
rofisiologici coinvolti nella modulazione dell’arousal, dell’attenzione e della risposta
emotiva [2,86].

Le neuroscienze dello sviluppo hanno progressivamente mostrato come le compe-
tenze regolative emergano dal coordinamento tra sistemi emotivo-motivazionali,
processi fisiologici e capacita di controllo cognitivo che si organizzano gradualmen-
te nel corso dello sviluppo. In questa prospettiva, le difficolta regolative non ven-
gono interpretate esclusivamente come alterazioni comportamentali osservabili,
ma come espressione di modalita differenti di funzionamento dei sistemi coinvolti
nell’adattamento alle richieste ambientali [3].

Questi contributi risultano particolarmente rilevanti sul piano metodologico, poiché
consentono di osservare aspetti del funzionamento regolativo non direttamente acces-
sibili attraverso le sole misure comportamentali. Le misure fisiologiche permettono
infatti di integrare 1'osservazione del comportamento con informazioni relative al
funzionamento dei sistemi implicati nella regolazione dell’arousal e della risposta allo
stress.
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Tale contributo appare particolarmente rilevante nella prima infanzia, fase in cui i
processi regolativi sono ancora in rapida organizzazione e le manifestazioni comporta-
mentali possono risultare altamente variabili in funzione del contesto. In questo qua-
dro, gli indicatori fisiologici consentono di raccogliere informazioni complementari
sui processi implicati nella modulazione delle risposte emotive e comportamentali [1].

Le evidenze provenienti dalla ricerca neurobiologica hanno inoltre sottolineato la
stretta connessione tra processi fisiologici, regolazione emotiva e controllo compor-
tamentale. Numerosi studi suggeriscono infatti che difficolta osservabili sul piano
emotivo e comportamentale possano associarsi a specifici pattern di funzionamento
fisiologico, sostenendo 'ipotesi di una continuita tra livelli biologici e manifestazioni
comportamentali dello sviluppo [42,86].

La letteratura piu recente ha inoltre evidenziato come molte caratteristiche fisiolo-
giche associate alla regolazione dell’arousal e della risposta allo stress attraversino
differenti traiettorie evolutive e possano essere riscontrate trasversalmente in diverse
condizioni dello sviluppo, sostenendo una concezione dimensionale delle difficolta
regolative [3,4].

Tuttavia, 1'utilizzo di approcci neurobiologici nella valutazione precoce presenta
ancora diverse criticita metodologiche e interpretative. Anche gli indicatori fisiologici
risultano infatti sensibili alle condizioni contestuali, alle caratteristiche individuali
del bambino e alle modalita di raccolta dei dati. La relazione tra pattern fisiologici e
comportamento osservato appare inoltre spesso complessa e non univoca, rendendo
necessaria un’interpretazione prudente dei risultati.

Nel complesso, il contributo delle neuroscienze dello sviluppo ha favorito una pro-
gressiva ridefinizione della valutazione dell’autoregolazione, ampliando le possibilita
di osservazione dei processi regolativi precoci e promuovendo una comprensione
maggiormente integrata delle relazioni tra sistemi biologici e comportamento.

3.3.2 Principali indicatori fisiologici dell’autoregolazione

In linea con gli sviluppi teorici e metodologici descritti nella sezione precedente, la
ricerca sull’autoregolazione nella prima infanzia ha progressivamente rivolto attenzio-
ne a diversi indicatori fisiologici considerati rilevanti per la comprensione dei processi
regolativi. Tali indicatori vengono utilizzati come misure indirette del funzionamen-
to dei sistemi coinvolti nella modulazione dell’arousal, della risposta allo stress e
dell’adattamento alle richieste ambientali.
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Particolare attenzione é stata rivolta al sistema nervoso autonomo, che svolge un
ruolo centrale nella regolazione dello stato fisiologico e nella modulazione delle
risposte emotive e comportamentali. Numerosi studi si sono concentrati soprattutto
sull’attivita del sistema parasimpatico, frequentemente valutata attraverso misure
della variabilita della frequenza cardiaca e della respiratory sinus arrhythmia (RSA),
considerate indicatori della capacita dell’organismo di modulare in modo flessibile lo
stato di arousal in relazione alle richieste del contesto [12,42].

Livelli piu elevati di flessibilita parasimpatica sono stati associati a modalita piu orga-
nizzate di gestione delle risposte emotive e comportamentali e a una maggiore capaci-
ta di adattamento regolativo. Al contrario, pattern fisiologici caratterizzati da minore
flessibilita o da livelli particolarmente elevati di arousal sono stati frequentemente
associati a difficolta nella regolazione emotiva e comportamentale [3].

Accanto ai processi di modulazione autonomica, la letteratura ha inoltre dedicato
crescente attenzione ai sistemi di risposta allo stress, in particolare all’attivita dell’asse
ipotalamo-ipofisi-surrene (HPA axis), frequentemente valutata attraverso misure
dei livelli di cortisolo. Tali indicatori vengono utilizzati per analizzare la risposta
fisiologica allo stress e la capacita dell’organismo di recuperare uno stato di equilibrio
dopo situazioni percepite come frustranti o altamente attivanti [2,27].

Nei primi anni di vita, la regolazione dei sistemi di risposta allo stress appare stret-
tamente connessa alle esperienze relazionali e ai processi di co-regolazione con il
caregiver. La modulazione della risposta fisiologica dipende infatti in larga misura dal
supporto ambientale e dalla qualita delle interazioni precoci, coerentemente con le
prospettive transazionali dello sviluppo discusse nel Capitolo 1 [12,20].

Linteresse per gli indicatori fisiologici si € esteso anche all’ambito neurofisiologico, at-
traverso 'utilizzo di misure elettroencefalografiche (EEG) e potenziali evento-correlati
per I'analisi dei processi attentivi e dei meccanismi di controllo implicati nell’autore-
golazione precoce [87,88]. In particolare, tali misure hanno consentito di osservare
differenze nei pattern di attivazione cerebrale associati alla modulazione dell’atten-
zione, alla gestione degli stimoli emotivamente rilevanti e ai processi di controllo
cognitivo. Alcuni studi hanno evidenziato come pattern neurofisiologici maggior-
mente organizzati risultino associati a migliori competenze regolative, mentre profili
caratterizzati da maggiore reattivita o minore flessibilita appaiono piu frequentemente
correlati a difficolta emotive e comportamentali.

Nel loro insieme, tali evidenze suggeriscono che gli indicatori fisiologici possano
offrire informazioni rilevanti sui processi implicati nella regolazione dell’arousal e del-
I'adattamento comportamentale. Tali misure non possono tuttavia essere considerate
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indicatori diretti o univoci dell’autoregolazione, poiché il significato dei pattern fisio-
logici osservati varia in relazione all’eta del bambino, alle caratteristiche del contesto
e alle condizioni di osservazione [8,84].

Nella prima infanzia, la forte interdipendenza tra processi fisiologici, regolazione
emotiva e comportamento rende quindi necessario interpretare gli indicatori neu-
robiologici all'interno di una prospettiva integrata dello sviluppo. In questo quadro,
particolare rilevanza assume la relazione tra livelli di arousal e modalita di regolazione
comportamentale ed emotiva, che verra approfondita nella sezione seguente.

3.3.3 Relazione tra arousal fisiologico e funzionamento regolativo

In continuita con quanto discusso nella sezione precedente, la letteratura sullo svilup-
po dell’autoregolazione ha progressivamente evidenziato come i processi regolativi
non possano essere compresi esclusivamente attraverso I'osservazione del comporta-
mento manifesto, ma richiedano di considerare anche i meccanismi fisiologici che
sostengono la modulazione dell’attivazione interna. In questa prospettiva, particolare
attenzione e stata rivolta alla relazione tra livelli di arousal fisiologico e modalita di
regolazione emotiva, attentiva e comportamentale nella prima infanzia.

Come discusso nel Capitolo 1, nei primi anni di vita il funzionamento regolativo dipen-
de dall'integrazione tra processi bottom-up, legati ai sistemi emotivo-motivazionali e
fisiologici, e processi top-down di controllo cognitivo ancora emergenti [2]. In tale
quadro, i livelli di arousal assumono una funzione centrale, in quanto influenzano
direttamente la possibilita del bambino di modulare attenzione, emozioni e compor-
tamento in relazione alle richieste del contesto. Livelli di attivazione eccessivamente
elevati possono infatti compromettere 1'organizzazione del comportamento e au-
mentare la reattivita emotiva, mentre livelli troppo bassi possono risultare associati a
ridotta responsivita agli stimoli ambientali e difficolta di coinvolgimento attentivo.

La letteratura neurobiologica e psicofisiologica evidenzia come un funzionamento re-
golativo maggiormente adattivo sia generalmente associato alla capacita di modulare
in modo flessibile I'arousal fisiologico in funzione delle richieste situazionali [1,27].
In questa prospettiva, la regolazione non coincide con la semplice riduzione del-
I'attivazione, ma con la possibilita di mantenere livelli di arousal compatibili con
'organizzazione del comportamento e con ’adattamento alle richieste ambienta-
li. Cio evidenzia la stretta interdipendenza tra sistemi biologici e comportamento,
coerentemente con i modelli evolutivi che concepiscono I'autoregolazione come il
risultato dell’integrazione tra differenti livelli di funzionamento.
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Particolare rilevanza ¢ stata attribuita al ruolo del sistema nervoso autonomo nella
modulazione delle risposte regolative precoci. Alcuni indicatori fisiologici, come
la variabilita della frequenza cardiaca e il tono vagale, sono stati interpretati come
indici della capacita dell’organismo di adattare in modo flessibile i livelli di attiva-
zione alle richieste del contesto [1,89]. In particolare, livelli maggiori di flessibilita
fisiologica risultano generalmente associati a migliori competenze di regolazione
emotiva e comportamentale, mentre pattern caratterizzati da elevata reattivita o ri-
dotta modulazione dell’arousal appaiono piu frequentemente correlati a difficolta
attentive, comportamentali ed emotive. Le evidenze disponibili mostrano quindi una
sostanziale coerenza tra livelli di analisi fisiologici e manifestazioni comportamentali
osservabili.

Anche i sistemi neuroendocrini implicati nella risposta allo stress hanno ricevuto
crescente attenzione nell’ambito della valutazione precoce dell’autoregolazione. Nu-
merosi studi hanno evidenziato come livelli elevati o persistentemente alterati di
attivazione fisiologica possano interferire con i processi di controllo attentivo e com-
portamentale, influenzando negativamente la capacita del bambino di adattarsi alle
richieste ambientali [2,27]. In questa prospettiva, il funzionamento regolativo puo
essere interpretato come il risultato di un equilibrio dinamico tra sistemi di risposta
allo stress, processi emotivi e meccanismi di controllo cognitivo.

Nella prima infanzia, tuttavia, la relazione tra arousal e regolazione appare particolar-
mente complessa, poiché i sistemi neurobiologici coinvolti risultano ancora in fase
di maturazione e fortemente influenzati dal contesto relazionale. Come discusso nei
capitoli precedenti, nei primi anni di vita la regolazione degli stati interni dipende
in larga misura dai processi di co-regolazione con il caregiver [12]. Di conseguenza,
gli indicatori fisiologici osservati nei contesti di valutazione riflettono non soltanto
caratteristiche individuali del bambino, ma anche la qualita delle interazioni e delle
condizioni ambientali in cui il comportamento si manifesta.

Inoltre, il significato degli indicatori fisiologici non puo essere interpretato in modo
lineare o univoco. Uno stesso pattern di attivazione puo infatti assumere significati
differenti in relazione all’eta del bambino, al contesto di osservazione e alle caratte-
ristiche della situazione sperimentale [8,84]. Tale variabilita limita la possibilita di
considerare gli indici neurobiologici come marcatori diretti dell’autoregolazione e
rende necessario integrarli con misure comportamentali e contestuali.

In questa prospettiva, gli indicatori fisiologici risultano particolarmente utili non tanto
come strumenti diagnostici autonomi, quanto come misure complementari capaci di
offrire informazioni aggiuntive sui processi implicati nella modulazione dell’attiva-
zione e dell’adattamento comportamentale. L'integrazione tra dati fisiologici, osser-
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vazioni comportamentali e informazioni contestuali appare quindi particolarmente
rilevante per una comprensione articolata dei processi regolativi precoci.

3.3.4 Limiti e potenzialita degli indicatori neurobiologici nella
valutazione precoce

Nonostante tali potenzialita, |'utilizzo degli indicatori neurobiologici nella valutazione
dell’autoregolazione presenta anche rilevanti criticita metodologiche e interpretative.
Sebbene tali strumenti consentano di osservare processi non direttamente accessi-
bili attraverso le sole misure comportamentali, la loro applicabilita come strumenti
autonomi di valutazione risulta ancora limitata, soprattutto nei contesti clinici ed
educativi della prima infanzia.

Una prima criticita riguarda la natura indiretta degli indicatori neurobiologici rispetto
al costrutto di autoregolazione. Come discusso nel corso del capitolo, 'autorego-
lazione costituisce un sistema multidimensionale che emerge dall'interazione tra
componenti cognitive, emotive, fisiologiche e relazionali. In questa prospettiva, gli
indici fisiologici non misurano direttamente 1’autoregolazione, ma riflettono specifici
processi di attivazione e modulazione neurofisiologica che possono contribuire al
funzionamento regolativo senza esaurirne la complessita [2,8].

Un ulteriore limite riguarda la forte sensibilita degli indicatori fisiologici alle condi-
zioni contestuali e situazionali. Variabili quali familiarita dell’ambiente, presenza del
caregiver, caratteristiche del compito, stato di affaticamento o attivazione emotiva
possono influenzare significativamente le misure rilevate, contribuendo alla variabili-
ta dei risultati osservati [84]. Nella prima infanzia, tale problema risulta ulteriormente
accentuato dall’instabilita evolutiva dei sistemi regolativi e dalla forte dipendenza dei
processi di regolazione dalle dinamiche di co-regolazione.

Ulteriori criticita riguardano la complessita tecnica e metodologica di molti strumenti
neurobiologici utilizzati nella ricerca sullo sviluppo precoce. Tecniche quali EEG,
misure psicofisiologiche o procedure di monitoraggio neuroendocrino richiedono
infatti apparecchiature specifiche, condizioni di somministrazione controllate e com-
petenze specialistiche per la raccolta e 'interpretazione dei dati. Tali caratteristiche
ne limitano frequentemente 1’applicabilita nei contesti clinici ed educativi ordinari,
riducendo la possibilita di utilizzare queste procedure come strumenti routinari di
valutazione nella pratica precoce.

Anche la standardizzazione delle procedure di raccolta e interpretazione dei dati rap-
presenta una criticita rilevante. Le differenze nelle metodologie utilizzate, nei contesti
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di somministrazione e nei parametri considerati rendono spesso difficile il confronto
tra studi e limitano la possibilita di costruire un quadro empirico pienamente coeren-
te. Come evidenziato anche nella letteratura metodologica sulle funzioni esecutive e
sull’autoregolazione, I'’eterogeneita degli strumenti e delle procedure costituisce una
delle principali difficolta nella cumulabilita delle evidenze empiriche [6,79]. In questo
senso, la letteratura sottolinea I'importanza di sviluppare modalita di valutazione
sensibili dal punto di vista evolutivo e maggiormente integrate con i contesti naturali
di funzionamento del bambino [5].

Inoltre, la relazione tra pattern fisiologici e comportamento osservabile non appare
lineare né stabile nel tempo. Alcuni profili neurobiologici associati a difficolta regola-
tive in determinati contesti possono infatti assumere significati differenti in relazione
alla fase evolutiva, alle caratteristiche individuali e alle esperienze ambientali del
bambino [27]. Questo rende particolarmente complessa I'interpretazione clinica dei
dati fisiologici nei primi anni di vita e limita la possibilita di utilizzare tali misure come
indicatori prognostici isolati.

Nonostante tali criticita, gli indicatori neurobiologici offrono anche importanti po-
tenzialita per la comprensione del funzionamento regolativo precoce. In particolare,
essi consentono di integrare il livello comportamentale con informazioni relative ai
processi fisiologici sottostanti, contribuendo a una lettura pit articolata e multilivello
dello sviluppo dell’autoregolazione. Tale integrazione appare particolarmente rile-
vante nella prima infanzia, quando molte competenze regolative risultano ancora
poco differenziate e non sempre facilmente osservabili attraverso il comportamento
manifesto.

L'utilizzo combinato di misure fisiologiche, osservazioni comportamentali e informa-
zioni provenienti dai caregiver puo inoltre favorire una maggiore sensibilita nell'iden-
tificazione precoce di pattern di vulnerabilita evolutiva. In linea con le prospettive
transdiagnostiche discusse nel Capitolo 2, la possibilita di individuare precocemente
configurazioni di funzionamento caratterizzate da difficolta nella modulazione del-
I'arousal e nella flessibilita regolativa potrebbe contribuire a comprendere meglio i
meccanismi condivisi coinvolti nelle traiettorie di sviluppo atipico [3,4].

Le neuroscienze dello sviluppo hanno inoltre contribuito a rafforzare una concezione
dinamica e multidimensionale dell’autoregolazione, evidenziando come i processi
regolativi derivino dall'interazione continua tra sistemi neurobiologici, esperienze
relazionali e richieste ambientali [86]. In questa prospettiva, gli indicatori fisiologici
assumono rilevanza non come marcatori statici o deterministici, ma come elementi
che contribuiscono alla comprensione dei processi di adattamento lungo lo sviluppo.
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Nel complesso, gli indicatori neurobiologici rappresentano una risorsa importante per
la ricerca sull’autoregolazione precoce, soprattutto se inseriti all'interno di modelli di
valutazione integrati e multilivello. Tuttavia, le evidenze disponibili sottolineano la
necessita di evitare interpretazioni riduzionistiche e di considerare tali misure come
complementari, e non sostitutive, delle osservazioni comportamentali e contestuali.
In questa prospettiva, la valutazione dell’autoregolazione nella prima infanzia richiede
necessariamente l'integrazione di differenti livelli di analisi e di piu fonti informative,
al fine di cogliere la complessita e la variabilita dei processi regolativi lungo lo sviluppo.

3.4 Approccisperimentali alla valutazione
dell’autoregolazione nei primi anni di vita

Nel quadro delle problematiche metodologiche discusse nelle sezioni precedenti, gli
approcci sperimentali hanno assunto un ruolo rilevante nella valutazione dell’au-
toregolazione nella prima infanzia, in particolare attraverso I'osservazione diretta
dei comportamenti regolativi in condizioni strutturate e controllate. Nel tempo, tali
approcci si sono progressivamente sviluppati nell’ambito della ricerca sullo sviluppo
socio-emotivo e neurocognitivo, con 'obiettivo di individuare indicatori osservabili
delle capacita di modulazione dell’attenzione, del comportamento e delle risposte
emotivo-motivazionali nei primi anni di vita [26,82].

In linea con quanto discusso nelle sezioni precedenti, la valutazione dell’autorego-
lazione nella prima infanzia presenta particolari difficolta metodologiche legate alla
natura ancora emergente e multidimensionale del costrutto. In questo contesto,
i paradigmi sperimentali sono stati impiegati soprattutto per osservare specifiche
componenti del funzionamento regolativo attraverso situazioni standardizzate che
consentono di ridurre la variabilita ambientale e di confrontare le prestazioni dei
bambini in condizioni relativamente omogenee [5,83].

La logica sottostante a questi approcci consiste nell’elicitare comportamenti regolativi
attraverso compiti che introducono richieste di controllo comportamentale, gestione
dell’attesa o modulazione della risposta a stimoli desiderabili. In questa prospettiva, il
comportamento osservato viene interpretato come indicatore indiretto delle capacita
del bambino di regolare impulsi, emozioni e azioni in funzione delle richieste del
contesto sperimentale [26,84].

Tra i paradigmi maggiormente utilizzati nella letteratura rientrano i compiti di attesa,
i paradigmi di ritardo della gratificazione, le prove di proibizione e i compiti finalizzati
alla valutazione del controllo inibitorio precoce. Questi strumenti sono stati ampia-
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mente impiegati negli studi sullo sviluppo dell’autoregolazione e dei processi esecutivi
ad essa correlati nei primi anni di vita, in particolare nell’ambito della ricerca sulle
traiettorie precoci del controllo comportamentale e dell’effortful control [14,15,28].

Sebbene questi approcci abbiano fornito contributi rilevanti alla comprensione dello
sviluppo regolativo precoce, la letteratura evidenzia anche una significativa eteroge-
neita nelle procedure utilizzate, nelle modalita di somministrazione e negli indicatori
considerati. Inoltre, molti paradigmi risultano prevalentemente sviluppati per finalita
diricerca e presentano limitata standardizzazione e trasferibilita ai contesti clinici e
applicativi. Tali aspetti verranno approfonditi nelle sezioni successive del capitolo.

3.4.1 Caratteristiche generali degli approcci sperimentali

Gli approcci sperimentali alla valutazione dell’autoregolazione nella prima infanzia
si basano prevalentemente sull’'impiego di compiti strutturati progettati per evocare
specifiche richieste regolative in condizioni controllate. A differenza delle osserva-
zioni spontanee del comportamento quotidiano, questi paradigmi consentono di
esporre il bambino a situazioni standardizzate nelle quali vengono richieste capacita
di controllo dell’azione, modulazione della risposta emotiva o gestione dell’attesa [82].

Uno degli aspetti centrali di questi approcci riguarda il controllo delle condizioni
sperimentali. La standardizzazione del setting, delle istruzioni e degli stimoli consente
infatti di ridurre I'influenza di variabili contestuali e di osservare il comportamento
del bambino in situazioni relativamente comparabili tra soggetti e studi differenti.
In questa prospettiva, i paradigmi sperimentali permettono di analizzare specifici
aspetti del funzionamento regolativo attraverso indicatori osservabili e quantificabili,
quali la capacita di attendere, inibire una risposta immediata o mantenere il controllo
comportamentale in presenza di stimoli motivazionalmente salienti [26,83].

Nella prima infanzia, questi compiti risultano particolarmente rilevanti poiché con-
sentono di osservare manifestazioni regolative ancora difficilmente valutabili attra-
verso strumenti maggiormente formalizzati. Infatti, trai 18 e i 36 mesi le competenze
regolative sono ancora in fase emergente e il bambino puo mostrare limitate capacita
di verbalizzazione o consapevolezza metacognitiva. Per questo motivo, I'osservazione
diretta del comportamento in situazioni strutturate rappresenta una delle principali
modalita utilizzate per studiare i processi di autoregolazione in questa fascia di eta [5].

Tuttavia, nonostante la loro ampia diffusione nella ricerca sullo sviluppo, questi ap-
procci risultano utilizzati prevalentemente in ambito sperimentale e presentano una
trasferibilita relativamente limitata alla pratica clinica e applicativa. Molti paradigmi,
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infatti, sono stati sviluppati principalmente con finalita di ricerca e non dispongono
ancora di procedure pienamente standardizzate o di dati normativi sufficientemente
estesi per un utilizzo sistematico nei contesti valutativi. Inoltre, le condizioni altamen-
te controllate tipiche dei setting sperimentali possono differire significativamente
dalle situazioni quotidiane in cui i processi regolativi si manifestano spontaneamente,
mentre i diversi paradigmi tendono spesso a misurare componenti circoscritte del
funzionamento regolativo piuttosto che il costrutto nella sua globalita [6,76,79].

Tra le componenti maggiormente indagate attraverso paradigmi sperimentali rientra-
no il controllo inibitorio e la capacita di ritardare la gratificazione, che rappresentano
alcuni dei principali ambiti di studio dell’autoregolazione precoce.

