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Sommario

L'autoregolazione, nelle componenti emotiva, comportamentale e cognitiva (Funzioni Esecutive), assume
un ruolo chiave nello sviluppo, sia tipico sia atipico, dei bambini. Il Training FEREA & un trattamento che, in
seguito ai primi dati di efficacia del 2021, & in continuo aggiornamento per garantire ai bambini e alle famiglie
una presa in carico efficace ma anche sostenibile: il nostro ultimo studio include 22 bambini dai 3 ai 9 anni
con diversi quadri diagnostici, che hanno svolto 10 sessioni di terapia individuale o di gruppo per l'autore-
golazione e le funzioni esecutive. Tra questi, 8 famiglie hanno partecipato attivamente al percorso tramite
almeno 2 incontri di consulenza FEREA Parenting per genitori e almeno 1 incontro di FEREA @School per i
propri insegnanti. Il training con il bambino include giochi e attivita motivanti, sfidanti e personalizzate per
stimolare il controllo inibitorio, la memoria di lavoro e la flessibilita. Gli incontri con i genitori si incentrano sul
concetto di parenting positivo, mentre con gli insegnanti si lavora sulla gestione delle difficolta di attenzione
e comportamento. Lefficacia del training, nelle modalita «solo bambino» e «multimodale> & stata valutata
tramite il questionario per le funzioni esecutive QUFE e il questionario per 'autoregolazione QOSA-P, com-
pilato dai genitori (pre vs post). | risultati preliminari indicano miglioramenti significativi per tutti i bambini a
prescindere dalla diagnosi e dall’eta, ma comunque maggiori per i bambini prescolari.
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Abstract

Self-regulation, comprising emotional, behavioural and cognitive regulation (executive functions), plays a key
role in both children’s typical and atypical development. The FEREA Training is a training programme which
is continuously being updated, following the first efficacy study in 2021, in order to offer effective but at
the same time sustainable therapy to children and families. Our latest study includes 22 children aged 3to 9
with different diagnoses, who underwent 10 sessions of individual or group therapy for self-regulation and
executive functions. Among these, 8 families actively participated in the process attending at least 2 FEREA
Parenting counselling meetings for parents and at least 1 FEREA @School meeting for their teachers. Training
with children includes motivating, challenging and personalised games and activities to stimulate inhibitory
control, working memory and flexibility. Sessions with parents focus on the concept of positive parenting,
while teachers work on the management of attention and behavioural difficulties. The effectiveness of the
training, in the «child only>» and «multimodal>» modalities, was measured using the QUFE questionnaire for
executive functions and the QOSA-P questionnaire for self-regulation, administered to parents (pre vs post).
Preliminary results indicate significant improvements for all children regardless of diagnosis and age, and
even better results for preschoolers.
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L’autoregolazione ¢ una competenza multidimensionale definita come la
capacita di regolare autonomamente le informazioni raccolte dall’ambiente
e di modulare in maniera adattiva la risposta in termini sia di stati interni sia
comportamentali (Nigg, 2017). Si compone di aspetti emotivi, comportamen-
tali e cognitivi, questi ultimi chiamati Funzioni Esecutive (Nigg, 2000; Miyake
e Friedman, 2012; Zelazo e Carlson, 2012; Diamond, 2013), che sono predittivi
del benessere nel corso della vita rispetto a salute mentale, sociale e fisica e a
successo scolastico e lavorativo (Moffitt et al., 2011; Korucu et al., 2022) quando
funzionanti, ma che sono alla base di diversi disturbi del neurosviluppo e delle
loro complicanze secondarie, quando deficitari (Pecini e Casalini, 2022).