3.4.2 Paradigmi di valutazione del controllo inibitorio e del ritardo
della gratificazione

Tra gli approcci sperimentali maggiormente utilizzati nella valutazione dell’autorego-
lazione nei primi anni di vita, particolare rilevanza assumono i paradigmi orientati
alla valutazione del controllo inibitorio e del ritardo della gratificazione. Tali compiti
sono stati ampiamente utilizzati per osservare la capacita del bambino di modulare
risposte immediate, tollerare I'attesa e mantenere il controllo comportamentale in
presenza di stimoli desiderabili o altamente motivanti [14,24].

Questi paradigmi si fondano sull’idea che la capacita di inibire una risposta impulsiva
rappresenti una componente centrale dei processi regolativi precoci e costituisca una
base importante per lo sviluppo successivo dell’autoregolazione e dei processi esecu-
tivi ad essa correlati. In particolare, nei primi anni di vita il controllo inibitorio emer-
ge progressivamente come capacita di sospendere o modulare un comportamento
immediato in funzione delle richieste dell’ambiente o di uno scopo futuro [9].

I compiti di attesa e ritardo della gratificazione prevedono generalmente situazioni
nelle quali al bambino viene richiesto di attendere prima di accedere a uno stimolo
desiderato, come un gioco o un alimento gradito. Un esempio frequentemente ripor-
tato nella letteratura consiste nelle prove in cui al bambino viene chiesto di attendere
prima di consumare una caramella o una mentina posta davanti a lui o direttamente
sulla lingua. In tali paradigmi, il bambino & chiamato a inibire una risposta immedia-
ta e a mantenere il controllo comportamentale per un intervallo di tempo stabilito,
tollerando contemporaneamente la presenza dello stimolo desiderato. Tali compiti
consentono di osservare aspetti quali la capacita di inibizione della risposta, la tolle-
ranza dell’attesa, le strategie spontanee di autoregolazione e le modalita di gestione
della tensione motivazionale o della frustrazione [14,90].
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Nella letteratura sullo sviluppo precoce sono state proposte numerose varianti di
questi compiti, adattate alle differenti eta e ai diversi livelli di sviluppo cognitivo e
linguistico del bambino. Nei bambini pitu piccoli, ad esempio, le richieste regolative
tendono a essere piul brevi e supportate da istruzioni semplici o da mediazioni dell’a-
dulto, mentre nelle eta successive i paradigmi possono prevedere tempi di attesa piu
lunghi o richieste di controllo comportamentale maggiormente complesse [26,83].

Questa ampia flessibilita applicativa ha favorito la diffusione dei paradigmi di delay
of gratification e dei compiti di inibizione nella ricerca sullo sviluppo dell’autore-
golazione. Tuttavia, la presenza di numerose varianti procedurali ha contribuito
anche a una marcata eterogeneita metodologica, che rende spesso difficile il con-
fronto diretto tra studi e I'integrazione dei risultati empirici. Le differenze possono
riguardare, ad esempio, la natura degli stimoli utilizzati, la durata dell’attesa, il ruolo
dell’adulto, gli indicatori considerati o le modalita di codifica delle prestazioni. Tali
aspetti rappresentano una delle principali criticita metodologiche evidenziate dalla
letteratura e contribuiscono alla difficolta di confronto diretto tra studi, tema che
verra approfondito nella sezione seguente.

3.4.3 Variabilita dei compiti e contributi della letteratura

Come anticipato nella sezione precedente, uno degli aspetti pit rilevanti degli approc-
ci sperimentali alla valutazione dell’autoregolazione riguarda 'elevata variabilita dei
compiti utilizzati in letteratura. Sebbene numerosi paradigmi condividano finalita
teoriche simili, le procedure di somministrazione, i criteri di scoring e le modalita di
interpretazione delle prestazioni risultano spesso eterogenei, rendendo complessa la
comparabilita tra studi e la costruzione di un quadro empirico unitario [5,82].

Tale eterogeneita risulta particolarmente evidente proprio nei paradigmi di attesa
e ritardo della gratificazione discussi nella sezione precedente. Pur condividendo
I'obiettivo di valutare componenti precoci del controllo inibitorio e della tolleranza
dell’attesa, questi compiti presentano numerose varianti in funzione dell’eta del
bambino, del contesto sperimentale e degli obiettivi specifici della ricerca. Ad esempio,
alcune procedure richiedono al bambino di attendere prima di consumare un oggetto
desiderato, mentre altre prevedono 'inibizione dell’accesso a un giocattolo attraente
o il rispetto di istruzioni di proibizione temporanea. Tali paradigmi differiscono
inoltre per la durata dell’attesa, il livello di coinvolgimento motivazionale e il grado di
supporto fornito dall’adulto.

Tra i contributi pitt influenti in questo ambito, gli studi di Kochanska hanno utilizzato
compiti di proibizione e attesa per indagare le prime manifestazioni dell’inibizione
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comportamentale e della compliance nella prima infanzia [15]. In alcune procedure,
ad esempio, al bambino veniva richiesto di non toccare un oggetto particolarmente
attraente per un determinato intervallo di tempo oppure di attendere prima di acce-
dere a un giocattolo desiderato, in presenza o assenza del controllo diretto dell’adulto.
Attraverso tali paradigmi, la capacita del bambino di modulare il comportamento
in presenza di richieste di attesa o proibizione viene interpretata come indicatore
precoce dello sviluppo dei processi regolativi e delle forme iniziali di controllo esecu-
tivo. In questa prospettiva, particolare rilevanza assume la capacita emergente del
bambino di interiorizzare progressivamente richieste e regole sociali anche in assenza
di supervisione immediata.

Parallelamente, altri contributi teorici e metodologici, in particolare quelli derivanti
dalla tradizione temperamentale associata ai lavori di Rothbart e colleghi, hanno
evidenziato come la valutazione dell’autoregolazione precoce comprenda strumenti
estremamente differenti tra loro, che comprendono sia compiti e misure basate sulla
prestazione (performance-based), sia misure osservative e questionari sul tempera-
mento e sull’effortful control. In alcuni casi, le capacita regolative vengono indagate
attraverso compiti strutturati di controllo attentivo o inibizione comportamentale;
in altri, mediante 1'osservazione del comportamento del bambino durante attivi-
ta quotidiane o interazioni con il caregiver. In questa prospettiva, strumenti quali
I'Infant Behavior Questionnaire-Revised (IBQ-R; [91]) o I'Early Childhood Behavior
Questionnaire (ECBQ; [92]) valutano aspetti regolativi attraverso il report del caregiver,
focalizzandosi su dimensioni temperamentali quali il controllo attentivo, I'inibizione
e la modulazione delle risposte emotive. Ad esempio, ai caregiver puo essere richiesto
di descrivere la frequenza con cui il bambino riesce a calmarsi dopo uno stato di
attivazione emotiva oppure a mantenere I’attenzione durante attivita quotidiane,
consentendo cosi di rilevare indicatori indiretti delle capacita regolative emergenti.

In particolare, nei primi anni di vita, autoregolazione, effortful control e funzioni
esecutive emergenti risultano frequentemente sovrapposti sia sul piano teorico sia sul
piano metodologico, contribuendo alla presenza di definizioni operative non sempre
chiaramente distinte [13,79]. Questa variabilita metodologica si accompagna inoltre a
una parziale sovrapposizione sul piano teorico e definitorio. La letteratura piu recente
sottolinea infatti come molti strumenti vengano descritti genericamente come misure
di controllo esecutivo o autoregolazione senza una chiara specificazione della com-
ponente indagata o del costrutto teorico di riferimento. Tale sovrapposizione riflette
sia la stretta interrelazione tra processi cognitivi, emotivi e comportamentali nella
prima infanzia, sia la difficolta di isolare componenti specifiche del funzionamento
regolativo in una fase evolutiva caratterizzata da un basso livello di differenziazione
funzionale [80,84].
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Tuttavia, I'elevata variabilita dei paradigmi sperimentali continua a rappresentare
non soltanto una questione metodologica, ma anche una conseguenza della natura
multidimensionale e ancora emergente dell’autoregolazione nei primi anni di vita.
Tale eterogeneita limita infatti la possibilita di confronto diretto tra studi, riduce la
cumulabilita delle evidenze empiriche e rende piti complessa I'identificazione di
indicatori condivisi e sufficientemente stabili del funzionamento regolativo preco-
ce [6,79]. Questa marcata differenziazione delle procedure utilizzate solleva ulteriori
problematiche relative alla validazione degli strumenti, alla standardizzazione delle
misure e alla loro effettiva applicabilita nei contesti clinici e di ricerca.

3.4.4 Limiti degli approcci sperimentali: validazione,
standardizzazione e applicabilita

Sebbene i compiti sperimentali abbiano contribuito in modo significativo allo studio
delle funzioni regolative emergenti, numerosi paradigmi risultano sviluppati principal-
mente per finalita di ricerca e non sempre dispongono di procedure sufficientemente
standardizzate o di adeguate evidenze psicometriche per un utilizzo esteso in ambito
clinico e applicativo [5,82].

In particolare, nell’ambito dei paradigmi sperimentali molti compiti vengono adat-
tati in funzione dell’eta del bambino, delle esigenze dello studio o del contesto di
somministrazione, determinando variazioni nelle istruzioni, nei materiali utilizzati,
nei tempi di attesa e nei criteri di scoring [82,83]. Sebbene tali adattamenti siano
spesso necessari per garantire I’adeguatezza evolutiva delle prove, essi riducono la
comparabilita tra procedure differenti e limitano la possibilita di costruire misure pie-
namente standardizzate. Questa eterogeneita metodologica appare particolarmente
problematica nella fascia 18-36 mesi, in cui le competenze regolative risultano ancora
instabili e fortemente influenzate dal contesto relazionale e situazionale [5].

Le problematiche relative alla standardizzazione si intrecciano inoltre con ulteriori
criticita legate all’adeguatezza evolutiva dei compiti utilizzati nei primi anni di vita.
Nella fascia 18-36 mesi, le prestazioni del bambino possono essere influenzate non
soltanto dalle competenze regolative oggetto di valutazione, ma anche da fattori quali
la comprensione linguistica delle istruzioni, la motivazione, la tolleranza alla situazio-
ne sperimentale o il livello di sviluppo motorio e attentivo. Di conseguenza, risulta
spesso difficile stabilire in quale misura le prestazioni osservate riflettano effettiva-
mente i processi di autoregolazione oppure altri aspetti dello sviluppo ancora in fase
di consolidamento. Tali criticita risultano particolarmente rilevanti nella costruzione
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di misure evolutivamente adeguate delle funzioni esecutive e dell’autoregolazione nei
primi anni di vita [83].

A tali difficolta si aggiungono inoltre problematiche relative alla validita ecologica
dei paradigmi sperimentali. I compiti strutturati consentono infatti di osservare spe-
cifiche abilita regolative in condizioni controllate, ma possono rappresentare solo
parzialmente il funzionamento quotidiano del bambino. Le prestazioni osservate
in laboratorio non sempre riflettono il modo in cui il bambino modula emozioni,
attenzione e comportamento nei contesti naturali di vita, dove le richieste regolative
risultano pit variabili, dinamiche e strettamente intrecciate alle interazioni con l’a-
dulto [5]. In questa prospettiva, la distanza tra comportamento osservato nel setting
sperimentale e funzionamento quotidiano rappresenta una delle principali criticita
degli approcci performance-based nella prima infanzia.

Le criticita metodologiche precedentemente descritte risultano ulteriormente com-
plicate dal problema della cosiddetta “task impurity”, gia discusso in relazione alla
valutazione delle funzioni esecutive. Nell'ambito dei compiti sperimentali, le presta-
zioni osservate non riflettono infatti una singola abilita isolata, ma il coinvolgimento
simultaneo di molteplici processi cognitivi, emotivi, motivazionali e relazionali [81].
Ad esempio, una difficolta in un compito di ritardo della gratificazione puo dipen-
dere non soltanto da ridotte capacita inibitorie, ma anche dal livello di attivazione
emotiva, dalla comprensione delle istruzioni, dalla motivazione o dalla qualita della
relazione con '’esaminatore. Ne deriva che tali strumenti forniscono informazioni
necessariamente parziali sul funzionamento regolativo del bambino e richiedono
un’interpretazione prudente e contestualizzata.

La letteratura recente evidenzia inoltre una limitata convergenza tra misure basate
sulla prestazione (performance-based), osservazioni ecologiche e report dei caregiver,
suggerendo che differenti strumenti intercettino aspetti solo parzialmente sovrappo-
nibili dell’autoregolazione [79,85]. In particolare, i paradigmi sperimentali tendono a
essere maggiormente sensibili all’efficienza di specifici processi cognitivi in condizioni
controllate, mentre le misure osservative e i questionari colgono pitu frequentemen-
te la manifestazione quotidiana delle competenze regolative nei diversi contesti di
vita [80].

Nel complesso, tali elementi confermano che gli approcci sperimentali, pur rappre-
sentando uno strumento fondamentale per lo studio dei processi regolativi emergenti,
non risultano sufficienti a descrivere in modo esaustivo la complessita dell’autorego-
lazione nella prima infanzia. La valutazione del funzionamento regolativo richiede
pertanto l'integrazione di differenti metodi, contesti e fonti informative, coerente-
mente con una prospettiva multidimensionale e multilivello del costrutto e con la
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necessita di considerare il comportamento del bambino anche nei contesti quotidiani
di vita. In questa direzione, particolare rilevanza assumono gli approcci osservativi e i
parent report, che verranno approfonditi nelle sezioni successive.

3.5 Strumenti di valutazione dell’autoregolazione nella
prima infanzia

Le difficolta connesse alla valutazione dell’autoregolazione nella prima infanzia hanno
favorito lo sviluppo di procedure differenti, orientate a rilevare i processi regolativi
attraverso modalita eterogenee di osservazione e raccolta dei dati. Gli strumenti
utilizzati nei primi anni di vita differiscono infatti non soltanto per le modalita di
somministrazione, ma anche per il tipo di informazioni che consentono di ottenere e
per gli aspetti del comportamento infantile che permettono di indagare [79,80].

In questa prospettiva, alcune procedure si basano sull’osservazione diretta del com-
portamento del bambino in contesti naturali o strutturati; altre raccolgono informa-
zioni attraverso il punto di vista di caregiver, educatori o insegnanti relativamente alle
modalita di funzionamento nelle situazioni quotidiane; altre ancora integrano diffe-
renti fonti informative nel tentativo di ottenere una rappresentazione piu articolata
delle competenze regolative precoci. Ciascun approccio consente infatti di cogliere
aspetti specifici dell’autoregolazione, presentando al tempo stesso differenti limiti
interpretativi e metodologici [79].

Le sezioni seguenti approfondiranno pertanto le principali modalita di valutazione
dell’autoregolazione nella prima infanzia e le criticita metodologiche connesse alla
loro applicazione.

3.5.1 Metodi osservativi e procedure di osservazione strutturata

I metodi osservativi rappresentano uno degli approcci maggiormente utilizzati nella
valutazione dell’autoregolazione nei primi anni di vita, poiché consentono al clini-
co o al ricercatore di osservare direttamente il comportamento del bambino nelle
situazioni in cui i processi regolativi si manifestano concretamente [1,5]. Attraverso
'osservazione e infatti possibile analizzare il modo in cui il bambino modula emo-
zioni, attenzione e comportamento nel contesto delle interazioni con I’adulto e in
relazione alle richieste poste dall’ambiente.

Dal punto di vista metodologico, & possibile distinguere tra osservazioni condotte in
contesti naturali e procedure di osservazione strutturata o semi-strutturata [26,83].
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Le osservazioni naturalistiche prevedono generalmente la rilevazione del comporta-
mento del bambino in ambienti quotidiani, come il contesto familiare o educativo,
durante momenti di gioco libero, transizioni tra attivita o interazioni spontanee con
caregiver ed educatori in situazioni di attesa, frustrazione o richiesta di collaborazione.
Tali procedure consentono di cogliere le modalita regolative nelle condizioni in cui
esse si manifestano abitualmente, permettendo di osservare aspetti quali la gestione
dell’attesa, la modulazione della frustrazione, 1'orientamento attentivo o il ricorso al
supporto dell’adulto nelle situazioni di difficolta [1,80].

La possibilita di osservare il comportamento all’interno delle interazioni quotidiane
rappresenta uno dei principali punti di forza dei metodi osservativi, frequentemente
associati a un’elevata validita ecologica, poiché consentono di rilevare le competenze
regolative in condizioni vicine alle esperienze reali della vita quotidiana. Tale aspetto
assume particolare rilevanza nella prima infanzia, quando le modalita di regolazione
risultano ancora fortemente influenzate dalle caratteristiche relazionali e contestuali
della situazione e dai processi di co-regolazione con I'adulto [1].

Accanto alle osservazioni naturalistiche, la ricerca utilizza frequentemente procedure
semi-strutturate o strutturate finalizzate a evocare specifiche richieste regolative at-
traverso situazioni standardizzate [26,83]. Pur includendo condizioni maggiormente
controllate rispetto alle osservazioni naturalistiche, tali procedure mantengono ge-
neralmente una maggiore vicinanza alle modalita di funzionamento quotidiano del
bambino rispetto agli approcci sperimentali utilizzati prevalentemente in ambito di
ricerca e non sempre tradotti in strumenti standardizzati di valutazione.

In questo quadro si collocano, ad esempio, i paradigmi di delay of gratification [90] e i
waiting task, nei quali viene richiesto al bambino di attendere prima di ottenere un
oggetto desiderato o una ricompensa, consentendo di osservare la tolleranza dell’at-
tesa, la gestione della frustrazione e le strategie utilizzate per modulare I’attivazione
emotiva. In eta prescolare vengono inoltre frequentemente impiegate procedure
orientate alla valutazione del controllo inibitorio e dell’attenzione, come alcune va-
rianti di Go/No-Go, nelle quali il bambino deve inibire una risposta automatica,
oppure compiti di tipo rule-based e rule-switching, finalizzati a osservare la capacita
di mantenere o modificare una regola comportamentale in funzione delle richieste
del compito [26,83]. Sebbene tali procedure consentano di focalizzarsi su specifiche
componenti delle competenze regolative, la prestazione osservata puo riflettere si-
multaneamente processi cognitivi, attentivi ed emotivi differenti, rendendo talvolta
complessa I'interpretazione univoca dei comportamenti rilevati [82].

Nel complesso, le procedure osservative permettono di analizzare il comportamento
del bambino in condizioni relativamente controllate e comparabili, focalizzandosi
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su indicatori quali I'inibizione delle risposte impulsive, il mantenimento dell’atten-
zione sul compito, 'utilizzo di strategie regolative e la capacita di recupero dopo
una situazione frustrante. Al tempo stesso, la possibilita di osservare il comporta-
mento in situazioni differenti implica una maggiore sensibilita delle rilevazioni alle
caratteristiche del contesto e delle modalita di osservazione. Anche nelle procedure
maggiormente strutturate, infatti, il comportamento del bambino puo risultare in-
fluenzato dalla presenza dell’adulto, dal livello di familiarita con la situazione o dalle
caratteristiche relazionali del setting osservativo. Nelle osservazioni naturalistiche,
inoltre, le differenze tra ambienti e interazioni quotidiane rendono pili complessa
I'uniformita della raccolta dei dati [79].

In questa prospettiva, i dati osservativi risultano particolarmente informativi quan-
do integrati con altre fonti di valutazione capaci di cogliere il comportamento del
bambino anche attraverso prospettive differenti e complementari, aspetto frequente-
mente evidenziato nella letteratura relativa alla limitata sovrapposizione tra differenti
modalita di assessment dell’autoregolazione [79].

3.5.2 Strumenti di parent report: caratteristiche, vantaggi e limiti

Accanto ai metodi osservativi, la valutazione dell’autoregolazione nella prima infanzia
si avvale frequentemente di strumenti di parent report, ossia questionari e scale
compilati da caregiver, educatori o insegnanti finalizzati a raccogliere informazioni sul
comportamento del bambino nelle situazioni quotidiane [79,80]. Tali strumenti sono
ampiamente utilizzati sia nella ricerca sia nella pratica clinica, poiché consentono
di accedere a informazioni relative alle modalita di regolazione osservabili in una
pluralita di contesti e momenti della vita quotidiana difficilmente rilevabili attraverso
singole sessioni osservative.

Lutilizzo dei parent report assume particolare rilevanza nei primi anni di vita, quando
molte manifestazioni regolative emergono soprattutto all’interno delle routine quoti-
diane e delle interazioni familiari ed educative. Attraverso I'osservazione continuativa
del comportamento del bambino nei diversi contesti di vita, caregiver ed educatori
possono infatti fornire informazioni relative alla regolazione emotiva, alla capacita di
attendere, alla gestione della frustrazione, alla modulazione attentiva e al controllo
comportamentale in differenti situazioni della giornata [80,93].

Nella valutazione dell’autoregolazione in eta prescolare vengono frequentemente uti-
lizzati strumenti come il Behavior Rating Inventory of Executive Function — Preschool
Version (BRIEF-P; [94]), finalizzato alla valutazione delle difficolta esecutive e rego-
lative osservabili nella vita quotidiana del bambino, con particolare riferimento ad
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aspetti quali il controllo inibitorio, la flessibilita e il monitoraggio comportamentale.
Parallelamente, vengono impiegati questionari relativi al temperamento e all’effortful
control, orientati a rilevare dimensioni quali il controllo attentivo, I'inibizione com-
portamentale e la regolazione emotiva [91]. In questa prospettiva si collocano, ad
esempio, I Infant Behavior Questionnaire-Revised (IBQ-R; [91]) e " Early Childhood
Behavior Questionnaire (ECBQ; [92]), utilizzati per la valutazione delle differenze
individuali nel temperamento e nei processi di regolazione nei primi anni di vita.

Negli studi pitu recenti sull’autoregolazione precoce vengono inoltre utilizzati stru-
menti focalizzati sulle funzioni esecutive emergenti nei primi anni di vita, come I’ Early
Executive Functions Questionnaire (EEFQ; [95]), che consente di raccogliere informa-
zioni relative alle manifestazioni precoci del controllo attentivo, dell'inibizione e della
flessibilita comportamentale nelle routine quotidiane del bambino. Come evidenzia-
to anche nella review di Berni e colleghi [80], tali misure risultano particolarmente
diffuse negli studi longitudinali sull’autoregolazione e sulle funzioni esecutive precoci,
soprattutto per la possibilita di descrivere il comportamento del bambino in contesti
ecologicamente significativi. Analogamente, alcuni studi hanno sottolineato I'utilita
delle rating scales nel cogliere aspetti del funzionamento quotidiano che possono non
emergere nelle procedure maggiormente strutturate [93].

La possibilita di raccogliere informazioni relative al comportamento del bambino in
molteplici contesti quotidiani rappresenta uno degli aspetti che ha favorito 'ampia
diffusione dei parent report nella ricerca sullo sviluppo precoce dell’autoregolazio-
ne. Rispetto alle osservazioni dirette o alle procedure maggiormente strutturate,
tali strumenti consentono infatti di ottenere una rappresentazione pit ampia delle
modalita regolative del bambino nelle diverse condizioni ambientali e relazionali,
includendo comportamenti che potrebbero non emergere durante singole sessioni
osservative [79,93]. Inoltre, i questionari compilati dagli adulti di riferimento risultano
generalmente pilt agevoli da somministrare e consentono la raccolta di dati anche su
campioni numerosi, favorendone I'utilizzo sia in ambito clinico sia nella ricerca su
larga scala.

Accanto a questi aspetti, gli strumenti di parent report presentano tuttavia alcuni limiti
interpretativi legati alla natura indiretta della valutazione. Le informazioni raccolte di-
pendono infatti dal modo in cui caregiver, educatori o insegnanti osservano, interpre-
tano e descrivono il comportamento del bambino nelle diverse situazioni quotidiane.
Di conseguenza, fattori quali aspettative degli adulti, livelli di stress familiare, sensi-
bilita individuale rispetto a specifici comportamenti o rappresentazioni soggettive
dello sviluppo possono influenzare le valutazioni fornite [79]. Inoltre, I'applicazione
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di alcuni strumenti nei bambini molto piccoli presenta ancora alcune limitazioni
relative alla definizione e alla stabilita degli indicatori regolativi precoci [96].

I dati ottenuti tramite parent report non possono pertanto essere considerati una rap-
presentazione esaustiva delle competenze regolative del bambino, ma costituiscono
una fonte informativa particolarmente rilevante per comprendere il comportamento
nelle situazioni quotidiane. La necessita di integrare informazioni provenienti da
differenti procedure e informatori rappresenta infatti uno dei nodi centrali nella va-
lutazione precoce dell’autoregolazione, tema che verra approfondito nella sezione
seguente.

3.5.3 Integrazione multi-metodo nella valutazione del
funzionamento regolativo

Le differenti modalita di valutazione dell’autoregolazione descritte nelle sezioni prece-
denti evidenziano come nessuno strumento, considerato isolatamente, sia sufficiente
a fornire una rappresentazione esaustiva del funzionamento regolativo nella prima
infanzia. La natura multidimensionale dell’autoregolazione, insieme alla variabilita
con cui le competenze regolative si manifestano nelle differenti situazioni relazionali
e ambientali, rende infatti necessario integrare differenti fonti informative e moda-
lita di assessment [6]. In questa prospettiva, la letteratura sottolinea sempre piu la
necessita di sviluppare procedure ecologicamente valide e teoricamente integrate,
capaci di cogliere le modalita di regolazione del bambino nei diversi contesti di vita
quotidiana [5].

Numerosi autori evidenziano pertanto 'importanza di adottare approcci multi-
metodo e multi-informatore nella valutazione precoce dell’autoregolazione [6,79].
Con il termine multi-metodo si fa riferimento all'integrazione di differenti procedure
di assessment, quali osservazioni dirette, compiti strutturati e questionari, mentre
I’approccio multi-informatore prevede la raccolta di informazioni provenienti da piu
figure di riferimento, come caregiver, educatori o clinici. L'integrazione tra tali fonti
non risponde soltanto all’esigenza di ampliare la quantita di informazioni disponibili,
ma riflette la necessita teorica di cogliere un costrutto che si manifesta in modo
variabile attraverso contesti, richieste ambientali e condizioni relazionali differenti.

Considerata la natura multidimensionale dell’autoregolazione, nessuna singola mi-
sura appare infatti in grado di rappresentare in modo esaustivo il funzionamento
regolativo del bambino nei primi anni di vita. L'approccio multi-metodo consente
pertanto di mettere in relazione indicatori osservati in condizioni differenti, integran-
do sia dati quantitativi, come punteggi ottenuti nei compiti o nelle rating scales, sia
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informazioni descrittive relative alle modalita con cui il bambino affronta richieste
attentive, emotive o comportamentali nelle diverse situazioni osservative [5,85]. Cio
favorisce una lettura maggiormente integrata delle competenze regolative emergenti e
riduce il rischio di interpretazioni eccessivamente dipendenti da specifiche situazioni
osservative o da singoli informatori.

Tale integrazione assume particolare rilevanza nella prima infanzia, fase in cui le mo-
dalita di regolazione risultano ancora strettamente influenzate dalle caratteristiche
della situazione osservativa, dalla co-regolazione con I'adulto e dalla variabilita delle
richieste ambientali. L'approccio multi-metodo risulta inoltre coerente con le pro-
spettive dimensionali e transdiagnostiche discusse nei capitoli precedenti, secondo
cui i processi di regolazione devono essere compresi come configurazioni dinamiche
di funzionamento che emergono dall’interazione tra differenti componenti cognitive,
emotive e comportamentali, piuttosto che come abilita discrete e isolate [3,4,76]. In
tale quadro, la valutazione dell’autoregolazione richiede I'integrazione di informa-
zioni provenienti da contesti, procedure e osservatori differenti, al fine di cogliere la
complessita e la variabilita del funzionamento regolativo nei primi anni di vita. Al
tempo stesso, |'eterogeneita delle procedure e delle modalita di assessment introduce
rilevanti criticita metodologiche nella misurazione precoce dell’autoregolazione, che
verranno approfondite nella sezione seguente.

3.5.4 Criticita metodologiche nella misurazione precoce
dell’autoregolazione

Nonostante il crescente sviluppo di strumenti e procedure orientati alla valutazione
dell’autoregolazione nella prima infanzia, la letteratura evidenzia ancora numerose
criticita metodologiche che limitano la comparabilita e 'interpretazione dei risultati
ottenuti nei diversi studi [6,80]. Come emerso nelle sezioni precedenti, tali criticita
riguardano sia le procedure osservative sia gli strumenti di report, che presentano
differenti limiti interpretativi, livelli di standardizzazione e sensibilita alle variabili
contestuali. Tali difficolta risultano strettamente connesse sia alla complessita teorica
del costrutto sia alle caratteristiche evolutive proprie dei primi anni di vita, nei quali
le competenze regolative risultano ancora poco differenziate e altamente influenzate
dalle caratteristiche della situazione e dell’interazione con I'’adulto [26].

Una delle principali criticita metodologiche nella valutazione precoce dell’autore-
golazione riguarda la difficolta di comparabilita tra strumenti differenti. Procedure
osservative, compiti strutturati e rating scales utilizzano infatti modalita di rilevazione,
criteri di scoring e indicatori comportamentali parzialmente differenti, rendendo
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complessa la sovrapposizione diretta dei risultati ottenuti attraverso strumenti di-
versi [79]. Di conseguenza, misure teoricamente orientate alla valutazione di aspetti
simili dell’autoregolazione possono produrre profili solo parzialmente coerenti tra
loro, limitando la confrontabilita tra studi e la possibilita di costruire quadri empirici
pienamente integrabili. Tale eterogeneita metodologica rappresenta una criticita par-
ticolarmente rilevante nella ricerca sulla prima infanzia, dove I’assenza di procedure
ampiamente standardizzate contribuisce a una maggiore variabilita nelle modalita di
assessment e nell’interpretazione dei risultati [80].

Ulteriori criticita riguardano la validita e I'affidabilita degli strumenti disponibili. Nella
valutazione psicologica, la validita fa riferimento alla capacita di uno strumento di
misurare effettivamente il costrutto che intende rilevare, mentre I'affidabilita riguarda
la stabilita e la coerenza delle misurazioni ottenute in condizioni differenti. Nel
caso dell’autoregolazione precoce, tali aspetti risultano particolarmente complessi
da garantire, sia per la natura ancora emergente delle competenze indagate sia per
la marcata sensibilita delle prestazioni alle caratteristiche del setting osservativo e
delle richieste del compito [83]. Ad esempio, una difficolta osservata in un compito di
attesa o inibizione puo riflettere non soltanto limitazioni nelle competenze regolative,
ma anche variabili contestuali quali stanchezza, familiarita con il setting o qualita
dell’interazione con I'adulto.

Molte procedure utilizzate nella ricerca derivano inoltre da paradigmi sperimenta-
li originariamente sviluppati per finalita di ricerca e successivamente adattati alla
valutazione evolutiva o clinica, con conseguenti differenze nelle modalita di sommini-
strazione, nei criteri di scoring e nelle procedure interpretative. Come evidenziato da
Hughes e Graham [82], le prestazioni osservate nei compiti esecutivi possono inoltre
riflettere simultaneamente processi differenti, rendendo talvolta difficile attribuire i
risultati a una specifica componente del funzionamento regolativo. Tale eterogeneita
metodologica puo limitare la replicabilita dei risultati e la possibilita di confrontare in
modo coerente i dati ottenuti attraverso studi e strumenti differenti [80]. In questa
prospettiva, la letteratura recente sottolinea la necessita di sviluppare strumenti mag-
giormente strutturati e standardizzati, capaci di garantire maggiore uniformita nelle
procedure di assessment e una pit chiara definizione degli indicatori osservati [5,83].

Tali aspetti assumono particolare rilevanza nella valutazione dei processi regolativi
nei primi anni di vita, ambito nel quale la ricerca si € progressivamente orientata verso
lo sviluppo di strumenti maggiormente strutturati e standardizzati, specificamente
costruiti per rilevare le funzioni esecutive emergenti e le competenze di autoregolazio-
ne precoci. Le implicazioni di tale evoluzione metodologica per la valutazione nella
prima infanzia verranno approfondite nelle sezioni successive.
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3.6 Lavalutazione dell’autoregolazione nell’eta
prescolare: elementi di confronto

Il confronto con la fascia d’eta prescolare consente di evidenziare piu chiaramente le
difficolta metodologiche che caratterizzano la valutazione dell’autoregolazione nei
bambini tra i 18 e i 36 mesi. La letteratura mostra infatti come, nel periodo compreso
trai3 ei6 anni, il progressivo sviluppo delle competenze regolative e delle funzioni ese-
cutive renda possibile I'utilizzo di strumenti maggiormente strutturati e relativamente
piu standardizzabili rispetto a quelli disponibili nella prima infanzia [26,83].

Come gia evidenziato nel Capitolo 1, nell’eta prescolare le abilita di controllo atten-
tivo, inibizione comportamentale e regolazione cognitiva tendono a presentare una
maggiore stabilita e una progressiva differenziazione sul piano funzionale [2,26]. Paral-
lelamente, il comportamento del bambino risulta meno immediatamente dipendente
dai processi di co-regolazione con 'adulto e maggiormente sostenuto da forme emer-
genti di controllo autonomo. La prestazione osservata puo quindi essere interpretata
piu direttamente come espressione delle competenze individuali del bambino e meno
influenzata dalle dinamiche relazionali e contestuali che caratterizzano la valutazione
nei primi anni di vita. Cio rende inoltre piu prevedibile la prestazione nei compiti
sperimentali e facilita I'identificazione di pattern relativamente stabili di risposta,
favorendo la standardizzazione delle procedure di valutazione.

Questa evoluzione ha contribuito a una progressiva maggiore strutturazione delle
procedure sperimentali e a un piu elevato controllo delle condizioni di somministra-
zione, sostenendo lo sviluppo di paradigmi maggiormente condivisi nella letteratura
empirica e di strumenti piu orientati alla valutazione di specifiche componenti del
funzionamento esecutivo. In eta prescolare, infatti, la letteratura presenta un numero
crescente di task validati rivolti alla misurazione del controllo inibitorio, della me-
moria di lavoro e della flessibilita cognitiva, come nei paradigmi Go/No-Go o nel
Dimensional Change Card Sort (DCCS) [48,83].

La progressiva differenziazione delle competenze regolative ha inoltre reso piti agevole
I'operazionalizzazione del costrutto in indicatori osservabili relativamente distinti
e comparabili tra studi, contribuendo a livelli relativamente piu elevati di affidabi-
lita e comparabilita delle misure rispetto alla prima infanzia [82]. Tuttavia, recenti
prospettive teoriche sottolineano come le prestazioni esecutive rimangano comun-
que parzialmente influenzate dalle richieste situazionali e dagli obiettivi implicati
nel compito, evidenziando la natura dinamica delle funzioni esecutive in fase di
sviluppo [84].

86



La valutazione dell’autoregolazione nella prima infanzia Capitolo 3

A differenza di quanto osservabile nella fascia 3-6 anni, nei bambini trai 18 e i 36 mesi
le competenze regolative risultano ancora emergenti, scarsamente differenziate e
fortemente influenzate dal contesto relazionale e situazionale. Tale condizione limita
la possibilita di costruire strumenti caratterizzati da elevati livelli di standardizzazione
e contribuisce alla marcata eterogeneita metodologica che caratterizza la letteratura
sulla valutazione precoce dell’autoregolazione. Nei primi anni di vita, infatti, gli stru-
menti disponibili risultano ancora relativamente limitati e le prestazioni osservate
tendono frequentemente a riflettere configurazioni globali del funzionamento rego-
lativo, rendendo piu difficile I'isolamento di processi specifici e la comparabilita tra
studi [80,82].

In questo contesto, la crescente attenzione verso strumenti sensibili alle specificita
evolutive della fascia 18-36 mesi ha favorito lo sviluppo di paradigmi specificamente
progettati per la valutazione precoce delle funzioni esecutive emergenti e dei pro-
cessi regolativi. Tra questi si colloca il Baby-FE, che verra approfondito nella sezione
seguente.

3.7 Lo strumento Baby-FE

Alla luce delle criticita teoriche e metodologiche discusse nelle sezioni precedenti, la
valutazione precoce dei processi di autoregolazione e delle funzioni esecutive con-
tinua a rappresentare una questione particolarmente complessa nell’ambito della
ricerca sullo sviluppo tipico e atipico. In particolare, la letteratura ha evidenziato
alcuni limiti degli strumenti tradizionalmente impiegati nella prima infanzia, tra cui
la frammentarieta delle prove utilizzate, la difficolta di integrare le diverse compo-
nenti del funzionamento regolativo all'interno di procedure unitarie e la limitata
disponibilita di strumenti adeguati alle caratteristiche evolutive dei bambini molto
piccoli [2,26].

In questo quadro si colloca il Baby-FE, una batteria sviluppata da un gruppo di ricerca
dell’Universita di Firenze per la valutazione precoce delle funzioni esecutive emergenti
e di alcuni processi regolativi ad esse correlati nella fascia 18-36 mesi. Lo strumento
si inserisce all’interno di una prospettiva che interpreta il funzionamento regolativo
come il risultato dell’interazione tra processi cognitivi, attentivi e comportamentali
reciprocamente interconnessi, coerentemente con I'impostazione teorica delineata
nei capitoli precedenti [1,9].

In questa prospettiva, le funzioni esecutive non vengono considerate abilita isolate,
ma processi di controllo emergente che contribuiscono progressivamente alla mo-
dulazione del comportamento e all’adattamento alle richieste dell’ambiente [9,97].
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Coerentemente con tale impostazione, il Baby-FE propone una modalita di osser-
vazione strutturata del funzionamento esecutivo precoce attraverso attivita ludiche
organizzate all'interno di una batteria unitaria e teoricamente coerente. L'organiz-
zazione sistematica delle prove consente infatti di osservare il comportamento del
bambino in differenti situazioni, favorendo una lettura maggiormente articolata del
funzionamento regolativo rispetto a quella ottenibile attraverso compiti isolati.

Alla luce di tali premesse, nelle sezioni seguenti verranno approfonditi il razionale
teorico e gli obiettivi dello strumento, per poi considerare la struttura generale della
batteria e le principali dimensioni del funzionamento esecutivo indagate dal Baby-FE.

3.7.1 Razionale teorico dello strumento

Il Baby-FE nasce dall’esigenza di disporre di strumenti maggiormente strutturati
per la valutazione precoce delle funzioni esecutive e dei processi di autoregolazione
nella prima infanzia. Come discusso nel Capitolo 1, infatti, i processi regolativi nei
primi anni di vita si configurano come un sistema multidimensionale in progressi-
va organizzazione, all'interno del quale componenti attentive, emotive, cognitive e
comportamentali risultano strettamente interconnesse [98,99]. In questa fase dello
sviluppo, tali competenze appaiono ancora scarsamente differenziate e fortemente
influenzate dalle caratteristiche del contesto e dalle dinamiche di co-regolazione
con 'adulto, rendendo particolarmente complessa la loro operazionalizzazione e
misurazione.

In continuita con tali considerazioni, la letteratura ha evidenziato come molti stru-
menti utilizzati nella prima infanzia tendano a focalizzarsi su singole componenti del
funzionamento esecutivo attraverso compiti altamente specifici, restituendo spesso
una rappresentazione soltanto parziale delle competenze regolative emergenti. In par-
ticolare, le misure performance-based frequentemente impiegate nella fascia toddler
risultano spesso limitate dalla difficolta di distinguere in modo netto i diversi processi
coinvolti nella prestazione osservata, problema descritto in letteratura attraverso
il concetto di task impurity [23,100]. Tale aspetto assume particolare rilevanza nei
primi anni di vita, periodo in cui le differenti componenti esecutive risultano ancora
fortemente integrate sia sul piano neurocognitivo sia sul piano comportamentale [26].

Il razionale teorico del Baby-FE si colloca pertanto all'interno di una prospettiva evo-
lutiva che considera le funzioni esecutive come una componente centrale dei processi
di autoregolazione emergenti. Come discusso nelle sezioni precedenti, i processi di
controllo attentivo, I'inibizione comportamentale, la memoria di lavoro e la flessibilita
cognitiva contribuiscono progressivamente alla possibilita del bambino di modulare
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il comportamento in funzione degli obiettivi e delle richieste ambientali [9,97]. In
questa prospettiva, le funzioni esecutive rappresentano uno dei principali sistemi at-
traverso cui il bambino passa gradualmente da forme di regolazione prevalentemente
eterodirette a modalita pil1 autonome di controllo del comportamento.

Questa impostazione risulta inoltre coerente con le prospettive transdiagnostiche
approfondite nel Capitolo 2, secondo cui le difficolta nei processi di autoregolazio-
ne e nelle funzioni esecutive rappresentano dimensioni trasversali a differenti tra-
iettorie evolutive e a diversi profili di funzionamento [4,101]. In tale prospettiva,
'attenzione alle funzioni esecutive emergenti assume particolare rilevanza poiché
consente di osservare dimensioni del funzionamento cognitivo e comportamentale
implicate nei processi di adattamento precoce e potenzialmente associate a differenti
configurazioni evolutive.

Coerentemente con tale quadro teorico, il Baby-FE si configura quindi come uno
strumento orientato a una valutazione maggiormente integrata del funzionamento
esecutivo emergente nella prima infanzia, attraverso procedure progettate per risulta-
re compatibili con le caratteristiche evolutive e relazionali tipiche di questa fase dello
sviluppo. Lutilizzo di attivita inserite in una cornice ludica mira, inoltre, a favorire
condizioni di osservazione maggiormente coerenti con le modalita attraverso cui le
competenze regolative si manifestano nei contesti quotidiani della prima infanzia.

3.7.2 Obiettivi e ambiti di valutazione

Alla luce del quadro teorico delineato, il Baby-FE si propone di ampliare le possibilita
di osservazione precoce delle competenze regolative e del funzionamento esecutivo
emergente nella prima infanzia, attraverso una batteria di attivita strutturate e adegua-
te alle caratteristiche evolutive dei bambini trai 18 e i 36 mesi. In questa prospettiva, lo
strumento mira a fornire una modalita di osservazione relativamente sistematica delle
prime competenze di controllo cognitivo e comportamentale, considerate rilevanti
per la progressiva organizzazione dell’autoregolazione [2,9].

Le attivita che compongono la batteria sono orientate all’osservazione di differenti
componenti del funzionamento esecutivo emergente, tra cui attenzione, memoria di
lavoro, aggiornamento delle informazioni, inibizione motoria, flessibilita cognitiva,
pianificazione e capacita di attesa. Tali dimensioni vengono considerate partico-
larmente rilevanti nei processi di organizzazione del comportamento e vengono
osservate attraverso attivita brevi, concrete e proposte in forma ludica, coerentemente
con le modalita di funzionamento tipiche di questa fase dello sviluppo [9,26].
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La possibilita di osservare precocemente tali competenze consente di raccogliere
informazioni sulle modalita attraverso cui il bambino modula I'attenzione, organizza
il comportamento e risponde alle richieste del contesto nelle prime fasi dello sviluppo.
In questa prospettiva, I’attenzione ai processi regolativi emergenti assume particolare
rilevanza anche in relazione alla comprensione delle differenze individuali nelle tra-
iettorie evolutive e dei possibili fattori di vulnerabilita associati allo sviluppo cognitivo
e comportamentale. L'utilizzo di una batteria articolata di prove permette inoltre di
considerare il funzionamento esecutivo emergente secondo una prospettiva maggior-
mente integrata rispetto a quella offerta dai singoli compiti isolati, frequentemente
utilizzati nella valutazione precoce delle funzioni esecutive [23,100].

Pur essendo stato sviluppato principalmente in ambito di ricerca, il Baby-FE presenta
potenziali ambiti applicativi anche nei contesti clinici ed educativi, poiché consente di
osservare il comportamento del bambino attraverso attivita coerenti con le modalita
di interazione tipiche della prima infanzia. In questa prospettiva, I'organizzazione
della batteria in prove differenti ma tra loro complementari risponde all’esigenza di
considerare il funzionamento regolativo precoce nella sua natura articolata e multidi-
mensionale. Tale organizzazione verra approfondita nella sezione seguente, dedicata
alla struttura generale dello strumento e alle modalita di articolazione delle prove che
compongono la batteria.

3.7.3 Struttura generale e organizzazione delle prove

Il Baby-FE, sviluppato da un gruppo di ricerca dell’Universita di Firenze, si configura
come una batteria multi-prova finalizzata alla valutazione precoce del funzionamento
esecutivo nella prima infanzia. La batteria € composta da 15 attivita strutturate
in forma ludica e costruite per favorire il coinvolgimento del bambino all'interno
di situazioni di interazione con I’adulto. Le prove prevedono I'utilizzo di materiali
semplici e familiari, quali libri illustrati, carte, costruzioni, pupazzi e piccoli oggetti
manipolabili, e risultano adeguate alle caratteristiche evolutive della fascia d’eta
considerata.

L'utilizzo del Baby-FE nel presente studio risulta coerente con gli obiettivi della ricer-
ca, in quanto la batteria consente di osservare differenti aspetti del funzionamento
esecutivo precoce attraverso attivita strutturate ma compatibili con le modalita di
partecipazione tipiche dei primi anni di vita. Le attivita vengono infatti presentate
attraverso consegne brevi, supportate dall’interazione con I’adulto e adattate alle
competenze attentive, motorie e comunicative del bambino.
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L'organizzazione multi-prova del Baby-FE risulta coerente con la letteratura sull’as-
sessment precoce delle funzioni esecutive, che evidenzia la necessita di utilizzare
compiti differenti e complementari per osservare aspetti diversi ma interrelati del
funzionamento esecutivo nei primi anni di vita [26,82]. In questa prospettiva, 1'or-
ganizzazione sistematica della batteria consente di superare parzialmente i limiti
associati all'utilizzo di compiti isolati, permettendo di osservare il comportamento del
bambino in situazioni caratterizzate da richieste differenti ma riconducibili a processi
regolativi tra loro connessi [81,82].

La descrizione dettagliata delle singole prove, dei materiali utilizzati, delle procedure
operative adottate e dei criteri di scoring del Baby-FE utilizzati nel presente studio
e riportata in Appendice A, al fine di distinguere la presentazione generale dello
strumento dagli aspetti tecnici relativi alla somministrazione e alla codifica.

3.7.4 Dimensioni valutate

Il Baby-FE consente di esplorare differenti componenti del funzionamento esecutivo
considerate particolarmente rilevanti nei primi anni di sviluppo. Coerentemente
con la letteratura sulle funzioni esecutive nella prima infanzia, la batteria consente
di osservare processi attentivi, abilita di working memory e aggiornamento delle
informazioni, controllo inibitorio, inibizione motoria, delayed gratification (capacita
di posticipare la gratificazione), flessibilita cognitiva, classificazione e pianificazione
attraverso attivita strutturate adeguate al livello di sviluppo del bambino [9,26].