Le Funzioni Esecutive risultano deficitarie difatti non solo nel’ADHD, che
¢ per definizione un disturbo della regolazione (Willcutt et al., 2005; Shallice,
2002); ma anche nel Disturbo dello Spettro dell’Autismo ove ai test si rileva
un quadro di deficit sovrapponibile a quello del’ADHD, ma con conseguenze
maggiori sulle relazioni sociali e sulla regolazione comportamentale ed emotiva
(Amestoy et al., 2021; Friedman e Sterling, 2019; Crippa, Tonizzi e Usai, 2022);
nei Disturbi del Linguaggio e i Disturbi Specifici del’Apprendimento ove sono
spesso presenti carenze esecutive, rilevabili nelle aree di velocita di esecuzione
e di memoria di lavoro che compromettono ’elaborazione delle informazioni
linguistiche o affaticano ’automatizzazione negli apprendimenti scolastici
(Alarcon-Rubio, Sanchez-Medina, e Prieto-Garcia, 2014; Stievano et al., 2008;
Spoglianti, Bonetti, e Pecini, 2022); nel Disturbo della Coordinazione Motoria in
cui il sistema esecutivo deficitario puo determinare conseguenze negative nelle
coordinazioni e nelle prassie sia a livello ideativo, sia di pianificazione, sia di
mera esecuzione compromettendo la partecipazione sociale ad attivita motorie
(Wilson et al., 2013; Leonard et al., 2015); in maniera meno specifica, nella Di-
sabilita Intellettiva ove si evidenzia un deficit generalizzato e anche prefrontale
con ricadute in primis e cognitive e neuropsicologiche e sull’autonomia personale
(Onnivello et al., 2021; Lanfranchi et al., 2022).

Le difficolta nell’autoregolazione e nelle funzioni esecutive possono mani-
festarsi anche molto prima di una diagnosi specifica (es. ADHD tipicamente a
partire dai 6 anni (Conferenza Nazionale di Consenso, 2003), DSA tipicamente a
partire dai 7 anni (Istituto Superiore di Sanita - Sistema Nazionale Linee Guida,
2021) e dunque, se non trattate, possono costituire un ulteriore fattore di rischio
per il quadro di funzionamento.

Al contrario, se precocemente identificate, possono essere supportate, po-
tenziate o abilitate in un’ottica di prevenzione secondaria (Scionti, Cavallero,
Zoigmaster, e Marzocchi, 2020).

I1 trattamento dell’autoregolazione e delle funzioni esecutive in eta evolutiva
trovain letteratura ampia dimostrazione di efficacia, soprattutto in eta prescolare
(Diamond e Ling, 2016; Kassai et al., 2019; Scionti et al., 2020), tuttavia ¢ ancora
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incerto leffetto di near e far transfer, percio vengono raccomandati percorsi
multimodali, con coinvolgimento nel training sia di tutte le dimensioni dell’au-
toregolazione, sia delle diverse figure relazionali e ambientali che circondano
il bambino. Tale efficacia e riscontrata soprattutto con bambini con diagnosi o
rischio di ADHD, tuttavia I'ipotesi ¢ che un trattamento multimodale possa essere
efficace anche per bambini con altri quadri diagnostici che presentino un deficit
di autoregolazione e funzioni esecutive (Ning e Wang, 2021).

Obiettivi dello studio

I1 Programma FEREA, acronimo di Funzioni Esecutive Relazioni Emozioni e
Ambiente, nasce come una proposta di trattamento multimodale, personalizzato
e transdiagnostico, volto a migliorare nel bambino le competenze di autoregola-
zione sia cognitiva (funzioni esecutive) sia emotiva e comportamentale coinvol-
gendo tutto il sistema di relazioni e di ambienti in cui ¢ inserito per far si che gli
effetti del training abbiano un outcome positivo sulla vita. Il Programma FEREA
era gia stato oggetto di uno studio pilota nel 2021 con risultati significativi di ef-
ficacia (Marzocchi, Bongarzone, e Conti, 2021), ma con alcune criticita dal punto
di vista della sostenibilita, in termini sia organizzativi e di impegno richiesto a
tutte le parti, sia economici e di risorse impiegate. Il Programma FEREA ¢ stato
successivamente rimodulato e sono state svolte ulteriori analisi di efficacia, con
i seguenti obiettivi specifici:

a) analizzare I'efficacia di una presa in carico multimodale per ’Autoregolazione

e le Funzioni Esecutive in eta evolutiva tramite il Programma FEREA;

b) confrontare I’efficacia della presa in carico multimodale tramite il Programma

FEREA con una modalita di presa in carico che prevede solo il trattamento

dei bambini e non la partecipazione attiva di genitori e insegnanti.

Metodologia
Materiali e Metodi

I1 presente studio retrospettivo si ¢ rivolto allo studio dei casi presi in carico
dal Centro per Eta Evolutiva di Silvia Pesenti, Studio Privato di Psicologia che
ha sede a Bergamo presso il quale ¢ stato ideato il Programma FEREA.

I1 campione dello studio comprende 22 bambini, 18 maschi e 4 femmine, dai
3ai 9 annidi eta, in media 5,9 anni. I bambini hanno caratteristiche di disregola-
zione emotivo-comportamentali e attentive in corso di definizione diagnostica
oppure presentano tali difficolta all’interno di una o piu diagnosi, certificate o
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in via di certificazione. Le cinque diagnosi principali per i quali i bambini sono

stati raggruppati e analizzati sono le seguenti:

- Disturbo da Deficit dell’Attenzione e Iperattivita (N = 12);

- Disturbo dello Spettro dell’Autismo (N = 4);

- Disturbo della Sfera emozionale dell’Infanzia e Disturbo non specificato da
alterato sviluppo psicologico (N = 4);

- Disturbo del Comportamento Esplosivo Intermittente (N = 1);

- Disabilita Intellettiva (N =1).

Inoltre, alcuni dei bambini indicati hanno co-occorrenze in maniera minore
con uno o piu degli altri disturbi elencati o tra i seguenti:
- Disturbo Primario di Linguaggio (N = 8);
- Disturbi Specifici dell’Apprendimento (N =1);
- Disturbo Oppositivo Provocatorio (N = 2).

La suddivisione dei bambini nei due gruppi sperimentale e di controllo (da ora
in avanti chiamati «multimodale» vs «solo bambino») non ¢ stata randomizzata,
bensi ¢ avvenuta a posteriori a seconda del percorso effettivamente svolto. Ai
genitori dei bambini, in fase di restituzione diagnostica o di impostazione del
progetto riabilitativo individuale, viene difatti sempre indicata 'opportunita di
una presa in carico multimodale come la piu efficace e raccomandata dalle Linee
Guida, tuttavia non tutti i genitori accettano o partecipano con costanza agli
incontri di parenting, talune incorrono in un drop-out, talaltre non desiderano
coinvolgere la scuola oppure ¢ la scuola a non voler partecipare a un incontro,
infine vi sono condizioni in cui non ¢ possibile la presa in carico intera per ragioni
organizzative o economiche.

I due gruppi ottenuti sono paragonabili al gruppo generale per caratteristiche
demografiche e sono cosi composti:

- Gruppo «multimodale»: 8 bambini, 7 maschi e 1 femmina, di eta trai3e gli

8 anni, in media 6 anni.

- Gruppo «solo bambino»: 14 bambini, 11 maschi e 3 femmine, di eta di eta tra
i3 ei9ganni, in media 5,85 anni.

Caratteristiche del training

Tutti i bambini del campione hanno svolto un intervento di terapia diretta
per 10 incontri con obiettivi specifici concordati con i genitori in un incontro
iniziale, se possibile condivisi con il bambino e verificati in un incontro finale
con i genitori. Gli incontri sono stati svolti soprattutto in presenza, ma ¢ stata
sperimentata anche una seduta online con ciascun bambino. Tale intervento ¢
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stato svolto generalmente da una Terapista della Neuro e Psicomotricita con i

bambini prescolari e da una Psicologa per quelli in eta scolare.