All'interno della batteria, i processi attentivi vengono osservati attraverso attivita
che richiedono il mantenimento del focus attentivo e della partecipazione condivisa
all'interazione con 'adulto. Nella prova di lettura condivisa, ad esempio, il bambino e
chiamato a mantenere I'attenzione sulla storia e sulle immagini, adattandosi al ritmo
dell’attivita proposto dall’adulto.

Le abilita di working memory vengono invece esplorate mediante compiti che richie-
dono il mantenimento e il recupero di informazioni per brevi intervalli di tempo. In
alcune prove il bambino deve ricordare la posizione di specifici stimoli precedente-
mente presentati, mentre in attivita successive e richiesto anche I'aggiornamento
delle informazioni in seguito allo spostamento degli elementi.

La batteria include inoltre attivita orientate alla valutazione del controllo inibitorio
e dell’inibizione motoria, nelle quali il bambino e chiamato a modulare la risposta
comportamentale in funzione delle consegne e delle richieste situazionali. Tra queste
rientrano prove di ricerca dell’oggetto nascosto, attivita di turnazione motoria, come
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il compito della torre costruita alternando i turni con I’adulto, e situazioni di attesa
finalizzate all’osservazione della capacita di posticipare la gratificazione, come nel
compito dello sparabolle, nel quale il bambino deve attendere prima di poter riattivare
un oggetto particolarmente saliente e motivante.

La flessibilita cognitiva viene osservata attraverso attivita che richiedono la modifica
di strategie o modalita di risposta in relazione al cambiamento delle richieste del com-
pito. Nella prova delle costruzioni, ad esempio, al bambino viene richiesto di produrre
configurazioni differenti rispetto a quelle precedentemente realizzate, mentre in altre
attivita e richiesto di modificare il criterio di classificazione degli stimoli proposti.

Infine, alcune prove consentono di osservare abilita di pianificazione e organizza-
zione dell’azione. Nella prova dei cubi nella scatola, ad esempio, il bambino deve
organizzare I’azione per riposizionare correttamente gli elementi all’'interno dello
spazio disponibile, mentre nell’attivita dell’asta con anelli deve ricostruire il modello
escludendo gli elementi non compatibili con il compito richiesto.

Nel complesso, I'articolazione della batteria in prove riferibili a domini differenti
consente di osservare il funzionamento esecutivo precoce secondo una prospettiva
multidimensionale, coerente con I'idea che i processi di autoregolazione emergano
dall’integrazione dinamica di componenti cognitive, attentive e comportamentali
reciprocamente interconnesse.

3.8 Sistema di codifica e scoring del Baby-FE

Il sistema di scoring del Baby-FE si colloca nell’ambito degli approcci performance-
based alla valutazione precoce delle funzioni esecutive, fondati sull’osservazione
diretta del comportamento del bambino durante compiti progettati per evocare spe-
cifiche richieste regolative [6,79]. Coerentemente con quanto discusso nelle sezioni
precedenti del capitolo, tale impostazione consente di osservare il funzionamento
esecutivo all'interno di situazioni strutturate che richiedono al bambino di modulare
attenzione, comportamento e risposta motoria in funzione delle richieste del compito.

Come descritto nella sezione precedente, il Baby-FE comprende prove orientate alla
valutazione di differenti componenti del funzionamento esecutivo, tra cui attenzione,
memoria di lavoro, inibizione, flessibilita cognitiva, pianificazione e delayed grati-
fication. Il sistema di scoring del Baby-FE si basa sulla codifica delle prestazioni
osservate durante ciascun compito attraverso criteri predefiniti e condivisi. In tutti
gli item, 'attribuzione del punteggio avviene mediante una scala ordinale a tre livelli
(0-1-2), organizzata in funzione del grado di adeguatezza della risposta rispetto alle
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richieste della prova. In alcuni item & inoltre prevista I’attribuzione di un indicatore
aggiuntivo (“*”), utilizzato per segnalare il superamento di richieste supplementari o
specifiche modalita qualitative della prestazione osservata, secondo quanto previsto
dal protocollo di codifica.

Lattribuzione del punteggio non e finalizzata alla rilevazione della prestazione massi-
ma del bambino attraverso prove ripetute, ma all’osservazione delle modalita con cui
il comportamento viene organizzato nella specifica situazione valutativa. In questa
prospettiva, la codifica si configura come una rilevazione situata e contestuale del
funzionamento esecutivo emergente, orientata a descrivere i processi di modulazione
attentiva, comportamentale e regolativa osservabili nel corso dell'interazione con
il compito [84]. Il punteggio assegnato riflette pertanto le modalita di risposta del
bambino in relazione alle richieste dell’attivita proposta, considerando aspetti quali
la capacita di mantenere il controllo comportamentale, adattarsi alle richieste del
compito, modificare strategie o tollerare I’attesa.

Tutte le prove prevedono, accanto all’attribuzione del punteggio numerico, I'annota-
zione di aspetti qualitativi relativi alle strategie adottate dal bambino, alla presenza
di perseverazioni, all’utilizzo di modalita anticipatorie o alla necessita di supporti
esecutivi da parte dell’adulto. In diversi item, inoltre, vengono considerate valide
anche modalita di risposta non verbali, quali I'indicazione gestuale o I'orientamento
dello sguardo, riducendo l'influenza delle competenze linguistiche sulla prestazione
osservata.

La presenza di criteri condivisi di attribuzione del punteggio contribuisce a incre-
mentare la coerenza osservativa e a ridurre la variabilita interpretativa nella valuta-
zione precoce delle funzioni esecutive e dell’autoregolazione. Allo stesso tempo, lo
strumento mantiene un certo grado di flessibilita nella presentazione delle attivita,
consentendo di adattare I'ordine delle prove alle caratteristiche attentive, motivazio-
nali e comportamentali del bambino, in funzione dell’andamento della situazione
valutativa.

In linea con le considerazioni metodologiche sviluppate nel corso del capitolo, i pun-
teggi ottenuti attraverso il Baby-FE non vengono interpretati come indicatori statici
o definitivi di competenze isolate, ma come espressione delle modalita di organiz-
zazione del comportamento nel contesto specifico della valutazione. Le prestazioni
del bambino risultano infatti influenzate dall’interazione tra richieste del compito,
caratteristiche evolutive individuali e condizioni situazionali presenti durante la som-
ministrazione [2]. | punteggi ottenuti non assumono pertanto valore diagnostico, ma
forniscono indicatori descrittivi del funzionamento regolativo emergente. In questa
prospettiva, il sistema di scoring del Baby-FE si configura come uno strumento fina-
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lizzato a rendere osservabili e descrivibili i processi regolativi attraverso procedure
strutturate e criteri condivisi di codifica.

Il protocollo completo di somministrazione e scoring del Baby-FE utilizzato nel
presente studio é riportato in Appendice A.
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Analisi dei casi critici nei processi di
regolazione tra i 18 e i 36 mesi

4.1 Descrizione dello studio

4.1.1 Introduzione

Nei capitoli precedenti e stata evidenziata I'importanza dei processi di regolazione
nello sviluppo precoce e il loro ruolo nell’adattamento del bambino alle richieste
dell’ambiente. In particolare, € stato sottolineato come la loro valutazione precoce
rappresenti un ambito di rilevante interesse sia sul piano della ricerca sia su quello
applicativo, poiché puo contribuire all’'identificazione tempestiva di eventuali segnali
di vulnerabilita evolutiva e favorire una migliore comprensione delle traiettorie attra-
verso cui si sviluppano le competenze necessarie all’adattamento cognitivo, emotivo
e comportamentale [2].

Come discusso nel Capitolo 1, i processi di regolazione comprendono l'insieme delle
capacita che consentono al bambino di modulare attenzione, emozioni e comporta-
mento in funzione delle richieste del contesto. Tali competenze emergono progressi-
vamente attraverso l'interazione tra fattori biologici, cognitivi, emotivi e relazionali
e, nei primi anni di vita, risultano ancora in fase di organizzazione e consolidamen-
to [1,7]. Nella fascia di eta compresa tra i 18 e i 36 mesi il funzionamento regolativo
e infatti caratterizzato da una progressiva acquisizione di modalita pit autonome
di gestione del comportamento, pur mantenendo una significativa dipendenza dai
processi di co-regolazione con I’adulto.

In questa fase dello sviluppo assume particolare rilevanza lo studio dei precursori
delle capacita di regolazione, intesi come competenze emergenti che costituiscono le
basi per il successivo sviluppo di forme pitt mature di autoregolazione. Tali precursori
possono essere osservati attraverso manifestazioni comportamentali quali il man-
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tenimento dell’attenzione su un’attivita, le prime forme di controllo delle risposte
impulsive, la capacita di tollerare brevi attese, 'adattamento del comportamento a
richieste differenti o I'utilizzo di semplici strategie orientate a uno scopo. Pur non
configurandosi ancora come abilita pienamente sviluppate, queste manifestazioni for-
niscono indicazioni utili sul progressivo processo di organizzazione delle competenze
regolative [26].

Linteresse verso tali competenze si collega alle prospettive teoriche che interpretano
lo sviluppo della regolazione in relazione all’emergere delle funzioni esecutive. Co-
me illustrato nei capitoli precedenti, numerosi modelli considerano infatti processi
precoci quali 'attenzione, il controllo inibitorio, la memoria di lavoro e la flessibilita
comportamentale come dimensioni strettamente connesse allo sviluppo delle succes-
sive funzioni esecutive [9,26]. Nei bambini molto piccoli tali processi risultano tuttavia
ancora scarsamente differenziati e in rapida evoluzione; per questo motivo appare
piu appropriato osservare le loro manifestazioni emergenti piuttosto che valutare
direttamente abilita esecutive gia consolidate.

Come evidenziato nel Capitolo 3, la valutazione di questi processi presenta specifi-
che sfide metodologiche. Le competenze regolative non sono infatti direttamente
osservabili, ma vengono inferite a partire da comportamenti manifesti e prestazioni
ottenute in situazioni strutturate. Nella prima infanzia, la natura ancora emergente di
tali competenze rende particolarmente importante 1'utilizzo di procedure sensibili dal
punto di vista evolutivo, capaci di osservare il comportamento del bambino attraverso
attivita adeguate al suo livello di sviluppo. In questa prospettiva, I'osservazione diretta
delle prestazioni, integrata con informazioni provenienti da differenti contesti e fonti
osservative, rappresenta una strategia particolarmente utile per la comprensione del
funzionamento regolativo nei primi anni di vita [82,83].

Alla luce delle considerazioni teoriche e metodologiche sviluppate nei Capitoli 1, 2
e 3, appare pertanto rilevante approfondire lo studio dei precursori delle capacita di
regolazione nella fascia di eta compresa tra i 18 e i 36 mesi. In questa prospettiva si
colloca il presente capitolo, dedicato alla descrizione del lavoro empirico sviluppato a
partire dai contenuti teorici e metodologici precedentemente presentati.

4.1.2 Obiettivi del lavoro

I presente lavoro si inserisce all’interno di uno studio pit ampio condotto presso
diversi asili nido e finalizzato all’analisi dei precursori delle capacita di regolazione
nei bambini di eta compresa tra i 18 e i 36 mesi. Lo studio ha previsto la valutazione di
bambini appartenenti a questa fascia di eta attraverso la batteria Baby-FE, integrata
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con ulteriori strumenti e fonti osservative, al fine di descrivere lo sviluppo dei precur-
sori delle capacita di regolazione e di individuare eventuali profili caratterizzati da
maggiori difficolta.

In linea con le prospettive teoriche sviluppate nei capitoli precedenti, lo studio ge-
nerale si fonda sulla prospettiva secondo cui alcune competenze precoci, quali il
controllo dell’attenzione, le prime forme di controllo inibitorio, la memoria di lavoro
emergente e la capacita di adattare il comportamento alle richieste della situazione,
possono essere considerate precursori delle successive capacita di autoregolazione
e delle funzioni esecutive [9,26]. In questa prospettiva, il Baby-FE é stato utilizzato
per osservare tali competenze attraverso attivita adeguate al livello di sviluppo dei
bambini molto piccoli, con I'obiettivo di coglierne I'’evoluzione nel periodo compreso
trai 18 e i 36 mesi e di contribuire all'identificazione di bambini che presentano
modalita di funzionamento atipiche rispetto a quanto atteso per eta.

Accanto a tale finalita, lo studio generale si &€ proposto di esaminare le relazioni tra
le prestazioni ottenute dai bambini nelle prove somministrate direttamente, le os-
servazioni qualitative raccolte dall’operatore durante la valutazione e le osservazioni
effettuate dalle insegnanti attraverso la compilazione di un questionario volto a valuta-
re i precursori della regolazione nel contesto educativo quotidiano. Tale impostazione
risulta coerente con quanto discusso nel Capitolo 3, dove ¢ stata evidenziata I'im-
portanza di integrare differenti fonti informative nella valutazione dei processi di
regolazione durante la prima infanzia [82,83].

All'interno di questo quadro si colloca il presente lavoro, che non si propone di realiz-
zare uno studio di validazione del Baby-FE, ma rappresenta una prima fase di utilizzo
finalizzata a esplorarne I'applicabilita e a raccogliere indicazioni preliminari rispetto
al suo impiego nella fascia di eta compresa tra i 18 e i 36 mesi. I risultati saranno
pertanto interpretati non come evidenze definitive della validita dello strumento, ma
come una prima esplorazione delle sue potenzialita informative.

Alla luce di queste considerazioni, I'analisi si propone di approfondire una serie di
casi critici individuati all'interno del campione, definiti come bambini che presentano
fattori di rischio per lo sviluppo, rilevati attraverso le informazioni anamnestiche rac-
colte dai genitori. Ci si attende, in linea generale, che la presenza di tali fattori possa
associarsi a prestazioni tendenzialmente pitt basse al Baby-FE, pur non trattandosi
di una relazione necessaria, data la complessita e la non linearita del rapporto tra
condizioni di rischio e funzionamento nella prima infanzia. L'analisi sara condotta
integrando le informazioni provenienti dalle diverse fonti disponibili, comprenden-
ti le prestazioni ottenute al Baby-FE, le osservazioni qualitative raccolte durante la
somministrazione, i dati comportamentali derivati dalla scala osservativa Bayley com-
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pilata dall’operatore durante la valutazione, le osservazioni delle insegnanti raccolte
attraverso |’ Early Executive Functions Questionnaire (EEFQ) e le eventuali informazio-
ni anamnestiche disponibili. L'interesse non riguarda esclusivamente la descrizione
delle prestazioni ottenute dai bambini selezionati, ma la comprensione del significato
di tali prestazioni alla luce del quadro complessivo delle informazioni raccolte e delle
possibili convergenze o discrepanze tra le diverse fonti osservative.

Accanto a tale finalita descrittiva, 'approfondimento dei casi selezionati consentira
inoltre di esplorare quanto il Baby-FE possa risultare informativo ai fini della compren-
sione delle caratteristiche regolative dei bambini che presentano una condizione di
rischio evolutivo. In particolare, 'attenzione sara rivolta alla capacita dello strumento
di distinguere differenti livelli di prestazione e di cogliere competenze emergenti,
anche attraverso l'integrazione con le osservazioni qualitative raccolte durante la
somministrazione e con le valutazioni delle insegnanti, che potranno offrire elementi
utili per una migliore interpretazione dei risultati ottenuti. L'analisi non sara quindi
finalizzata esclusivamente all’identificazione di possibili situazioni di rischio, ma
anche alla comprensione di quanto il Baby-FE possa risultare realmente informativo
nei confronti dei bambini che presentano maggiori difficolta.

L'analisi dei casi critici consentira inoltre di esplorare I'’eventuale presenza di un
effetto pavimento, che potrebbe limitare la sensibilita del Baby-FE nei bambini che
presentano maggiori difficolta. L'eventuale effetto soffitto non rappresenta invece
una problematica centrale per il presente lavoro, poiché il focus riguarda la fascia di
eta compresa tra i 18 e i 36 mesi; tale fenomeno potrebbe emergere piu facilmente
trai3 ei4 anni. L'analisi dei casi critici offrira pertanto elementi utili per discutere la
sensibilita del Baby-FE nei confronti dei bambini che presentano prestazioni molto
basse e per riflettere sulle implicazioni che I'effetto pavimento puo avere sul potere
informativo dello strumento nella comprensione del funzionamento del bambino.

4.2 Studio

4.2.1 Campione

Il campione inizialmente previsto era costituito da 70 bambini di eta compresa trai18
e i 36 mesi. Per ragioni organizzative non e stato possibile effettuare la somministra-
zione in quattro casi; il campione effettivamente valutato risulta pertanto costituito
da 66 bambini, di cui 38 femmine (58%) e 28 maschi (42%). L'eta dei partecipanti €
compresa tra i 18 e i 38 mesi, con un’eta media di 29,2 mesi (deviazione standard,

98



Analisi dei casi critici nei processi di regolazione trai 18 e i 36 mesi Capitolo 4

DS = 4,8). I bambini provengono da quattro asili nido collocati in diverse zone della
citta di Genova.

Una quota consistente del campione, pari a circa il 64%, risulta esposta a piu lingue
oltre all’italiano; tuttavia la quasi totalita dei bambini (97%) € nata in Italia, delineando
prevalentemente una condizione di bilinguismo di seconda generazione. Sul piano
del contesto familiare, I'’eta media dei due genitori € di circa 34 e 38 anni, il titolo
di studio appare eterogeneo — con il diploma di scuola superiore come titolo piu
frequente — e la percezione del reddito familiare si colloca prevalentemente su livelli
medio-bassi.

4.2.2 Tutela dei partecipanti

Nel corso dello studio sono state adottate procedure finalizzate a garantire la tutela
dei partecipanti e il rispetto dei principi etici previsti per la ricerca con bambini nella
prima infanzia. Tali procedure hanno riguardato 1’organizzazione preliminare delle
attivita con gli asili nido coinvolti, I'informazione alle famiglie, I'acquisizione del
consenso informato, la tutela della riservatezza dei dati raccolti e la restituzione delle
osservazioni emerse nel corso dello studio.

In una fase preliminare, la responsabile scientifica del progetto ha preso contatto
con gli asili nido coinvolti al fine di verificarne la disponibilita a partecipare allo
studio. Successivamente, a ciascun nido € stata assegnata una somministratrice di
riferimento, incaricata di mantenere i contatti con il servizio e di fungere da punto di
riferimento per gli aspetti organizzativi durante l'intero svolgimento delle attivita.

Presso ciascun nido é stato quindi organizzato un primo incontro informativo rivolto
alle maestre, condotto dalla responsabile scientifica insieme alla somministratrice
di riferimento assegnata al nido. Durante I'incontro sono stati presentati gli obiettivi
dello studio, il protocollo di valutazione, i materiali utilizzati, le modalita di sommini-
strazione e gli strumenti osservativi che le maestre sarebbero state successivamente
chiamate a compilare. In tale occasione sono stati inoltre concordati il calendario
delle somministrazioni e gli aspetti organizzativi necessari allo svolgimento delle
attivita.

Successivamente é stato organizzato, presso ciascun nido, un incontro informativo
rivolto ai genitori, condotto dalla responsabile scientifica insieme alla somministratri-
ce di riferimento. Durante l'incontro sono stati illustrati gli obiettivi dello studio, le
modalita di svolgimento delle attivita e le finalita della ricerca. E stato inoltre speci-
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ficato che la partecipazione era volontaria, lasciando spazio a eventuali domande e
richieste di chiarimento da parte delle famiglie.

Al termine degli incontri informativi, ai genitori o ai tutori legali di ciascun bambino e
stata consegnata un'informativa contenente le finalita dello studio, le attivita previste,
le modalita di partecipazione e le procedure adottate per il trattamento dei dati
personali. Nell'informativa veniva inoltre specificato che le attivita si sarebbero svolte
durante il normale orario educativo attraverso sessioni di gioco strutturate e che il
protocollo di valutazione non aveva finalita cliniche o diagnostiche. Veniva inoltre
precisato che i dati raccolti sarebbero stati trattati nel rispetto della normativa vigente
in materia di protezione dei dati personali, mediante procedure idonee a garantirne
la riservatezza.

I genitori che hanno aderito allo studio hanno quindi sottoscritto il consenso infor-
mato, autorizzando la partecipazione del proprio figlio o della propria figlia. Con-
testualmente e stato loro richiesto di compilare un questionario socio-anagrafico e
anamnestico, finalizzato alla raccolta di informazioni relative alle caratteristiche del
bambino e del contesto familiare, utili alla caratterizzazione del campione. Sono stati
inclusi nello studio esclusivamente i bambini per i quali era stato acquisito il consenso
informato.

Al termine della raccolta dei dati sono stati organizzati incontri di restituzione con
le maestre di ciascun nido, finalizzati a condividere 'andamento generale delle som-
ministrazioni e a confrontarsi sull’esperienza maturata nel corso dello studio. Con-
testualmente, a tutti i genitori e stata offerta la possibilita di richiedere un colloquio
individuale di restituzione presso il nido. I colloqui sono stati svolti con le famiglie che
hanno manifestato interesse a usufruire di tale opportunita e hanno rappresentato
un momento di confronto sulle osservazioni emerse durante la partecipazione del
bambino allo studio. In tali occasioni é stato esplicitamente ribadito, sia alle maestre
sia ai genitori, che il protocollo di valutazione non aveva finalita diagnostiche e che i
risultati ottenuti non consentivano di formulare diagnosi cliniche, ma costituivano
esclusivamente osservazioni raccolte nell’ambito dello studio.

Lo studio é stato preventivamente approvato dal Comitato Etico dell’Universita degli
Studi di Firenze, garantendo il rispetto dei principi etici previsti per la ricerca con
partecipanti in eta evolutiva.
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4.2.3 Procedura e strumenti

4.2.3.1 Procedura

La raccolta dei dati e stata svolta tra i mesi di febbraio e maggio presso gli asili nido
coinvolti nello studio, durante il normale orario educativo. Prima dell’avvio delle
somministrazioni erano gia disponibili le informazioni socio-anagrafiche e anam-
nestiche raccolte attraverso la documentazione compilata dai genitori. Alle maestre
di riferimento e stato inoltre consegnato I’ Early Executive Functions Questionnaire
(EEFQ), compilato nel corso della raccolta dei dati e restituito al termine delle attivita
previste presso ciascun nido.

Le valutazioni sono state svolte individualmente in una stanza dedicata all’interno del
nido, secondo le modalita previste dal protocollo di somministrazione del Baby-FE. Le
somministrazioni sono state effettuate da somministratrici precedentemente formate
all’utilizzo del protocollo Baby-FE e sono state condotte seguendo procedure uniformi,
al fine di garantire condizioni di valutazione confrontabili tra tutti i partecipanti.
Durante ciascuna sessione erano presenti la somministratrice e il bambino; in alcuni
casi era presente anche una maestra, qualora cio fosse ritenuto utile a favorire il
benessere del bambino e una maggiore familiarita con il contesto di valutazione. La
durata delle sessioni variava in funzione delle caratteristiche e dei tempi di risposta di
ciascun bambino, attestandosi indicativamente tra i 30 e i 40 minuti.

Al termine di ciascuna valutazione la somministratrice ha compilato il Behavior Ob-
servation Inventory, riportando le osservazioni relative ai comportamenti manifestati
dal bambino durante la sessione di valutazione.

Successivamente, i dati raccolti mediante il Baby-FE, il Behavior Observation Inventory,
I'EEFQ e la documentazione socio-anagrafica e anamnestica sono stati organizzati in
un database elettronico. A ciascun partecipante é stato attribuito un codice identi-
ficativo, cosi da garantirne I’anonimato durante le successive fasi di elaborazione e
analisi dei dati.