La terapia ¢ orientata al miglioramento dell’autoregolazione e delle funzioni
esecutive, tramite pochi obiettivi specifici, realizzabili realisticamente a breve
termine, che vengono concordati con i genitori in un incontro iniziale, se pos-
sibile vengono condivisi con il bambino e verificati in un incontro finale. Tale
intervento e stato svolto da una Terapista della Neuro e Psicomotricita e da una
Psicologa in base all’eta e alle caratteristiche cliniche e funzionali dei pazienti.
Talvolta la terapia comprende anche ulteriori obiettivi in aree diverse dall’auto-
regolazione, come quella linguistica, degli apprendimenti, relazionale-sociale,
motoria o cognitiva, svolti dalla medesima professionista o da altri. Gli incontri
sono stati svolti soprattutto in presenza, ma con possibilita di un programma in
tele riabilitazione per alcune sedute.

Gli incontri sono altamente personalizzati in base alle caratteristiche del
bambino: i bisogni, i punti di forza e di debolezza suoi, della sua famiglia,
dell’ambiente scolastico ed extrascolastico in cui ¢ inserito. Non si applica
un metodo e non si utilizza un materiale preposto, quindi non vi ¢ quindi una
struttura rigida né delle singole attivita, né dell’incontro né della successione
degli incontri.

I1 training si focalizza sul raggiungimento degli obiettivi in base alla richie-
sta, all’analisi dei questionari di genitori e insegnanti, ai test, alla relazione
clinica o alle caratteristiche date dalla diagnosi (se presenti), alla narrazione
della famiglia e del bambino/ragazzo. Incrociati i dati e fissati gli obiettivi, si
imposta una struttura del percorso al cui interno si inseriranno le attivita che
piut sono funzionali al raggiungimento degli obiettivi. In questa cornice vi ¢
lopportunita e la liberta di caratterizzare ogni percorso con diversi materiali,
contenuti, media, strumenti, programmi, giochi piti 0 meno strutturati schede
con attivita ludico/cognitive preformate o create ad hoc anche sulla base degli
interessi del bambino.

Tale personalizzazione non va in conflitto con la metodologia considerata
come efficace dalla letteratura scientifica ed esposta nei capitoli teorici del pre-
sente elaborato. Co-costruire un percorso di significato per il bambino, basato su
valori condivisi, sugli interessi, le passioni, il divertimento, segue le indicazioni
riassunte da Diamond e Ling (Diamond e Ling, 2016).

- Fornire gioia migliora I'efficacia della terapia, anzitutto poiché abbassa il livello
di stress, che ¢ un fattore peggiorativo del funzionamento esecutivo e non
consente di attivare strategie adattive. Inoltre, 'aggancio emotivo positivo
tramite I'utilizzo di giochi, materiali, attivita significative, interessanti, diver-
tenti aumenta la motivazione estrinseca e dunque sostiene i livelli attentivi,
la durata e la ripetizione delle attivita e 'impegno nelle stesse, pertanto una
maggiore potenza dell’allenamento.
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- Creare una connessione sociale, che riduce il senso di solitudine — altro
peggiorativo dell’autoregolazione — e sposta la motivazione da estrinseca
a intrinseca. In un contesto positivo di fiducia reciproca, il bambino puo
intraprendere anche le attivita che stressano le proprie difficolta e i punti di
debolezza, perché scoprendosi competente in compiti per step man mano piu
complessi con ’adulta vicina sara lui stesso a essere invogliato a continuare
per riprovare quel senso di autoefficacia.

- Mantenere alto il senso di novita e varieta, che si ricollega alla gioia e alla
connessione, dunque alla motivazione e al sostegno del sistema attentivo ese-
cutivo. Anche stressando le medesime abilita e lavorando sugli stessi obiettivi
a ogni seduta, il semplice modificare il materiale, I’attivita o le condizioni e
le regole fornisce un effetto di allerta e riattivazione, di curiosita, interesse e
partecipazione. Questo principio va di pari passo anche con il senso di sfida
individuato nei capitoli introduttivi e costituisce quello che viene chiamato
processo di gamification (Krath, Schiirmann e von Korflesch, 2021), cioe¢ la
creazione di condizioni simili a quelle di un gioco o un videogioco, organizzato
per livelli di difficolta, per obiettivi discreti, che rigenerano frequentemente
la motivazione all’apprendimento.