4.2.3.2 Baby-FE

Il principale strumento di valutazione utilizzato nel presente studio e stato il Baby-FE,
gia descritto nel Capitolo 3. Lo strumento ¢ stato sviluppato con |'obiettivo di valutare
i precursori delle capacita di regolazione nell’ambito delle prospettive teoriche sulle
funzioni esecutive e consente di osservare, attraverso una situazione di gioco strut-
turata, comportamenti riconducibili ai principali processi coinvolti nello sviluppo
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del funzionamento regolativo, fornendo una misura delle competenze emergenti del
bambino in questa specifica fascia d’eta.

Il Baby-FE é costituito da 15 prove organizzate secondo un protocollo standardizzato.
Ciascun compito ¢ finalizzato all’osservazione di specifici aspetti del funzionamento
regolativo e contribuisce alla valutazione complessiva delle competenze emergenti
considerate dallo strumento.

Le prestazioni vengono codificate secondo i criteri previsti dal protocollo di scoring
dello strumento. La codifica e effettuata dalla somministratrice sulla base delle mo-
dalita previste dal protocollo, attribuendo a ciascuna prova un punteggio da 0 a 2 in
funzione della prestazione osservata. I punteggi ottenuti vengono successivamen-
te sommati per ottenere un punteggio complessivo, rappresentativo del livello di
competenza raggiunto dal bambino nei processi di regolazione valutati dal Baby-FE.

Nell'interpretazione dei risultati, punteggi piu elevati indicano una maggiore presenza
delle competenze osservate, mentre punteggi piu bassi riflettono maggiori difficolta
nell’esecuzione delle prove proposte.

A integrazione delle informazioni raccolte mediante il Baby-FE sono stati utilizzati
ulteriori strumenti osservativi, finalizzati alla raccolta di informazioni qualitative
relative al comportamento del bambino durante la valutazione e alle competenze
osservabili nel contesto educativo.

4.2.3.3 Behavior Observation Inventory della Bayley-III

Nel presente studio € stata utilizzata la componente osservativa della Bayley-I11, il
Behavior Observation Inventory [102], compilata dalla somministratrice al termine
della valutazione. Il suo impiego ha consentito di raccogliere informazioni qualitative
sul comportamento manifestato dal bambino durante la sessione di valutazione,
offrendo ulteriori elementi utili all'interpretazione delle prestazioni osservate.

Il Behavior Observation Inventory comprende una serie di item osservativi relativi,
ad esempio, alla partecipazione alle attivita, all’attenzione, alla collaborazione con
I’esaminatore, alla regolazione emotiva, all’esplorazione, all’adattabilita ai cambia-
menti e al tono motorio. Gli item riguardano differenti aspetti del comportamento
osservato durante la valutazione. Per ciascun comportamento osservato, la sommini-
stratrice attribuisce una valutazione secondo una scala a tre livelli (Mai o raramente,
Qualche volta, Per la maggior parte del tempo), sulla base della frequenza con cui il
comportamento € stato osservato nel corso della sessione di valutazione.
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Diversamente dalle scale di sviluppo della Bayley-I11, il Behavior Observation Inventory
non prevede |'attribuzione di punteggi standardizzati né la costruzione di indici sin-
tetici interpretabili sul piano psicometrico. Le informazioni raccolte costituiscono
pertanto una misura prevalentemente qualitativa del comportamento osservato du-
rante la valutazione e sono state utilizzate come supporto all'interpretazione dei
risultati ottenuti mediante il Baby-FE.

I manuale dello strumento prevede inoltre una sezione dedicata al confronto tra le
osservazioni dell’esaminatore e quelle del caregiver relativamente al comportamento
abituale del bambino. Nel presente studio tale componente non & stata utilizzata ed
e stata compilata esclusivamente la sezione osservativa relativa ai comportamenti
manifestati durante la valutazione.

4.2.3.4 Early Executive Functions Questionnaire (EEFQ)

Inoltre, nel presente studio e stato utilizzato I Early Executive Functions Questionnaire
(EEFQ; [95]), un questionario osservativo rivolto alle maestre e finalizzato alla va-
lutazione delle funzioni esecutive emergenti nei bambini della prima infanzia. Lo
strumento rileva i comportamenti manifestati dal bambino nelle ultime due settima-
ne, consentendo di raccogliere informazioni relative ai comportamenti abitualmente
osservabili durante le attivita svolte al nido.

Nella versione utilizzata nello studio, 'EEFQ & composto da 28 item organizzati in
quattro sottoscale corrispondenti alle principali componenti delle funzioni esecuti-
ve: controllo inibitorio (Inhibitory Control), memoria di lavoro (Working Memory),
flessibilita cognitiva (Cognitive Flexibility) e regolazione (Regulation). Per ciascuna
sottoscala il questionario comprende una serie di comportamenti osservabili nella
vita quotidiana del bambino, che le maestre sono chiamate a valutare sulla base della
frequenza con cui tali comportamenti vengono manifestati.

Il questionario e stato compilato dalle maestre di riferimento dei bambini coinvolti
nello studio secondo le istruzioni previste dallo strumento. Per ciascun item le mae-
stre selezionano una delle sette modalita di risposta previste, comprese tra “Mai” e
“Sempre”; per gli item non applicabili & previsto uno specifico codice di esclusione. In
fase di scoring le modalita di risposta vengono convertite in punteggi compresi tra 1 e
7. Gli item formulati in senso inverso vengono successivamente ricodificati secondo le
modalita previste dal protocollo di scoring. I punteggi dei singoli item vengono quindi
utilizzati per il calcolo delle rispettive sottoscale, consentendo di ottenere una misura
delle diverse componenti delle funzioni esecutive considerate dal questionario.
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Nell'interpretazione dei risultati, punteggi pil elevati nelle singole sottoscale indicano
una maggiore presenza delle competenze osservate nella dimensione corrispondente.

4.3 Risultati

4.3.1 Selezione dei casi

All'interno del campione complessivo, I'individuazione dei casi da approfondire &
avvenuta sulla base di un criterio definito a priori, fondato sulle informazioni raccolte
dai genitori attraverso il questionario socio-anagrafico e anamnestico. Sono stati
selezionati i bambini che presentavano il maggior numero di fattori di rischio per lo
sviluppo, ossia di elementi che segnalano una possibile situazione di fragilita evolutiva.
Tale criterio consente di individuare il gruppo in modo sistematico e coerente con gli
obiettivi del lavoro.

I fattori di rischio considerati, ricavati dal medesimo questionario, comprendono
la preoccupazione espressa per lo sviluppo del bambino, il suggerimento di visite
specialistiche, la loro effettuazione, la presenza di problemi alla nascita e la nascita
pretermine. Sulla base di tale criterio sono stati selezionati otto bambini, accomunati
dalla compresenza di piu fattori di rischio, il cui profilo é sintetizzato nella Tabella 4.1.

Tabella 4.1: Profilo dei fattori di rischio dei bambini selezionati. Dati tratti dal questio-
nario compilato dai genitori.

Caso|Genere| Eta |Pretermine|Problemi|Preoccup. Visite Visite N.
(mesi) alla sviluppo | suggerite | effettuate | fattori
nascita
1 F 33 - SI SI - ST 3
2 F 31 - - SI ST ST 3
3 M 31 - SI SI ST 3
4 F 37 SI SI SI -~ - 3
5 F 38 SI - SI - ST 3
6 M 28 - SI - -~ SI 2
7 F 27 - SI - - ST 2
8 M 29 - - SI - ST 2

Questi otto bambini costituiscono I'insieme dei casi critici approfonditi nelle sezioni
successive, in cui le informazioni anamnestiche vengono integrate con le prestazioni
al Baby-FE e con le altre fonti osservative raccolte nel corso dello studio. L'impostazio-
ne dell’analisi resta prevalentemente descrittiva: la lettura complessiva dei profili e le
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implicazioni relative al potere informativo dello strumento saranno sviluppate nella
discussione.

4.3.2 Descrizione dei casi

Caso 1
Scheda di sintesi
Il profilo del Caso 1 e riassunto nella Tabella 4.2.

Tabella 4.2: Caso 1 — scheda di sintesi. Genere, eta alla somministrazione, dati
anamnestici tratti dal questionario compilato dai genitori ed eventuale diagnosi.

Genere Femmina

Eta alla 33 mesi

somministrazione

Dati anamnestici Nata a termine (peso alla nascita 3100 g); parto
(questionario compilato | naturale, con problemi segnalati alla nascita

dai genitori) (circolare del cordone ombelicale al collo e ingestione

di meconio). Preoccupazione dei genitori per lo
sviluppo; visite specialistiche effettuate. Contesto
non bilingue; figlia unica. Reddito familiare percepito
nella media.

Eventuale diagnosi Nessuna diagnosi formale disponibile nel dataset.

Prestazione al Baby-FE
Le risposte del Caso 1 alle singole prove sono riportate nella Tabella 4.3.

Il Caso 1 mostra una prestazione complessivamente adeguata al Baby-FE, con esecu-
zioni corrette nella maggior parte delle prove; le difficolta interessano soprattutto le
prove di memoria di lavoro con aggiornamento e la prova di gratificazione differita,
mentre la maggior parte delle altre prove e stata svolta correttamente. Sul piano
qualitativo, la bambina ha affrontato le prove con spiccato coinvolgimento e piena
adesione alle richieste, adattandosi con facilita al passaggio da un’attivita all’altra;
nelle prove che richiedevano di attendere o inibire una risposta si € osservata una
tendenza a rispondere immediatamente, coerente con le difficolta rilevate su tali
compiti.
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Tabella 4.3: Caso 1 — prestazione al Baby-FE. Punteggio ed esito nelle quindici pro-
ve della batteria. Codifica: 0 = esecuzione non corretta; 1 = esecuzione parziale;
2 = esecuzione corretta; NV = prova non valutabile; n.d. = dato mancante. I punteggi
complessivi e i percentili sono riportati nella sezione aggregata; qui sono presentate
le risposte alle singole prove.

Prova Punteggio | Esito

1. Lettura condivisa 2 corretta

2. Memory 2 corretta

3. Memory con spostamento 0 non corretta
4. Oggetto nascosto (A-non-B) 2 corretta

5. Oggetto nascosto con spostamento 0 non corretta
6. Costruzioni 1 parziale

7. Torre con turnazione 0 non corretta
8. Cubi nella scatola 2 corretta

9. Impasto 2 corretta

10. Gioco della statua 2 corretta

11. Sparabolle 0 non corretta
12. Asta con anelli 1 parziale

13. Torte 2 corretta

14. Torta nel forno 2 corretta

15. Gioco libero 2 corretta

Osservazione del comportamento durante la valutazione (Behavior Observation
Inventory della Bayley-III)

Il comportamento osservato durante la valutazione del Caso 1 é riportato nella
Tabella 4.4.

All'osservazione del comportamento durante la valutazione, il Caso 1 mostra un
profilo pienamente adattivo. La bambina si ¢ dimostrata per la maggior parte del
tempo coinvolta ed entusiasta, disponibile alla partecipazione e alla collaborazione
con 'adulto e capace di adattarsi con facilita alle diverse richieste, mantenendo
I'attenzione sul compito. Non sono emerse difficolta sul piano attentivo o emotivo: la
distraibilita e risultata minima e non si sono osservate manifestazioni di paura, ansia
o disagio.
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Tabella 4.4: Caso 1 — osservazione del comportamento durante la valutazione, rile-
vata con il Behavior Observation Inventory della Bayley-III. Compilato dalla sommi-
nistratrice al termine della valutazione. Tre livelli di frequenza: 0 = mai o raramente;
1 = qualche volta; 2 = per la maggior parte del tempo.

Comportamento ‘ Valutazione ‘ Frequenza

Emozioni positive 2 per la maggior parte del tempo
Entusiasmo 2 per la maggior parte del tempo
Esplorazione 2 per la maggior parte del tempo
Facilita alla partecipazione 2 per la maggior parte del tempo
Collaborazione 2 per la maggior parte del tempo
Attivita moderata 2 per la maggior parte del tempo
Adattabilita al cambiamento 2 per la maggior parte del tempo
Attenzione 2 per la maggior parte del tempo
Distraibilita 0 mai o raramente

Tono motorio 2 per la maggior parte del tempo
Reazioni difensive tattili 0 mai o raramente

Paura/Ansia 0 mai o raramente

Emozioni negative 0 mai o raramente

Caso 2
Scheda di sintesi
Il profilo del Caso 2 e riassunto nella Tabella 4.5.

Tabella 4.5: Caso 2 — scheda di sintesi. Genere, eta alla somministrazione, dati
anamnestici tratti dal questionario compilato dai genitori ed eventuale diagnosi.

Genere Femmina

Eta alla 31 mesi

somministrazione

Dati anamnestici Nata a termine (peso alla nascita 2000 g); parto
(questionario compilato | naturale. Preoccupazione dei genitori per lo sviluppo;
dai genitori) visite specialistiche suggerite ed effettuate. In

trattamento logopedico per un linguaggio quasi
assente. Contesto bilingue (esposta a una seconda
lingua fin dalla nascita); famiglia con due figli.
Reddito familiare percepito nettamente al di sotto
della media.

Eventuale diagnosi Nessuna diagnosi formale disponibile nel dataset.
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Prestazione al Baby-FE

Le risposte del Caso 2 alle singole prove sono riportate nella Tabella 4.6.

Tabella 4.6: Caso 2 — prestazione al Baby-FE. Punteggio ed esito nelle quindici pro-
ve della batteria. Codifica: 0 = esecuzione non corretta; 1 = esecuzione parziale;
2 = esecuzione corretta; NV = prova non valutabile; n.d. = dato mancante. I punteggi
complessivi e i percentili sono riportati nella sezione aggregata; qui sono presentate

le risposte alle singole prove.

Prova | Punteggio | Esito

1. Lettura condivisa NV non valutabile
2. Memory NV non valutabile
3. Memory con spostamento NV non valutabile
4. Oggetto nascosto (A-non-B) NV non valutabile
5. Oggetto nascosto con spostamento NV non valutabile
6. Costruzioni NV non valutabile
7. Torre con turnazione NV non valutabile
8. Cubi nella scatola NV non valutabile
9. Impasto NV non valutabile
10. Gioco della statua NV non valutabile
11. Sparabolle NV non valutabile
12. Asta con anelli NV non valutabile
13. Torte NV non valutabile
14. Torta nel forno NV non valutabile
15. Gioco libero NV non valutabile

I1 Caso 2 non ha svolto le prove proposte, che non sono risultate valutabili.

Osservazione del comportamento durante la valutazione (Behavior Observation

Inventory della Bayley-III)

Per questo caso I'osservazione del comportamento durante la valutazione non risulta

disponibile.

Caso 3

Scheda di sintesi

Il profilo del Caso 3 e riassunto nella Tabella 4.7.
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Tabella 4.7: Caso 3 — scheda di sintesi. Genere, eta alla somministrazione, dati
anamnestici tratti dal questionario compilato dai genitori ed eventuale diagnosi.

Genere Maschio

Eta alla 31 mesi

somministrazione

Dati anamnestici Nato a termine (peso alla nascita 2420 g); parto
(questionario compilato | naturale, con problemi segnalati alla nascita. Malattia
dai genitori) di Hirschsprung, con numerose ospedalizzazioni

tuttora in corso. Preoccupazione dei genitori per lo
sviluppo; visite specialistiche suggerite. Contesto non
bilingue; famiglia con due figli. Reddito familiare
percepito nella media.

Eventuale diagnosi Malattia di Hirschsprung.

Prestazione al Baby-FE
Le risposte del Caso 3 alle singole prove sono riportate nella Tabella 4.8.

Tabella 4.8: Caso 3 — prestazione al Baby-FE. Punteggio ed esito nelle quindici pro-
ve della batteria. Codifica: 0 = esecuzione non corretta; 1 = esecuzione parziale;
2 = esecuzione corretta; NV = prova non valutabile; n.d. = dato mancante. I punteggi
complessivi e i percentili sono riportati nella sezione aggregata; qui sono presentate
le risposte alle singole prove.

Prova | Punteggio | Esito

1. Lettura condivisa 0 non corretta
2. Memory 0 non corretta
3. Memory con spostamento 0 non corretta
4. Oggetto nascosto (A-non-B) 0 non corretta
5. Oggetto nascosto con spostamento 0 non corretta
6. Costruzioni 0 non corretta
7. Torre con turnazione 0 non corretta
8. Cubi nella scatola 0 non corretta
9. Impasto 0 non corretta
10. Gioco della statua 1 parziale

11. Sparabolle 0 non corretta
12. Asta con anelli 1 parziale

13. Torte 0 non corretta
14. Torta nel forno 0 non corretta
15. Gioco libero 0 non corretta
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I1 Caso 3 ha affrontato tutte le prove proposte, senza rifiutarne alcuna, ottenendo
tuttavia una prestazione molto bassa, con soltanto due prove parzialmente riuscite e
le restanti non superate. Sul piano qualitativo, all'inizio della valutazione il bambino
tendeva a girovagare per la stanza ed e stato necessario l'intervento dell’'insegnante per
farlo sedere e avviare I'attivita; superata questa difficolta iniziale, € poi rimasto seduto
in modo adeguato, senza alzarsi. Nel corso delle prove ha mostrato una marcata
difficolta a passare da un’attivita all’altra, con tendenza a perseverare sul materiale e
a non rispettare le richieste di cambio o di turno, e in piu occasioni ha manipolato
gli oggetti proposti in modo non finalizzato, senza restituirli quando richiesto; le
verbalizzazioni sono risultate pressoché assenti. Alcune attivita, come le costruzioni e
lo sparabolle, ne hanno invece attivato prontamente l'interesse e la partecipazione.

Osservazione del comportamento durante la valutazione (Behavior Observation
Inventory della Bayley-III)

Il comportamento osservato durante la valutazione del Caso 3 é riportato nella
Tabella 4.9.

Tabella 4.9: Caso 3 — osservazione del comportamento durante la valutazione, rile-
vata con il Behavior Observation Inventory della Bayley-III. Compilato dalla sommi-
nistratrice al termine della valutazione. Tre livelli di frequenza: 0 = mai o raramente;
1 = qualche volta; 2 = per la maggior parte del tempo.

Comportamento | Valutazione | Frequenza

Emozioni positive 1 qualche volta

Entusiasmo 1 qualche volta

Esplorazione 1 qualche volta

Facilita alla partecipazione 0 mai o raramente
Collaborazione 0 mai o raramente

Attivita moderata 1 qualche volta

Adattabilita al cambiamento 0 mai o raramente

Attenzione 1 qualche volta

Distraibilita 2 per la maggior parte del tempo
Tono motorio 2 per la maggior parte del tempo
Reazioni difensive tattili 0 mai o raramente

Paura/Ansia 0 mai o raramente

Emozioni negative 0 mai o raramente

Il profilo comportamentale rilevato durante la valutazione appare, nel Caso 3, piu
eterogeneo. Il bambino si € lasciato coinvolgere in modo discontinuo — entusiasmo,
esplorazione e attenzione sono comparsi soltanto a tratti—, mentre la partecipazione
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spontanea, la collaborazione con I’adulto e I’adattabilita ai cambiamenti sono risultate
assenti e la distraibilita particolarmente marcata. Il tono muscolare & apparso nella
norma e non sono emerse manifestazioni di paura, ansia o disagio emotivo.

Caso 4
Scheda di sintesi
Il profilo del Caso 4 ¢ riassunto nella Tabella 4.10.

Tabella 4.10: Caso 4 — scheda di sintesi. Genere, eta alla somministrazione, dati
anamnestici tratti dal questionario compilato dai genitori ed eventuale diagnosi.

Genere Femmina

Eta alla 37 mesi

somministrazione

Dati anamnestici Nata pretermine (peso alla nascita 2040 g); parto

(questionario compilato | naturale, con cardiopatia segnalata alla nascita.

dai genitori) Preoccupazione dei genitori per lo sviluppo. Famiglia
con tre figli; reddito familiare percepito al di sotto
della media.

Eventuale diagnosi Nessuna diagnosi formale disponibile nel dataset.

Prestazione al Baby-FE
Le risposte del Caso 4 alle singole prove sono riportate nella Tabella 4.11.

La prestazione del Caso 4 al Baby-FE risulta molto bassa, con competenze appena
accennate su poche prove e difficolta diffuse sulle restanti. Sul piano qualitativo,
la bambina si € mostrata collaborativa e responsiva agli inviti dell’adulto, ma non
ha seguito le consegne, che in piu casi non sono state comprese; l'interesse e stato
catturato piu1 da elementi incidentali (come il rumore dei cubetti utilizzati in alcune
prove) che dallo scopo del compito, e la manipolazione degli oggetti é risultata spesso
non finalizzata.

Osservazione del comportamento durante la valutazione (Behavior Observation
Inventory della Bayley-III)

Il comportamento osservato durante la valutazione del Caso 4 é riportato nella
Tabella 4.12.
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Tabella 4.11: Caso 4 — prestazione al Baby-FE. Punteggio ed esito nelle quindici
prove della batteria. Codifica: 0 = esecuzione non corretta; 1 = esecuzione parziale;
2 = esecuzione corretta; NV = prova non valutabile; n.d. = dato mancante. I punteggi
complessivi e i percentili sono riportati nella sezione aggregata; qui sono presentate
le risposte alle singole prove.

Prova Punteggio | Esito

1. Lettura condivisa 1 parziale

2. Memory 0 non corretta
3. Memory con spostamento 0 non corretta
4. Oggetto nascosto (A-non-B) 0 non corretta
5. Oggetto nascosto con spostamento 0 non corretta
6. Costruzioni 0 non corretta
7. Torre con turnazione 0 non corretta
8. Cubi nella scatola 0 non corretta
9. Impasto 0 non corretta
10. Gioco della statua NV non valutabile
11. Sparabolle 0 non corretta
12. Asta con anelli 1 parziale

13. Torte 0 non corretta
14. Torta nel forno 0 non corretta
15. Gioco libero NV non valutabile

Tabella 4.12: Caso 4 — osservazione del comportamento durante la valutazione,
rilevata con il Behavior Observation Inventory della Bayley-1III. Compilato dalla som-
ministratrice al termine della valutazione. Tre livelli di frequenza: 0 = mai o raramente;
1 = qualche volta; 2 = per la maggior parte del tempo.

‘ Comportamento ‘ Valutazione ‘ Frequenza

Emozioni positive 2 per la maggior parte del tempo
Entusiasmo 2 per la maggior parte del tempo
Esplorazione 1 qualche volta

Facilita alla partecipazione 1 qualche volta

Collaborazione 0 mai o raramente

Attivita moderata 1 qualche volta

Adattabilita al cambiamento 0 mai o raramente

Attenzione 0 mai o raramente

Distraibilita 1 qualche volta

Tono motorio 2 per la maggior parte del tempo
Reazioni difensive tattili 0 mai o raramente

Paura/Ansia 0 mai o raramente

Emozioni negative 0 mai o raramente
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Durante la valutazione, il Caso 4 mostra una buona disponibilita emotiva a fronte
di una regolazione attentiva fragile. Le emozioni positive e '’entusiasmo sono com-
parsi per la maggior parte del tempo, con qualche momento di esplorazione e di
partecipazione, mentre la collaborazione con I'adulto, '’adattabilita ai cambiamenti e
I'attenzione sono risultate assenti e la distraibilita presente a tratti. Il tono muscolare
e nella norma e non emergono paura, ansia o emozioni negative.

Caso 5
Scheda di sintesi
Il profilo del Caso 5 € riassunto nella Tabella 4.13.

Tabella 4.13: Caso 5 — scheda di sintesi. Genere, eta alla somministrazione, dati
anamnestici tratti dal questionario compilato dai genitori ed eventuale diagnosi.

Genere Femmina

Eta alla 38 mesi

somministrazione

Dati anamnestici Nata pretermine (peso alla nascita 2300 g); parto

(questionario compilato | naturale; nessun problema segnalato alla nascita.

dai genitori) Preoccupazione dei genitori per lo sviluppo; visite
specialistiche effettuate. Contesto bilingue; famiglia
con due figli. Reddito familiare percepito nella media.

Eventuale diagnosi Disturbo dello spettro autistico.

Prestazione al Baby-FE
Le risposte del Caso 5 alle singole prove sono riportate nella Tabella 4.14.

Il Caso 5 presenta un profilo intermedio: sono presenti alcune competenze emergenti
— soprattutto nelle prove di memoria di lavoro e di pianificazione — accanto a diffi-
colta su una parte consistente delle prove e ad alcune prove non risultate valutabili.
Sul piano qualitativo, la bambina ha mostrato una notevole difficolta a lasciarsi coin-
volgere e a mantenere |’attenzione — tendeva a spostarsi e a guardarsi intorno, con
verbalizzazioni pressoché assenti —, tanto che la somministrazione é stata condot-
ta in ordine non sequenziale per favorirne la partecipazione; in alcuni momenti la
bambina ha comunque preso parte brevemente ad alcune attivita.
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Tabella 4.14: Caso 5 — prestazione al Baby-FE. Punteggio ed esito nelle quindici
prove della batteria. Codifica: 0 = esecuzione non corretta; 1 = esecuzione parziale;
2 = esecuzione corretta; NV = prova non valutabile; n.d. = dato mancante. I punteggi
complessivi e i percentili sono riportati nella sezione aggregata; qui sono presentate
le risposte alle singole prove.

Prova Punteggio | Esito

1. Lettura condivisa 1 parziale

2. Memory 2 corretta

3. Memory con spostamento 0 non corretta
4. Oggetto nascosto (A-non-B) 0 non corretta
5. Oggetto nascosto con spostamento NV non valutabile
6. Costruzioni 0 non corretta
7. Torre con turnazione 1 parziale

8. Cubi nella scatola 2 corretta

9. Impasto 0 non corretta
10. Gioco della statua 1 parziale

11. Sparabolle 0 non corretta
12. Asta con anelli 1 parziale

13. Torte NV non valutabile
14. Torta nel forno NV non valutabile
15. Gioco libero NV non valutabile

Osservazione del comportamento durante la valutazione (Behavior Observation
Inventory della Bayley-III)

Il comportamento osservato durante la valutazione del Caso 5 é riportato nella
Tabella 4.15.

All'osservazione del comportamento durante la valutazione, il Caso 5 mostra una
buona disponibilita emotiva ed esplorativa a fronte di una marcata difficolta attentiva.
Le emozioni positive e I'esplorazione degli oggetti sono state osservate per la maggior
parte del tempo, mentre la partecipazione spontanea, I’adattabilita ai cambiamenti e
I'attenzione sono risultate assenti — con entusiasmo e collaborazione solo occasionali
— e la distraibilita € massima. Il tono muscolare & nella norma e non emergono paura,
ansia o emozioni negative.
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Tabella 4.15: Caso 5 — osservazione del comportamento durante la valutazione,
rilevata con il Behavior Observation Inventory della Bayley-III. Compilato dalla som-
ministratrice al termine della valutazione. Tre livelli di frequenza: 0 = mai o raramente;
1 = qualche volta; 2 = per la maggior parte del tempo.

Comportamento ‘ Valutazione ‘ Frequenza

Emozioni positive 2 per la maggior parte del tempo
Entusiasmo 1 qualche volta

Esplorazione 2 per la maggior parte del tempo
Facilita alla partecipazione 0 mai o raramente
Collaborazione 1 qualche volta

Attivita moderata 0 mai o raramente

Adattabilita al cambiamento 0 mai o raramente

Attenzione 0 mai o raramente

Distraibilita 2 per la maggior parte del tempo
Tono motorio 2 per la maggior parte del tempo
Reazioni difensive tattili 0 mai o raramente

Paura/Ansia 0 mai o raramente

Emozioni negative 0 mai o raramente

Caso 6
Scheda di sintesi
Il profilo del Caso 6 e riassunto nella Tabella 4.16.

Tabella 4.16: Caso 6 — scheda di sintesi. Genere, eta alla somministrazione, dati
anamnestici tratti dal questionario compilato dai genitori ed eventuale diagnosi.

Genere Maschio

Eta alla 28 mesi

somministrazione

Dati anamnestici Nato a termine (peso alla nascita 3240 g); parto
(questionario compilato | naturale, con problemi segnalati alla nascita.

dai genitori) Difficolta di linguaggio, per le quali ha seguito un

percorso logopedico con esito positivo; visite
specialistiche effettuate. Contesto bilingue (esposto
simultaneamente all’italiano e allo spagnolo dalla
nascita); figlio unico. Reddito familiare percepito al di
sopra della media.

Eventuale diagnosi Nessuna diagnosi formale disponibile nel dataset.
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Prestazione al Baby-FE
Le risposte del Caso 6 alle singole prove sono riportate nella Tabella 4.17.

Tabella 4.17: Caso 6 — prestazione al Baby-FE. Punteggio ed esito nelle quindici
prove della batteria. Codifica: 0 = esecuzione non corretta; 1 = esecuzione parziale;
2 = esecuzione corretta; NV = prova non valutabile; n.d. = dato mancante. I punteggi
complessivi e i percentili sono riportati nella sezione aggregata; qui sono presentate
le risposte alle singole prove.

Prova | Punteggio | Esito

1. Lettura condivisa 2 corretta

2. Memory 2 corretta

3. Memory con spostamento 1 parziale

4. Oggetto nascosto (A-non-B) 2 corretta

5. Oggetto nascosto con spostamento 1 parziale

6. Costruzioni NV non valutabile
7. Torre con turnazione 0 non corretta
8. Cubi nella scatola 0 non corretta
9. Impasto 0 non corretta
10. Gioco della statua 2 corretta

11. Sparabolle 2 corretta

12. Asta con anelli 1 parziale

13. Torte 0 non corretta
14. Torta nel forno 1 parziale

15. Gioco libero 2 corretta

Il Caso 6 mostra una prestazione relativamente buona all’interno del gruppo: le
prestazioni migliori riguardano le prove di attenzione, di memoria di lavoro e di gra-
tificazione differita, mentre le difficolta si concentrano soprattutto nelle prove che
richiedono pianificazione e flessibilita. Sul piano qualitativo, il bambino € apparso ini-
zialmente un po’ teso, con lo sguardo spesso rivolto verso il basso, per poi rasserenarsi
e coinvolgersi maggiormente nel corso della sessione; ha accompagnato diverse prove
con la verbalizzazione, nominando ad esempio gli oggetti, e ha mostrato un buon
controllo nelle prove che richiedevano di attendere, aspettando con pazienza prima
di rispondere. In alcune prove di costruzione e di classificazione ha invece proceduto
senza organizzare il materiale, pur continuando a partecipare all’attivita.
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Osservazione del comportamento durante la valutazione (Behavior Observation
Inventory della Bayley-III)

I comportamento osservato durante la valutazione del Caso 6 é riportato nella
Tabella 4.18.

Tabella 4.18: Caso 6 — osservazione del comportamento durante la valutazione,
rilevata con il Behavior Observation Inventory della Bayley-III. Compilato dalla som-
ministratrice al termine della valutazione. Tre livelli di frequenza: 0 = mai o raramente;
1 = qualche volta; 2 = per la maggior parte del tempo.

Comportamento Valutazione | Frequenza

Emozioni positive 1 qualche volta

Entusiasmo 0 mai o raramente

Esplorazione 1 qualche volta

Facilita alla partecipazione 1 qualche volta

Collaborazione 2 per la maggior parte del tempo
Attivita moderata 2 per la maggior parte del tempo
Adattabilita al cambiamento 2 per la maggior parte del tempo
Attenzione 2 per la maggior parte del tempo
Distraibilita 0 mai o raramente

Tono motorio 2 per la maggior parte del tempo
Reazioni difensive tattili 0 mai o raramente

Paura/Ansia 1 qualche volta

Emozioni negative 0 mai o raramente

All'osservazione del comportamento durante la valutazione, il Caso 6 appare ben rego-
lato ma emotivamente pili contenuto. Per la maggior parte del tempo il bambino si e
mostrato collaborativo, attento, adattabile e adeguatamente attivo, senza distraibilita;
sul piano emotivo, invece, 'entusiasmo é risultato assente e le emozioni positive e
'esplorazione sono comparse soltanto a tratti, con qualche segnale di ansia. Il tono
muscolare e nella norma.

Caso 7
Scheda di sintesi

Il profilo del Caso 7 e riassunto nella Tabella 4.19.

Prestazione al Baby-FE

Le risposte del Caso 7 alle singole prove sono riportate nella Tabella 4.20.
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Tabella 4.19: Caso 7 — scheda di sintesi. Genere, eta alla somministrazione, dati
anamnestici tratti dal questionario compilato dai genitori ed eventuale diagnosi.

Genere Femmina

Eta alla 27 mesi

somministrazione

Dati anamnestici Nata a termine; parto naturale, con problemi
(questionario compilato | segnalati alla nascita: presenta una cardiopatia

dai genitori) congenita, che ha comportato un’ospedalizzazione

prolungata nei primi dieci mesi di vita e due
interventi chirurgici. Non risulta espressa
preoccupazione dei genitori per lo sviluppo; visite
specialistiche effettuate. Contesto bilingue (esposta a
una seconda lingua dalla nascita), cittadinanza non
italiana; famiglia con due figli. Reddito familiare
percepito al di sopra della media.

Eventuale diagnosi Nessuna diagnosi formale disponibile nel dataset.

Tabella 4.20: Caso 7 — prestazione al Baby-FE. Punteggio ed esito nelle quindici
prove della batteria. Codifica: 0 = esecuzione non corretta; 1 = esecuzione parziale;
2 = esecuzione corretta; NV = prova non valutabile; n.d. = dato mancante. I punteggi
complessivi e i percentili sono riportati nella sezione aggregata; qui sono presentate
le risposte alle singole prove.

Prova ‘ Punteggio ‘ Esito

1. Lettura condivisa 2 corretta

2. Memory 0 non corretta
3. Memory con spostamento n.d. dato mancante
4. Oggetto nascosto (A-non-B) 0 non corretta
5. Oggetto nascosto con spostamento NV non valutabile
6. Costruzioni 0 non corretta
7. Torre con turnazione 0 non corretta
8. Cubi nella scatola 0 non corretta
9. Impasto 1 parziale

10. Gioco della statua 0 non corretta
11. Sparabolle 2 corretta

12. Asta con anelli 0 non corretta
13. Torte 0 non corretta
14. Torta nel forno 0 non corretta
15. Gioco libero 2 corretta
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Il Caso 7 ottiene una prestazione bassa, con poche prove riuscite a fronte di difficolta
diffuse sulle restanti. Le esecuzioni corrette riguardano I'attenzione e la gratificazione
differita, cui si affianca un gioco libero adeguato, mentre le difficolta si concentrano
soprattutto nelle prove di memoria, di inibizione e di pianificazione. Sul piano qua-
litativo, la bambina ha seguito la maggior parte delle consegne, rispondendo pero
prevalentemente attraverso i gesti; l'interesse tendeva tuttavia a esaurirsi dopo poco,
tanto che in un'occasione si e allontanata dall’attivita, per poi essere riaccompagna-
ta dall'insegnante e rimanere con le somministratrici per il resto della valutazione.
Linsegnante ha riferito che tale comportamento rispecchia quello quotidiano, carat-
terizzato da una difficolta a persistere sulla stessa attivita e da frequenti passaggi da
un’occupazione all’altra, cui puo essersi aggiunto un elemento di distrazione legato al
contesto, essendosi la somministrazione svolta all'interno della sezione. La bambi-
na ha comunque mostrato una buona disponibilita relazionale, interagendo con le
somministratrici e manifestando entusiasmo nelle attivita di suo maggiore interesse.

Osservazione del comportamento durante la valutazione (Behavior Observation
Inventory della Bayley-III)

Il comportamento osservato durante la valutazione del Caso 7 é riportato nella
Tabella 4.21.

Tabella 4.21: Caso 7 — osservazione del comportamento durante la valutazione,
rilevata con il Behavior Observation Inventory della Bayley-III. Compilato dalla som-
ministratrice al termine della valutazione. Tre livelli di frequenza: 0 = mai o raramente;
1 = qualche volta; 2 = per la maggior parte del tempo.

Comportamento Valutazione | Frequenza

Emozioni positive 1 qualche volta

Entusiasmo 2 per la maggior parte del tempo
Esplorazione 2 per la maggior parte del tempo
Facilita alla partecipazione 1 qualche volta

Collaborazione 1 qualche volta

Attivita moderata 2 per la maggior parte del tempo
Adattabilita al cambiamento 1 qualche volta

Attenzione 1 qualche volta

Distraibilita 1 qualche volta

Tono motorio 2 per la maggior parte del tempo
Reazioni difensive tattili 0 mai o raramente

Paura/Ansia 0 mai o raramente

Emozioni negative 0 mai o raramente
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Sul piano comportamentale, il Caso 7 mostra un buon coinvolgimento emotivo ed
esplorativo a fronte di una regolazione attentiva discontinua. Per la maggior parte del
tempo la bambina si € mostrata entusiasta, esplorativa e adeguatamente attiva, men-
tre la partecipazione, la collaborazione con I’adulto, I’adattabilita ai cambiamenti e
'attenzione sono comparse soltanto a tratti, con una distraibilita presente a momenti.
Il tono muscolare é risultato nella norma e non sono emerse reazioni tattili difensive
né manifestazioni di paura, ansia o emozioni negative.

Caso 8
Scheda di sintesi
Il profilo del Caso 8 e riassunto nella Tabella 4.22.

Tabella 4.22: Caso 8 — scheda di sintesi. Genere, eta alla somministrazione, dati
anamnestici tratti dal questionario compilato dai genitori ed eventuale diagnosi.

Genere Maschio

Eta alla 29 mesi

somministrazione

Dati anamnestici Nato all’estero e giunto in Italia intorno ai quindici
(questionario compilato | mesi di vita; in famiglia si parla arabo e la

dai genitori) comprensione dell’italiano risulta ancora limitata. E

presente una condizione di monorene. Nessun
problema segnalato alla nascita; preoccupazione dei
genitori per lo sviluppo, con visite specialistiche
effettuate. Contesto bilingue; figlio unico. Reddito
familiare percepito nettamente al di sotto della
media.

Eventuale diagnosi Nessuna diagnosi formale disponibile nel dataset.

Prestazione al Baby-FE
Le risposte del Caso 8 alle singole prove sono riportate nella Tabella 4.23.

Nel Caso 8, a una prestazione complessivamente bassa si affiancano numerose prove
non risultate valutabili. Un elemento centrale nella lettura di questo profilo e rap-
presentato dalla barriera linguistica: il bambino, di madrelingua araba e giunto in
Italia da poco, non comprendeva le consegne formulate in italiano, e diverse pro-
ve che richiedevano la comprensione di un’istruzione verbale non sono pertanto
risultate valutabili; le competenze hanno potuto esprimersi soprattutto nelle prove
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Tabella 4.23: Caso 8 — prestazione al Baby-FE. Punteggio ed esito nelle quindici
prove della batteria. Codifica: 0 = esecuzione non corretta; 1 = esecuzione parziale;
2 = esecuzione corretta; NV = prova non valutabile; n.d. = dato mancante. I punteggi
complessivi e i percentili sono riportati nella sezione aggregata; qui sono presentate
le risposte alle singole prove.

Prova Punteggio | Esito

1. Lettura condivisa 2 corretta

2. Memory NV non valutabile
3. Memory con spostamento n.d. dato mancante
4. Oggetto nascosto (A-non-B) 2 corretta

5. Oggetto nascosto con spostamento 1 parziale

6. Costruzioni 0 non corretta
7. Torre con turnazione NV non valutabile
8. Cubi nella scatola 0 non corretta
9. Impasto NV non valutabile
10. Gioco della statua NV non valutabile
11. Sparabolle 0 non corretta
12. Asta con anelli 0 non corretta
13. Torte 1 parziale

14. Torta nel forno 0 non corretta
15. Gioco libero 1 parziale

meno dipendenti dal linguaggio, come quelle di attenzione e di inibizione. Sul piano
qualitativo, il bambino si € comunque mostrato entusiasta e propenso all’esplorazio-
ne, verbalizzando molto nella propria lingua e interagendo con la somministratrice;
alcune attivita, come i giochi con le bolle, ne hanno attivato prontamente l'interesse.

Osservazione del comportamento durante la valutazione (Behavior Observation
Inventory della Bayley-III)

Il comportamento osservato durante la valutazione del Caso 8 & riportato nella
Tabella 4.24.

Il comportamento osservato nel corso della valutazione descrive, per il Caso 8, un
profilo pienamente adattivo. Per la maggior parte del tempo il bambino si € mostrato
coinvolto, entusiasta ed esplorativo, disponibile alla partecipazione e alla collabora-
zione con I'adulto, attento e capace di adattarsi ai cambiamenti, senza distraibilita. Il
tono muscolare e risultato nella norma; si sono osservate soltanto occasionali reazioni
tattili difensive, in assenza di paura, ansia o emozioni negative.
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Tabella 4.24: Caso 8 — osservazione del comportamento durante la valutazione,
rilevata con il Behavior Observation Inventory della Bayley-III. Compilato dalla som-
ministratrice al termine della valutazione. Tre livelli di frequenza: 0 = mai o raramente;
1 = qualche volta; 2 = per la maggior parte del tempo.

Comportamento ‘ Valutazione ‘ Frequenza

Emozioni positive 2 per la maggior parte del tempo
Entusiasmo 2 per la maggior parte del tempo
Esplorazione 2 per la maggior parte del tempo
Facilita alla partecipazione 2 per la maggior parte del tempo
Collaborazione 2 per la maggior parte del tempo
Attivita moderata 1 qualche volta

Adattabilita al cambiamento 2 per la maggior parte del tempo
Attenzione 2 per la maggior parte del tempo
Distraibilita 0 mai o raramente

Tono motorio 2 per la maggior parte del tempo
Reazioni difensive tattili 1 qualche volta

Paura/Ansia 0 mai o raramente

Emozioni negative 0 mai o raramente

4.3.3 Analisi descrittive aggregate

A completamento della descrizione dei singoli casi, i dati relativi al Baby-FE e all'EEFQ
sono stati considerati in forma aggregata, al fine di fornire una sintesi comparativa dei
profili emersi e di osservare le eventuali convergenze e discrepanze tra le prestazioni
ottenute nella valutazione diretta e le osservazioni delle insegnanti nel contesto edu-
cativo quotidiano. Tale analisi consente di passare dalla descrizione individuale dei
casi a una lettura d’insieme dei risultati, mantenendo una finalita prevalentemente
descrittiva.

Per quanto riguarda il Baby-FE, nella Tabella 4.25 sono riportati, per ciascun caso, I'eta
alla somministrazione, il punteggio totale, il numero di prove non valide e la colloca-
zione percentile rispetto alla distribuzione dei punteggi osservata nel campione totale
dello studio. I percentili riportati hanno esclusivamente una funzione descrittiva, in
quanto sono stati calcolati sulla distribuzione dei punteggi osservata nel campione
totale dello studio (N = 66), assunto come riferimento per la collocazione degli otto
casi selezionati.

Nel complesso, i bambini selezionati mostrano una marcata variabilita nelle prestazio-
ni al Baby-FE, con punteggi totali compresi tra 0 e 16. Sei degli otto casi si collocano
entro il 25° percentile della distribuzione osservata nel campione totale dello studio;
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Tabella 4.25: Prestazioni complessive al Baby-FE nei casi selezionati. Eta alla sommi-
nistrazione, punteggio totale, numero di prove non valide e collocazione percentile
rispetto alla distribuzione osservata nel campione totale dello studio.

Caso Eta (mesi) Punteggio Prove non Percentile nel
totale Baby-FE valide campione

Caso 1 33 16 0 ~75°

Caso 2 31 0 13 <10°

Caso 3 31 0 <10°

Caso 4 37 1 1 <10°

Caso 5 38 7 3 25°

Caso 6 28 12 1 tra 50° e 75°

Caso 7 27 3 2 10°

Caso 8 29 4 5 tra 10° e 25°

Nota. I percentili sono calcolati sul campione totale dello studio (N = 66). I punteggi
corrispondenti ai principali percentili della distribuzione sono: 10°=3;25°=7;50°=11;
75°=16;90°=18.

tra questi, tre presentano punteggi inferiori al 10° percentile. Accanto a tale con-
centrazione nelle fasce piu basse della distribuzione, emergono tuttavia due profili
caratterizzati da prestazioni pil elevate: il Caso 6 si colloca tra il 50° e il 75° percentile
e il Caso 1 intorno al 75° percentile. Il gruppo selezionato sulla base della presenza di
fattori di rischio non presenta pertanto un andamento omogeneo nelle prestazioni al
Baby-FE.

Una seconda fonte di variabilita e rappresentata dal numero di prove non valide, che
risulta compreso tra 0 e 13. Il numero di prove non valide non presenta tuttavia un
andamento direttamente sovrapponibile a quello del punteggio complessivo. Cio
emerge con particolare chiarezza nei tre casi collocati al di sotto del 10° percentile:
a fronte di punteggi totali tutti molto bassi, il Caso 2 presenta 13 prove non valide, il
Caso 3 nessuna e il Caso 4 una sola prova non valida. Anche tra i restanti bambini il
numero di prove non valide risulta variabile, indicando che punteggi collocati nelle
fasce inferiori della distribuzione possono accompagnarsi a una diversa possibilita di
portare a termine le attivita proposte.

L'esame trasversale delle prestazioni alle singole prove, presentate per ciascun bambi-
no nella sezione 4.3.2, evidenzia inoltre alcune differenze nella frequenza con cui le
diverse attivita risultano superate all'interno del gruppo selezionato. Considerando
esclusivamente i casi per i quali ciascuna prova risulta valutabile, la Lettura condivisa
e l'attivita in cui si osserva la maggiore diffusione di prestazioni adeguate o almeno
parzialmente adeguate; anche il Gioco della statua presenta, nella maggior parte dei
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casi valutabili, una riuscita almeno parziale. Un andamento differente emerge per il
Memory con spostamento, le Costruzioni e la Torre con turnazione, che non risultano
pienamente superati da nessuno dei bambini valutabili e sono associati prevalente-
mente a esecuzioni non corrette. L’Asta con anelli presenta invece un andamento
differente: pur non registrando esecuzioni pienamente corrette, mostra con relativa
frequenza prestazioni parziali. Per le restanti prove il quadro appare maggiormente
differenziato. Il Memory e ’Oggetto nascosto (A-non-B) comprendono sia esecuzioni
corrette sia non corrette, mentre 1’Oggetto nascosto con spostamento, i Cubi nella
scatola, I'Impasto, lo Sparabolle, le Torte e la Torta nel forno mostrano una maggiore
presenza di difficolta, senza tuttavia presentare un andamento uniforme tra i diversi
casi. Nel complesso, pertanto, I’analisi delle singole attivita non evidenzia una diffi-
colta generalizzata e indistinta sull’intera batteria, ma una distribuzione differenziata
delle prestazioni, con alcune prove piu frequentemente superate, altre caratterizzate
soprattutto da prestazioni parziali e altre ancora piu frequentemente non superate.

Nella lettura delle prestazioni assume inoltre rilievo |’eta dei bambini, considerando
la rapida evoluzione che caratterizza le competenze osservate in questa fase dello
sviluppo. Nel gruppo selezionato I'eta varia tra 27 e 38 mesi; I'’esame congiunto di
eta e punteggio evidenzia tuttavia una notevole variabilita anche tra bambini molto
vicini per eta. Nei tre casi compresi tra 27 e 29 mesi, ad esempio, i punteggi totali
risultano pari a 3 per il Caso 7, a 12 per il Caso 6 e a 4 per il Caso 8. Analogamente, i
due bambini di eta maggiore, rispettivamente di 37 e 38 mesi, ottengono punteggi pari
a le 7. Nel gruppo considerato non emerge pertanto una semplice progressione dei
punteggi in funzione dell’eta; questa costituisce comunque un elemento necessario
per contestualizzare le prestazioni individuali.

Accanto alle prestazioni ottenute al Baby-FE, sono stati considerati i punteggi
del’EEFQ compilato dalle insegnanti, relativi alle quattro sottoscale di controllo
inibitorio (IC), flessibilita (FX), memoria di lavoro (WM) e regolazione (RG). Al fine
di consentire una lettura descrittiva dei punteggi individuali, nella Tabella 4.26 sono
riportate anche la media e la deviazione standard osservate nel campione totale dello
studio. I dati EEFQ non sono disponibili per il Caso 2, mentre per il Caso 8 non &
disponibile il punteggio relativo alla sottoscala di regolazione.

Anche i punteggi del’EEFQ evidenziano una marcata eterogeneita tra i bambini
selezionati. Considerando come riferimento i valori osservati nel campione totale
dello studio, gli scostamenti pil1 consistenti non interessano una singola dimensione,
ma risultano distribuiti tra le diverse sottoscale. Punteggi collocati indicativamente
almeno una deviazione standard al di sotto della media si osservano nel controllo
inibitorio peri Casi 1, 7 e 8, nella flessibilita per i Casi 4 e 8, nella memoria di lavoro
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Tabella 4.26: Punteggi alle sottoscale EEFQ nei casi selezionati e valori di riferimento
del campione totale dello studio. Controllo inibitorio, flessibilita, memoria di lavoro e
regolazione, con la media e la deviazione standard del campione totale.

| Caso | IC | FX | WM | RG |
Caso 1 29 | 56 | 6,0 | 3,3
Caso 2 nd. | nd. | nd. | n.d.
Caso 3 4,7 | 4,7 | 53 | 4,8
Caso 4 45 | 3,7 | 48 | 6,3
Caso 5 39 | 44 | 3,4 | 2,5
Caso 6 34 | 43 | 40 | 3,8
Caso 7 3,0 | 41 | 3,7 | 50
Caso 8 2,6 | 3,1 | 42 | nd.
Media campione totale | 4,4 | 50 | 53 | 52
DS campione totale 1,2 | 1,1 1,3 1,2

Nota. IC = controllo inibitorio; FX = flessibilita; WM = memoria di lavoro; RG = regola-
zione; n.d. = dato non disponibile. Sono evidenziatii punteggi collocati indicativamente
almeno una deviazione standard al di sotto della media osservata nel campione totale
dello studio. I punteggi corrispondenti al 10° e al 20° percentile della distribuzione
osservata nel campione totale sono, rispettivamente: IC = 2,8 e 3,3; FX = 3,4 e 3,9;
WM = 3,5 e4,0; RG = 3,3 e 3,7. Tali valori costituiscono riferimenti descrittivi interni al
campione dello studio, non distinti per fascia d’eta, e non assumono valore normativo.

periCasi5, 6 e 7 e nella regolazione per i Casi 1, 5 e 6. La collocazione rispetto al
10° e al 20° percentile della distribuzione osservata nel campione totale consente di
precisare ulteriormente tali scostamenti. In particolare, il Caso 8 si colloca al di sotto
del 10° percentile nel controllo inibitorio e nella flessibilita e il Caso 5 nella memoria
di lavoro e nella regolazione; tra il 10° e il 20° percentile si collocano invece i Casi
1 e 7 nel controllo inibitorio, il Caso 4 nella flessibilita e il Caso 7 nella memoria di
lavoro. Il Caso 1 presenta inoltre un punteggio corrispondente al 10° percentile nella
regolazione, mentre il Caso 6 si colloca in corrispondenza del 20° percentile nella
memoria di lavoro e appena al di sopra di tale riferimento nella regolazione. Il Caso 3
presenta invece valori prossimi alle medie osservate nel campione totale dello studio
in tutte le dimensioni considerate.

Considerati congiuntamente, i risultati del Baby-FE e del’ EEFQ non mostrano una
corrispondenza uniforme. In alcuni casi, alle prestazioni collocate nelle fasce infe-
riori della distribuzione del Baby-FE si associano scostamenti pitt marcati rispetto
ai valori medi di riferimento in una o pitt dimensioni dell’EEFQ; in altri, le due fonti
restituiscono configurazioni differenti. La discrepanza piu evidente riguarda il Caso
3, che, pur collocandosi al di sotto del 10° percentile al Baby-FE, presenta punteggi
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EEFQ prossimi alle medie osservate nel campione totale dello studio in tutte le sot-
toscale. Un andamento differente emerge nei Casi 1 e 6, che mostrano prestazioni
complessivamente pil elevate al Baby-FE ma alcuni punteggi EEFQ inferiori rispetto
ai valori medi di riferimento. Nel complesso, il confronto tra le due misure restituisce
pertanto profili diversificati, caratterizzati da livelli differenti di convergenza tra le
prestazioni osservate nella situazione di valutazione diretta e i comportamenti rilevati
dalle insegnanti nel contesto educativo quotidiano.

Nel loro insieme, le analisi descrittive evidenziano pertanto una marcata eterogeneita
tra i casi selezionati, che riguarda non soltanto il livello complessivo delle prestazioni,
ma anche le modalita di risposta alle singole prove e il grado di convergenza tra le
differenti fonti considerate.

4.4 Discussione

4.4.1 Discussione dei risultati

Le analisi descritte nelle sezioni precedenti hanno restituito, sia a livello dei singoli
casi sia nella lettura aggregata, un quadro articolato dei profili dei bambini selezionati.
A partire da tali risultati, la discussione si propone di rispondere all’interrogativo che
ha orientato l'intero lavoro, ovvero se e in che misura il Baby-FE risulti informativo
nella comprensione delle caratteristiche regolative dei bambini che presentano una
condizione di rischio evolutivo. Come gia precisato, i risultati non vengono interpretati
come evidenze della validita dello strumento, ma come indicazioni preliminari relative
alle sue potenzialita e ai suoi limiti informativi con questa specifica popolazione.
A tal fine, i profili dei singoli casi e la loro lettura d’insieme vengono considerati
congiuntamente, ponendo in dialogo le prestazioni ottenute nella valutazione diretta
con il Baby-FE, le osservazioni comportamentali raccolte dall’operatore mediante il
Behavior Observation Inventory (BOI) della Bayley-III e le valutazioni delle insegnanti
rilevate attraverso I’ Early Executive Functions Questionnaire (EEFQ).

Dalla descrizione dei singoli casi e dall’analisi aggregata dei dati emerge, in primo
luogo, la marcata variabilita delle prestazioni all'interno del gruppo selezionato. Pur
essendo stati individuati per la presenza di piu fattori di rischio, gli otto bambini ot-
tengono punteggi totali molto diversi tra loro, compresi tra 0 e 16: si va dal punteggio
minimo di 0 del Caso 2 al 16 del Caso 1, che nel campione totale (N = 66) corrisponde
al 75° percentile, a fronte di un punteggio mediano paria 11 (cfr. Tabella 4.25). Accanto
ai casi collocati nelle fasce piu basse, due bambini presentano prestazioni nettamente
piu elevate: il Caso 1 si colloca intorno al 75° percentile del campione e il Caso 6, con
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un punteggio di 12, tra il 50° e il 75°. Tale eterogeneita conferma quanto anticipato in
sede di presentazione degli obiettivi, ovvero che la relazione tra condizioni di rischio
e funzionamento nella prima infanzia non e né diretta né necessaria: la presenza di
fattori di rischio non si traduce automaticamente in una prestazione bassa, coerente-
mente con la complessita e la non linearita che caratterizzano lo sviluppo in questa
fascia di eta. Questa eterogeneita va peraltro letta alla luce della prospettiva transdia-
gnostica adottata nel Capitolo 2: i bambini selezionati non costituiscono un gruppo
clinicamente omogeneo, ma condividono la presenza di fattori di rischio evolutivo, e il
Baby-FE ne indaga i precursori della regolazione come dimensione di funzionamento
trasversale, non riconducibile a una specifica categoria diagnostica [3,4]. In quest’otti-
ca, la variabilita osservata riflette la natura dimensionale dei processi regolativi, che si
distribuiscono lungo un continuum e possono assumere configurazioni diverse pur a
fronte di condizioni di rischio condivise. In questo senso, la variabilita restituita dal
Baby-FE mostra come, anche all'interno di un gruppo accomunato dalla presenza
di fattori di rischio, lo strumento possa restituire livelli di prestazione sensibilmente
differenti.

Questa stessa distribuzione mostra perd anche una netta concentrazione dei profili
nelle fasce inferiori: sei degli otto casi si collocano entro il 25° percentile del campione
e tre di essi—i Casi 2, 3 e 4 — al di sotto del 10°. Un simile addensamento verso il bas-
so pone il problema dell’effetto pavimento, esplicitamente ipotizzato tra gli obiettivi
del lavoro; la sua rilevanza, tuttavia, non risiede soltanto nella frequenza dei punteggi
bassi, ma nella questione interpretativa che essi sollevano. Un punteggio molto basso
puo infatti assumere significati differenti: puo riflettere effettive difficolta nelle com-
petenze richieste dalle prove, oppure una ridotta sensibilita dello strumento ai livelli
iniziali di sviluppo, in cui la prestazione puo risultare condizionata da fattori estranei
alla competenza indagata — quali la comprensione delle consegne, la disponibilita a
collaborare o le condizioni in cui si svolge la somministrazione. Il solo punteggio tota-
le non permette di distinguere tra queste possibilita: nei casi esaminati, in prossimita
del pavimento, funzionamenti qualitativamente differenti possono tradursi in valori
ugualmente bassi, con una conseguente compressione delle differenze individuali.
E in questa difficolta a discriminare, pit1 che nella semplice presenza di punteggi
bassi, che risiede il limite informativo del punteggio complessivo, un limite al quale il
presente lavoro tenta di rispondere integrando il dato quantitativo con le altre fonti
disponibili. Leffetto soffitto non emerge invece come elemento rilevante nei casi
considerati, coerentemente con il focus del presente lavoro sui profili caratterizzati da
condizioni di rischio e sulla possibile presenza di prestazioni molto basse.

E proprio nell’esame dei casi collocati in prossimita del pavimento che emerge il
contributo interpretativo piu rilevante. A parita di punteggi molto bassi, i profili
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osservati risultano infatti profondamente diversi a seconda del numero di prove non
valide, ossia delle prove che il bambino non ha portato a termine. Il confronto tra
tre casi con punteggio pressoché sovrapponibile &, in questo senso, particolarmente
eloquente: il Caso 2 ha ottenuto un punteggio pari a 0 non superando alcuna prova,
ma rifiutando di fatto I'intera somministrazione, con tredici prove risultate non valide;
il Caso 3, pur ottenendo un punteggio altrettanto basso (2), ha invece affrontato tutte
le prove proposte senza rifiutarne alcuna; il Caso 4, con un punteggio di 1 e una
sola prova non valida, si colloca in una posizione intermedia. A un medesimo esito
quantitativo corrispondono dunque situazioni qualitativamente opposte, che il solo
punteggio totale non consente di distinguere. Ne deriva che il fatto stesso che un
bambino accetti di misurarsi con le attivita proposte — la sua adesione al compito —
costituisce un’'informazione a sé, non deducibile dal punteggio: nel Caso 2 il valore
nullo riflette un rifiuto generalizzato e si inserisce in un quadro gia caratterizzato,
sulla base delle informazioni disponibili, da rilevanti elementi di difficolta; nel Caso
3 lo stesso ordine di punteggio si accompagna invece a una piena disponibilita a
partecipare e assume un significato differente, segnalando un bambino che siimpegna
attivamente nel compito pur raggiungendo i criteri richiesti soltanto in misura molto
limitata. La distinzione tra prova non valida e prestazione non corretta si rivela
pertanto particolarmente rilevante nell’interpretazione dei casi collocati al pavimento:
il numero di prove non valide fornisce un'informazione complementare al punteggio
complessivo, consentendo di distinguere situazioni in cui il basso risultato deriva
prevalentemente dalla mancata adesione alle attivita da quelle in cui il bambino
affronta le prove senza tuttavia raggiungere i criteri richiesti.

La ridotta capacita discriminativa del punteggio complessivo in prossimita del pa-
vimento non implica, tuttavia, che il Baby-FE restituisca necessariamente un’infor-
mazione altrettanto limitata in tutti i bambini caratterizzati da prestazioni basse. La
lettura delle risposte alle singole prove consente infatti, in alcuni casi, di individuare
livelli differenti di riuscita che il punteggio totale sintetizza solo parzialmente. In
questa prospettiva, risulta particolarmente informativo il profilo del Caso 5, che, pur
collocandosi al 25° percentile della distribuzione osservata nel campione totale e
presentando tre prove non valide, mostra un andamento articolato nelle attivita effet-
tivamente affrontate: accanto a prove non superate, sono presenti esecuzioni corrette
e diverse prestazioni parziali. Queste ultime, pur non soddisfacendo pienamente i cri-
teri previsti dalle singole prove, consentono di rilevare modalita di risposta intermedie
che il solo esito tra riuscita e mancata riuscita non renderebbe altrettanto evidenti e
possono quindi offrire indicazioni su livelli intermedi di prestazione. Nel considerare
questo profilo va inoltre tenuto presente che la somministrazione é stata condotta
modificando I'ordine delle attivita e che le prove finali non sono state proposte in
presenza di crescenti difficolta attentive; il possibile ruolo delle condizioni di sommi-
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nistrazione sara ripreso successivamente. In casi di questo tipo, I'’esame delle singole
prestazioni aggiunge pertanto informazioni rispetto al solo punteggio complessivo,
rendendo visibile I'eterogeneita delle modalita di risposta alle diverse richieste della
batteria. Il contributo informativo del Baby-FE sembra quindi ampliarsi quando al
risultato totale viene affiancata una lettura piu granulare delle modalita con cui il
bambino affronta le singole prove.

L'utilita di una lettura analitica delle singole prestazioni emerge anche dall’esame
trasversale delle prove, che non risultano ugualmente accessibili ai bambini selezio-
nati. Come evidenziato nella sezione 4.3.3, la Lettura condivisa e 'attivita in cui si
osserva piu frequentemente una prestazione almeno parzialmente adeguata, mentre
altre prove risultano meno frequentemente superate: il Memory con spostamento,
le Costruzioni e la Torre con turnazione non vengono pienamente superati da nes-
suno dei bambini per i quali la prova risulta valutabile, mentre nell’Asta con anelli,
pur in assenza di esecuzioni pienamente corrette, compaiono piu frequentemente
prestazioni parziali. Queste differenze suggeriscono che la difficolta incontrata dai
bambini non sia uniformemente distribuita tra le attivita e che, di conseguenza, il
contributo delle singole prove all’'informazione restituita dalla batteria possa essere
differente. La limitata numerosita e |'eterogeneita dei casi non consentono tuttavia di
stabilire da quali caratteristiche delle singole attivita derivino tali differenze; esse indi-
cano piuttosto I'opportunita di considerare, accanto al punteggio complessivo, anche
quali attivita risultino accessibili e quali producano piu frequentemente risposte non
corrette o soltanto parziali.

Linterpretazione delle differenze tra le prove richiede inoltre di considerare le ca-
ratteristiche delle richieste poste al bambino, tra cui assume particolare rilievo la
comprensione delle consegne. Il Caso 8 ne offre un esempio particolarmente chia-
ro: il bambino, di madrelingua araba e giunto in Italia intorno ai 15 mesi, presenta
cinque prove non valide e, durante la somministrazione, la mancata comprensione
delle consegne in italiano limita la possibilita di valutarne la prestazione in diverse
attivita; al tempo stesso, nelle situazioni meno dipendenti dalla comprensione verbale
risultano osservabili modalita di risposta piti adeguate. In un profilo di questo tipo, la
non valutabilita di alcune prove non puo quindi essere ricondotta direttamente alle
competenze regolative che esse intendono sollecitare, poiché la richiesta linguistica
puo costituire una condizione preliminare per I’accesso stesso al compito. Questo
aspetto introduce un ulteriore elemento nella lettura dell'informativita del Baby-FE:
la possibilita di osservare la competenza dipende anche dal grado in cui il bambino
comprende cio che gli viene richiesto, rendendo necessario distinguere, per quan-
to possibile, la difficolta nella competenza oggetto di valutazione dalla difficolta di
accesso alla consegna.
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Un'ulteriore cautela riguarda la struttura stessa della batteria: la somministrazione del
Memory con spostamento e subordinata all’esito della precedente prova di Memory
e, qualora quest’ultima non raggiunga il criterio previsto o non risulti valutabile, la
prova successiva non viene proposta. La mancata disponibilita della prestazione non
equivale pertanto necessariamente a un rifiuto o a un dato mancante casuale, ma
puo derivare dalla struttura condizionale del protocollo. Anche questo elemento deve
essere considerato nell’'interpretazione degli esiti delle singole prove, distinguendo
le difficolta effettivamente osservate durante ’esecuzione dalle situazioni in cui la
prestazione non puo essere rilevata.

La necessita di non ricondurre l'interpretazione al solo punteggio ottenuto al Baby-FE
emerge ulteriormente dal confronto con le altre fonti di informazione considerate
nello studio. Le osservazioni comportamentali raccolte durante la valutazione e le
informazioni fornite dalle insegnanti attraverso I'EEFQ permettono infatti di con-
testualizzare la prestazione diretta, evidenziando sia elementi di convergenza sia
configurazioni non pienamente sovrapponibili. Tale risultato appare coerente con la
natura delle misure considerate, che rilevano il funzionamento attraverso modalita e
contesti differenti: il Baby-FE osserva la prestazione in attivita strutturate proposte
direttamente al bambino, il BOI descrive il comportamento manifestato nella situa-
zione valutativa, mentre I'EEFQ restituisce la percezione delle insegnanti rispetto ai
comportamenti osservati nel contesto educativo quotidiano. La mancata coincidenza
tra le fonti non costituisce pertanto necessariamente un'incongruenza, ma puo con-
tribuire a delineare con maggiore articolazione il profilo osservato. Tale impostazione
risulta inoltre coerente con quanto discusso nel Capitolo 3 circa la natura solo par-
zialmente sovrapponibile delle informazioni ricavate attraverso differenti modalita di
valutazione.

Un elemento di convergenza circoscritto emerge nel Caso 1, che, a fronte di una
prestazione complessivamente elevata al Baby-FE, presenta difficolta in alcune at-
tivita che richiedono il controllo della risposta e, parallelamente, un punteggio di
controllo inibitorio all’EEFQ collocato tra il 10° e il 20° percentile della distribuzione
osservata nel campione totale. Pil1 evidente ¢, tuttavia, il contributo delle fonti com-
plementari nei casi in cui esse restituiscono indicazioni differenti rispetto al livello
della prestazione diretta. Il Caso 3, pur collocandosi al di sotto del 10° percentile al
Baby-FE e affrontando tutte le prove proposte, presenta punteggi EEFQ prossimi alle
medie del campione nelle diverse sottoscale considerate; nei Casi 1 e 6, al contrario,
prestazioni Baby-FE relativamente piu elevate coesistono con alcuni punteggi EEFQ
inferiori ai valori medi di riferimento. Questi andamenti mostrano come prestazione
diretta e osservazione nel contesto educativo non restituiscano una corrispondenza
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uniforme e suggeriscono l'utilita di considerare le due modalita di rilevazione come
fonti complementari nella lettura del funzionamento regolativo.

I1 contributo delle osservazioni comportamentali risulta particolarmente evidente
quando la possibilita di ottenere una prestazione valida al Baby-FE & limitata. Il Caso 8,
gia richiamato per il ruolo della barriera linguistica, presenta cinque prove non valide
e una prestazione complessivamente bassa, ma durante la valutazione viene descritto
al BOI come coinvolto, esplorativo, partecipe, collaborativo, attento e adattabile. 1l
contrasto tra la ridotta valutabilita attraverso diverse prove del Baby-FE e il comporta-
mento osservato durante la medesima situazione rafforza la necessita di distinguere
una prestazione scarsamente informativa sulle competenze richieste dalle attivita
dalla presenza di difficolta comportamentali osservabili nella situazione valutativa.
In questo caso, le informazioni comportamentali non sostituiscono il dato ottenuto
attraverso il Baby-FE, ma ne delimitano il significato, mostrando come un risultato
basso e numerose prove non valide possano coesistere con una buona partecipazione
alla situazione valutativa. L'integrazione delle fonti assume quindi particolare valore
proprio nei profili in cui il punteggio diretto, considerato isolatamente, rischierebbe
di restituire una rappresentazione incompleta di quanto osservabile nelle diverse
situazioni considerate.

Nel complesso, convergenze e discrepanze tra Baby-FE, osservazione comportamen-
tale ed EEFQ sembrano quindi costituire entrambe informazioni rilevanti: le prime
consentono di individuare aspetti che emergono attraverso modalita di rilevazione
differenti, mentre le seconde richiamano la natura contestuale delle prestazioni e la
necessita di evitare una lettura unidimensionale dei risultati. Questa interpretazione
deve naturalmente tenere conto della disponibilita non uniforme delle fonti, poiché
I’EEFQ non e disponibile per il Caso 2 e, nel Caso 8, non e stato possibile calcolare
il punteggio relativo alla regolazione. Nel quadro esplorativo del presente lavoro,
I'integrazione delle diverse modalita di osservazione non ha pertanto la funzione
di stabilire quale misura restituisca la rappresentazione piu corretta del bambino,
ma di precisare quali aspetti del funzionamento considerato risultino osservabili
attraverso ciascuna fonte e in quali condizioni il dato Baby-FE richieda informazioni
complementari per essere adeguatamente interpretato.

Un ulteriore elemento da considerare nell’interpretazione delle prestazioni & rap-
presentato dall’eta dei bambini. Tale aspetto assume particolare rilievo nella fascia
evolutiva considerata, caratterizzata dalla rapida evoluzione delle competenze osser-
vate e dalla natura ancora emergente dei processi rilevati attraverso il Baby-FE. Come
evidenziato nei capitoli precedenti, nella prima infanzia la valutazione richiede infatti
procedure sensibili al livello di sviluppo, proprio perché il significato di una determi-
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nata prestazione deve essere considerato in relazione al momento evolutivo in cui essa
viene osservata. Nei casi esaminati, tuttavia, non emerge una semplice progressione
del punteggio complessivo in funzione dell’eta. All'interno dell’intervallo compreso
tra 27 e 38 mesi si osservano prestazioni sensibilmente differenti anche tra bambini
molto vicini per eta: tra i tre casi di 27-29 mesi, ad esempio, i punteggi variano da 3 nel
Caso 7 a 12 nel Caso 6, con il Caso 8 che ottiene un punteggio pari a 4; analogamente, i
due bambini di eta maggiore, di 37 e 38 mesi, ottengono rispettivamente punteggi pari
a1l e7. Questi dati non consentono pertanto di ricondurre I’eterogeneita osservata a
una semplice differenza anagrafica né, considerata la natura descrittiva e la numerosi-
ta dei casi, di trarre conclusioni sulla relazione tra eta e prestazione al Baby-FE. Il dato
anagrafico deve quindi essere considerato come elemento di contestualizzazione della
prestazione, senza attribuirgli un valore esplicativo autonomo rispetto alle differenze
osservate tra i casi.

Accanto alle caratteristiche delle singole prove e del bambino, l'interpretazione delle
prestazioni richiede di considerare anche le condizioni nelle quali la valutazione viene
condotta. Nei casi esaminati, alcuni elementi osservativi suggeriscono infatti che la
possibilita di raccogliere una prestazione valutabile possa risentire non soltanto delle
competenze richieste dalle attivita, ma anche delle modalita con cui queste vengono
proposte e delle caratteristiche del contesto di somministrazione.

11 Caso 5 offre un esempio particolarmente informativo. In presenza di difficolta nel
mantenimento dell’attenzione e del coinvolgimento, le attivita sono state proposte in
ordine non sequenziale per favorire la partecipazione, mentre le prove finali non sono
state somministrate quando tali difficolta sono divenute pii marcate. Nonostante
queste difficolta, nelle attivita effettivamente affrontate la bambina ha fornito risposte
differenziate, comprendenti esecuzioni corrette, parziali e non corrette. Il caso non
consente di stabilire se una diversa modalita di somministrazione avrebbe modificato
la prestazione, ma evidenzia la rilevanza delle condizioni procedurali entro cui il dato
viene raccolto.

Un ulteriore elemento riguarda il contesto nel quale la valutazione viene svolta. Nel
Caso 7, la somministrazione e avvenuta all'interno della sezione; parallelamente, le os-
servazioni qualitative descrivono una buona disponibilita relazionale, accompagnata
da un interesse non mantenuto e da momenti di allontanamento dalle attivita, mentre
'osservazione comportamentale restituisce partecipazione, collaborazione e attenzio-
ne presenti soltanto a tratti. Non € possibile attribuire tali caratteristiche alla specifica
condizione di somministrazione; quest'ultima rappresenta tuttavia un elemento
contestuale da considerare nell'interpretazione di una prestazione caratterizzata da
attenzione e partecipazione discontinue.
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Questi elementi suggeriscono, pil1 in generale, che I'informativita del Baby-FE debba
essere considerata anche in relazione alle condizioni nelle quali la prestazione viene
osservata. Il setting e le modalita di conduzione non consentono di spiegare, di per
sé, le difficolta rilevate nei singoli bambini, ma contribuiscono a definire le condi-
zioni entro cui il dato viene raccolto e, di conseguenza, i limiti entro cui puo essere
interpretato.

Alla luce dei casi esaminati, il Baby-FE puo pertanto essere considerato informativo,
ma con un grado di informativita differenziato in relazione alle caratteristiche della
prestazione e alle condizioni nelle quali essa puo0 essere osservata. Nei profili in cui il
bambino accede alle attivita e fornisce risposte diversificate, la batteria permette di
descrivere livelli differenti di prestazione e ’esame delle singole prove puo rendere
visibili modalita di risposta che il punteggio complessivo sintetizza solo parzialmente.
Nei profili caratterizzati da effetto pavimento, rifiuto esteso o difficolta nella compren-
sione delle consegne, il risultato quantitativo puo invece risultare meno capace di
rappresentare le modalita con cui il bambino affronta le richieste proposte. In questi
casi, il valore informativo della valutazione risiede anche nell’esame delle singole
prestazioni, nella distinzione tra prestazioni non corrette e prove non valide, consi-
derando anche le ragioni per cui una prova non risulta valutabile, nelle condizioni
in cui la somministrazione viene condotta e nell’integrazione con le informazioni
osservative disponibili. I risultati non conducono quindi a una valutazione univoca
dell’appropriatezza del Baby-FE nei casi considerati, ma delineano condizioni nelle
quali lo strumento risulta maggiormente informativo e altre nelle quali emergono
limiti che richiedono particolare cautela interpretativa. Tali evidenze costituiscono
il punto di partenza per considerare i limiti del presente lavoro e i possibili sviluppi
futuri.

4.4.2 Limiti e sviluppi futuri

I risultati discussi nella sezione precedente devono essere interpretati alla luce di
alcuni limiti del presente lavoro, che ne circoscrivono la portata e, al tempo stesso,
consentono di individuare possibili direzioni di sviluppo. Il primo riguarda la natura
esplorativa dell’analisi e la numerosita dei casi considerati. Gli otto bambini sono
stati selezionati all'interno del campione complessivo sulla base della compresenza di
piu fattori di rischio, con I'obiettivo di esaminare in modo ravvicinato configurazioni
individuali differenti e di valutare, in questi profili, il contributo informativo del
Baby-FE. Una selezione di questo tipo permette di approfondire le modalita con cui
lo strumento si comporta in casi caratterizzati da condizioni di rischio eterogenee,
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ma non consente di generalizzare quanto osservato alla popolazione né di stimare la
frequenza con cui le configurazioni individuate ricorrano in gruppi pitt ampi.

A questo limite si aggiunge la quantita non uniforme delle informazioni disponibili per
i singoli bambini. La ricostruzione dei profili si € basata sui dati raccolti nell’ambito
del progetto, ma non tutte le fonti erano disponibili in egual misura per ciascun caso:
I'EEFQ, ad esempio, non era disponibile per il Caso 2 e, nel Caso 8, non e stato possibi-
le calcolare il punteggio relativo alla regolazione. Anche le informazioni anamnestiche
e contestuali, pur consentendo di delineare gli elementi rilevanti per la lettura dei casi,
non costituiscono una caratterizzazione esaustiva del funzionamento individuale.
Una raccolta piu sistematica e omogenea delle informazioni permetterebbe quindi, in
studi successivi, di contestualizzare con maggiore precisione le prestazioni osservate
e di confrontare i profili sulla base di un insieme pit1 uniforme di dati. Nella stessa
prospettiva, i percentili utilizzati nel presente lavoro devono essere considerati esclu-
sivamente come riferimenti descrittivi interni al campione complessivo dello studio
(N = 66) e non come valori normativi. Essi hanno consentito di collocare i punteggi
degli otto casi rispetto alla distribuzione osservata nel campione, ma non permettono
di stabilire la posizione del singolo bambino rispetto alla popolazione generale.

Un'ulteriore cautela riguarda il criterio stesso con cui sono stati individuati gli ot-
to casi. La selezione e avvenuta sulla base della compresenza di fattori di rischio
appartenenti ad ambiti differenti e non sulla presenza gia accertata di difficolta re-
golative o di prestazioni basse al Baby-FE. Di conseguenza, i bambini condividono
una maggiore esposizione a condizioni potenzialmente rilevanti per lo sviluppo, ma
non costituiscono un gruppo omogeneo rispetto al funzionamento regolativo. La
marcata variabilita descritta nella sezione 4.4.1, con punteggi Baby-FE compresi tra
0 e 16 e configurazioni differenti anche nelle altre fonti considerate, ne costituisce
una chiara espressione. Tale eterogeneita e coerente con la prospettiva dimensionale
e transdiagnostica assunta nel presente lavoro, ma richiede cautela nell'interpreta-
zione: né la presenza di piu fattori di rischio né una prestazione bassa al Baby-FE
consentono, di per sé, di formulare conclusioni diagnostiche o di ricondurre i profili
osservati a una condizione clinica unitaria. I risultati descrivono piuttosto differenti
modalita di funzionamento all’interno di un gruppo selezionato per condizioni di
rischio evolutivo.

Proprio 'eterogeneita delle modalita con cui i bambini hanno affrontato la batteria
mette in evidenza un primo possibile sviluppo dello strumento. In alcuni casi, infatti,
la difficolta non sembra riguardare soltanto il livello raggiunto nelle singole attivita,
ma la possibilita stessa di accedere alla somministrazione in modo sufficientemente
stabile da ottenere prestazioni valutabili. Il Caso 2 rappresenta I’esempio pit evidente:
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il punteggio pari a 0 si accompagna a tredici prove non valide e a un rifiuto pressoché
generalizzato delle attivita proposte. In situazioni di questo tipo potrebbe essere
utile valutare, in studi successivi, I'introduzione di un breve pre-step preliminare
alla batteria, costituito da un numero circoscritto di attivita finalizzate a ottenere
un’'indicazione preliminare circa la possibilita del bambino di accedere alle richieste
della batteria e di fornire prestazioni valutabili. Un simile passaggio non avrebbe
la funzione di sostituire il Baby-FE né di attribuire autonomamente un livello di
competenza, ma di fornire indicazioni preliminari sull’accessibilita alla procedura e
sulle condizioni necessarie per proseguire la somministrazione.

Il problema assume una forma diversa nei bambini che accedono alla batteria e
partecipano alle attivita, ma rimangono collocati in prossimita del pavimento. Il Caso
3, ad esempio, ha affrontato tutte le prove proposte senza rifiuti, ottenendo tuttavia
un punteggio complessivo pari a 2. In profili di questo tipo, la questione non riguarda
primariamente la possibilita di ottenere una prestazione valutabile, quanto la capacita
delle attivita disponibili di distinguere livelli molto iniziali di funzionamento. Potrebbe
pertanto essere esplorata 'introduzione di un eventuale modulo zero, composto da
attivita piu semplici rispetto a quelle attualmente previste e finalizzato a rendere
osservabili differenze che, al livello inferiore della distribuzione, rischiano di essere
compresse dal punteggio complessivo. Anche in questo caso, una simile proposta
richiederebbe una verifica empirica specifica prima di poter essere incorporata nella
batteria.

Pre-step e modulo zero risponderebbero quindi a due criticita distinte emerse nei
casi esaminati: il primo riguarderebbe 'accessibilita alla somministrazione, mentre
il secondo la capacita di differenziare livelli iniziali di prestazione nei bambini che
partecipano ma rimangono al pavimento. Mantenere separati questi due problemi e
importante, poiché la mancata possibilita di osservare una prestazione e 'ottenimento
di una prestazione molto bassa non sono condizioni equivalenti e richiedono risposte
metodologiche differenti.

Questa distinzione richiama direttamente anche la necessita di precisare le modalita
con cui vengono registrate e interpretate le prove non valide. Come mostrato nella
sezione 4.4.1, il loro numero fornisce un'informazione complementare al punteggio
complessivo, ma la categoria non esaurisce le ragioni per cui una prestazione possa
non essere disponibile o adeguatamente interpretabile. Nei casi considerati, infatti,
situazioni differenti possono condurre all’assenza di un esito utilizzabile: il bambino
puo rifiutare o non portare a termine un’attivita; una prova puo non essere sommi-
nistrata in conseguenza della struttura condizionale del protocollo, come nel caso
del Memory con spostamento subordinato all’esito del Memory; oppure la possibilita
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di valutare la risposta pu0 essere limitata da condizioni che ostacolano I'accesso
alla richiesta, come osservato nel Caso 8 in relazione alla comprensione linguistica.
Sarebbe quindi utile che studi successivi distinguessero sistematicamente, accanto
alla registrazione delle prove non valide, le ragioni della non valutabilita e i casi di
mancata somministrazione prevista dal protocollo. Una classificazione pitu analitica
permetterebbe di evitare che situazioni qualitativamente differenti confluiscano in
una medesima lettura del dato e renderebbe piu precisa l'interpretazione dei punteggi,
soprattutto nei profili collocati al pavimento.

I Caso 8 richiama, piu specificamente, il problema dell’accessibilita linguistica delle
consegne. La mancata comprensione dell’italiano ha limitato la possibilita di valutar-
ne la prestazione in diverse attivita, mentre nelle situazioni meno dipendenti dalla
comprensione verbale sono risultate osservabili modalita di risposta pit1 adeguate.
Questo profilo suggerisce I’'opportunita di esaminare in modo sistematico quanto il
carico linguistico delle singole prove costituisca una componente necessaria dell’atti-
vita e quanto, invece, possa rappresentare una barriera preliminare all’espressione
della competenza che si intende osservare. Per le attivita nelle quali la formulazione
verbale non costituisce una componente essenziale del processo indagato, potrebbe
essere valutata la possibilita di affiancare alle consegne modalita di presentazione
maggiormente accessibili, ad esempio attraverso dimostrazioni, gesti o altri supporti
non verbali. Qualunque adattamento dovrebbe tuttavia essere esaminato prova per
prova, verificando che la riduzione del carico linguistico non modifichi la natura della
richiesta né renda non comparabili le prestazioni ottenute. L'osservazione deriva
inoltre da un singolo caso e non permette di stabilire quanto frequentemente tale
problema si presenti: costituisce pertanto un’indicazione da sottoporre a verifica, non
una conclusione generalizzabile sull’accessibilita linguistica dell’intera batteria.

Un’altra indicazione rilevante deriva dal confronto tra le diverse fonti utilizzate nel
presente lavoro. Come discusso nella sezione 4.4.1, Baby-FE, osservazioni compor-
tamentali ed EEFQ non hanno restituito una corrispondenza uniforme nei casi per i
quali erano disponibili. Tale risultato non implica che una fonte debba essere consi-
derata piu attendibile delle altre, poiché ciascuna rileva il funzionamento attraverso
modalita e contesti differenti; mostra piuttosto 'utilita di disporre, quando possi-
bile, di informazioni complementari per interpretare la prestazione diretta. Studi
successivi potrebbero quindi prevedere una raccolta pilu sistematica e uniforme delle
diverse misure, cosi da esaminare con maggiore precisione le condizioni nelle quali
emergono convergenze o discrepanze tra prestazione strutturata, comportamento
osservato durante la valutazione e funzionamento riferito nel contesto educativo. Il
confronto non dovrebbe essere orientato a verificare se BOI o EEFQ confermino il
risultato del Baby-FE, ma a comprendere quale contributo specifico ciascuna fonte
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possa offrire alla descrizione del profilo regolativo e in quali circostanze 'integrazione
tra misure consenta di delimitare meglio il significato della prestazione diretta.

In questa prospettiva, anche le osservazioni raccolte durante la somministrazione
potrebbero essere maggiormente formalizzate. Nei casi analizzati, informazioni re-
lative alla partecipazione, alla collaborazione, al mantenimento dell’attenzione, alla
comprensione delle consegne, alla necessita di modificare I'ordine delle attivita o al-
I'interruzione della procedura hanno contribuito in modo rilevante all’interpretazione
dei risultati. La loro utilita non implica tuttavia che tali osservazioni debbano essere
incorporate direttamente nel punteggio Baby-FE. Una possibile direzione consiste
piuttosto nel definire criteri osservativi pitt uniformi, capaci di documentare in modo
comparabile alcune caratteristiche della situazione valutativa mantenendole distinte
dalla prestazione alle singole prove. Cid permetterebbe di preservare la specificita
delle diverse fonti e, al tempo stesso, di rendere pit sistematico il contributo delle
informazioni qualitative alla lettura del profilo.

Sul piano delle singole attivita, i risultati hanno inoltre mostrato che le prove non
sembrano comportarsi nello stesso modo nei bambini selezionati. Alcune, come la
Lettura condivisa, hanno prodotto piu frequentemente prestazioni almeno parzial-
mente adeguate, mentre altre non sono state pienamente superate da nessuno dei
bambini per i quali risultavano valutabili; nell’Asta con anelli, invece, sono emerse piu
frequentemente prestazioni parziali. Questi andamenti non permettono, sulla base
di otto casi, di stabilire quali caratteristiche degli item ne determinino la maggiore
0 minore accessibilita, ma indicano la necessita di esaminarne il comportamento
su campioni piu ampi. Tale analisi dovrebbe considerare non soltanto la frequenza
delle esecuzioni pienamente corrette, ma anche i livelli intermedi di prestazione,
la frequenza delle prove non valide e le ragioni della non valutabilita, insieme alle
caratteristiche procedurali delle singole attivita.

Lo stesso esame potrebbe riguardare aspetti quali ordine delle prove, durata della
somministrazione e modalita di presentazione. Il Caso 5, nel quale I'ordine delle
attivita e stato modificato per sostenere il coinvolgimento e le prove finali non sono
state proposte in presenza di crescenti difficolta attentive, mostra quanto le con-
dizioni procedurali possano diventare rilevanti quando si valutano bambini molto
piccoli o caratterizzati da maggiore vulnerabilita. Anche in questo caso, tuttavia, le
osservazioni disponibili non consentono di stabilire se una diversa organizzazione
della procedura avrebbe prodotto una prestazione differente. Eventuali modifiche
dell’ordine, della durata o delle modalita di presentazione dovrebbero pertanto essere
valutate sistematicamente, verificando se migliorino I’accessibilita senza alterare le
richieste delle prove o comprometterne la comparabilita.
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L'eventuale revisione delle singole attivita richiede, pil1 in generale, una particolare
cautela. Il fatto che alcune prove siano risultate difficili per i bambini selezionati
non costituisce di per sé una ragione sufficiente per semplificarle, poiché la difficolta
puo rappresentare una caratteristica funzionale alla capacita discriminativa dello
strumento. Prima di modificare o sostituire un item sarebbe quindi necessario verifi-
care, su un numero maggiore di bambini e lungo differenti livelli di funzionamento,
se esso produca prevalentemente un effetto pavimento oppure riesca a distinguere
in modo informativo prestazioni differenti. In questa prospettiva, 1’obiettivo non
sarebbe rendere indistintamente pitt semplici le attivita, ma individuare quali prove
risultino maggiormente informative nei diversi livelli della distribuzione e quali, inve-
ce, richiedano una revisione per aumentare la sensibilita dello strumento nelle fasce
inferiori.

La necessita di campioni pitt ampi attraversa, del resto, gran parte delle criticita
emerse. L'analisi di otto casi ha permesso di individuare configurazioni individuali
e problemi interpretativi che sarebbero stati meno visibili attraverso il solo dato ag-
gregato, ma non consente di determinarne la ricorrenza né di stabilire quanto siano
rappresentativi di bambini con condizioni di rischio differenti. Studi successivi do-
vrebbero pertanto verificare su campioni pitt numerosi la distribuzione dei punteggi,
la frequenza delle prove non valide, i livelli intermedi di prestazione, il comportamen-
to dei singoli item e le relazioni tra prestazione diretta e altre fonti di osservazione.
Un’attenzione specifica dovrebbe essere rivolta ai bambini collocati in prossimita del
pavimento, per stabilire se e fino a quale livello la batteria riesca a differenziare moda-
lita di funzionamento diverse e se I’eventuale introduzione di attivita preliminari pit
semplici aumenti effettivamente la sensibilita nelle fasce inferiori senza modificare il
costrutto indagato.

Anche il ruolo dell’eta richiede verifiche su campioni sufficientemente numerosi e
distribuiti lungo le diverse fasce considerate dalla batteria. Nei casi esaminati non
emerge una progressione semplice del punteggio Baby-FE in funzione dell’eta, ma
la natura descrittiva dell’analisi e la ridotta numerosita non permettono di trarre
conclusioni sulla relazione tra queste variabili. Studi successivi potrebbero quindi
esaminare piu sistematicamente come le prestazioni alle singole prove e il punteggio
complessivo si distribuiscano nelle diverse eta, contribuendo a chiarire quali diffe-
renze siano maggiormente riconducibili al livello evolutivo e quali richiedano invece
altre chiavi interpretative. Anche in questo caso, i percentili ricavati dal campione
del presente studio rimangono esclusivamente riferimenti descrittivi interni e non
possono essere utilizzati come valori normativi.
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Una prospettiva distinta, ma particolarmente rilevante, riguarda infine la dimensione
longitudinale. Il presente lavoro descrive quanto il Baby-FE risulti informativo nel
momento in cui la valutazione viene effettuata, ma non consente di stabilire quale
relazione esista tra i profili osservati e il successivo sviluppo delle competenze rego-
lative. Un follow-up degli stessi bambini permetterebbe di esaminare se differenti
configurazioni iniziali— ad esempio una prestazione complessivamente bassa accom-
pagnata da piena adesione alle attivita, la presenza di livelli intermedi di prestazione
oppure un’elevata frequenza di prove non valide — siano associate, nelle rilevazioni
successive, a modalita differenti di sviluppo delle competenze regolative. Particolare
interesse potrebbe assumere proprio I'osservazione delle modalita di risposta che,
nella valutazione trasversale, non raggiungono pienamente i criteri previsti ma mo-
strano livelli intermedi di riuscita, per verificare come esse evolvano nelle rilevazioni
successive.

Un disegno longitudinale consentirebbe inoltre di verificare se il significato delle
convergenze e delle discrepanze tra Baby-FE, osservazioni comportamentali ed EEFQ
cambi nel tempo e se alcune configurazioni risultino pit stabili di altre. Queste pos-
sibilita devono tuttavia essere formulate con particolare cautela: i dati disponibili
nel presente lavoro non permettono di attribuire alle prestazioni osservate un valore
predittivo rispetto allo sviluppo successivo. La prospettiva longitudinale rappresenta
quindi una direzione di ricerca attraverso cui sottoporre a verifica il possibile signifi-
cato evolutivo delle differenze individuate, senza anticipare conclusioni che I'attuale
disegno non consente di sostenere.

Tale direzione si colloca inoltre nel quadro pitt ampio del progetto di ricerca entro cui il
presente lavoro e inserito, nel quale sono previsti approfondimenti longitudinali. Que-
sti ultimi non costituiscono parte delle analisi qui presentate e non possono pertanto
essere utilizzati per interpretare retrospettivamente i risultati della tesi; rappresentano
piuttosto la possibilita, in una fase successiva, di verificare empiricamente alcune
delle ipotesi generate dall’analisi esplorativa dei casi.

Nel complesso, i limiti individuati non riducono il valore dei risultati ottenuti, ma
ne definiscono con maggiore precisione le condizioni di interpretazione e indicano
gli aspetti che richiedono ulteriore verifica. L'analisi dei casi mostra che la possibi-
lita di ricavare informazioni utili dal Baby-FE dipende non soltanto dal punteggio
complessivo, ma anche dall’accessibilita delle attivita, dalla capacita delle prove di
differenziare livelli di prestazione molto bassi, dal numero delle prove non valide e
dalle ragioni che ne determinano, nei diversi casi, la non valutabilita, dalle condizioni
di somministrazione e dalla disponibilita di informazioni complementari. Gli svilup-
pi proposti — dalla distinzione piu sistematica delle ragioni della non valutabilita
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all’eventuale introduzione di un pre-step o di un modulo zero, dalla verifica dell’ac-
cessibilita linguistica all’analisi del comportamento dei singoli item, fino alla raccolta
uniforme di fonti multiple e alla prospettiva longitudinale — devono essere intesi
come ipotesi operative generate dai risultati del presente lavoro e non come modifiche
gia validate dello strumento. La loro utilita dovra essere verificata empiricamente su
campioni pitt ampi e diversificati. In questa prospettiva, il contributo del presente
studio consiste nell’avere individuato non soltanto alcuni limiti nell’applicazione
del Baby-FE ai bambini selezionati, ma soprattutto le condizioni e i livelli di analisi
sui quali intervenire per valutarne piu1 precisamente le potenzialita nei bambini con
condizioni di rischio evolutivo.
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Legenda

: SALTARE ITEM (SOMMINISTRARE ITEM 3 SOLO SE IL BAMBINO
RAGGIUNGE UN PUNTEGGIO DI 1/2 NELLITEM 2)

: CRONOMETRARE

: dabarrare quando vengono superate anche richieste supplementari,
che non incidono sul punteggio.

® : STOP (non continuare con la seconda parte dell’item)
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