Delineate le caratteristiche di base del training diretto al bambino, comuni a
tutti i percorsi e allo stesso tempo personalizzate, i percorsi si differenziano tra
prescolari e scolari secondo alcune peculiarita.

Training con bambini prescolari 3-5 anni. 11 setting del training con i bambini
prescolari e di tipo neuro e psicomotorio e la modalita di conduzione ¢ variabile,
da semidiretta a piu direttiva, con attivita proposte, organizzate o pianificate dal
bambino o dalla terapista a seconda del momento della seduta e del significato
che cio ha nel percorso.

Vengono coinvolte tutte e tre le aree dell’autoregolazione, comportamenta-
le, emotiva e attentiva, e tutti e tre i domini di inibizione, memoria di lavoro e
flessibilita. Rispetto ai bambini scolari, quelli prescolari hanno maggiore bisogno
di investimento nel gioco senso-motorio e nel gioco simbolico e necessitano di
un coinvolgimento sempre globale delle diverse aree di sviluppo, nonostante il
training sia altamente mirato a obiettivi esecutivi specifici.

La cornice metodologica e ’'approccio per obiettivi ¢ favorevole alla possibilita
di utilizzare qualsiasi materiale e attivita, che viene programmato a priori oppure
viene organizzato in estemporanea in maniera da perseguire sempre uno o piu
tra gli obiettivi specifici concordati e da garantire che in ciascuna seduta tutti
gli obiettivi vengono stressati.

Il materiale ¢ vario, destrutturato e strutturato, utilizzato a tappeto e a ta-
volino, a investimento motorio oppure carta-matita, da un lato per trasmettere
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il senso di novita, motivazione e significato sopra descritto, dall’altro lato per
favorire sin da subito la generalizzazione dei comportamenti e delle strategie a
diversi contesti di gioco e di lavoro. Difatti, a fronte della bassa 0 modesta signi-
ficativita del near e del far transfer delle competenze di autoregolazione e delle
funzioni esecutive, ogni stimolazione deve essere trasferita a un’attivita ecologica
e quotidiana e coinvolgere contemporaneamente anche altre funzioni cognitive
o competenze da altre aree.

Per aumentare la generalizzazione, vengono utilizzate a supporto schede
attivita, schede di gioco, oppure vengono consegnati o consigliati materiali o
giocattoli da portare a casa o a scuola. Il momento in cui vengono condivisi tali
strumenti ¢ personalizzato: generalmente avviene a fine seduta, se il genitore ¢
in attesa fuori dalla stanza, facendolo entrare per coordinarsi sui micro-obiettivi
della settimana o uscendo in sala d’attesa a parlare, se questo ¢ utile per il bambi-
no; se il genitore permane in stanza per tutto il tempo, come accade con i bambini
di 3 anni, i materiali vengono creati e le strategie sperimentate e commentate
nel corso della seduta. Il focus della generalizzazione puo essere sulle modali-
ta di gioco intraprese e da reiterare a casa poiché allenanti, sulle strategie piu
funzionali sperimentate e da calare nella quotidianita o su alcuni suggerimenti
personalizzati per continuare a giocare a casa e a scuola in maniera diversa e au-
mentata. Questa metodologia consente a genitori e a insegnanti di partecipare al
training, non tanto assumendo il ruolo di terapisti, ma piuttosto come garanti e
parti attive della generalizzazione delle competenze, poiché grazie alla comuni-
cazione terapista-genitori il bambino ha ’opportunita di ripetere in altri contesti
socialiigiochi — per sé allenanti — in cui ha gia esperienza di successo. Inoltre,
poter giocare efficacemente a casa consente ai genitori di bambini con difficolta
di autoregolazione di condividere alcuni momenti positivi di gioco e rinforzare
la loro mutua relazione e regolazione, che a loro volta sappiamo sostengano il
funzionamento esecutivo.

Training con bambini di 6-12 anni. 1l training del Programma FEREA con i
bambini e ragazzi di eta compresa trai6 e i 12 anni mira, tanto quanto quello con
i bambini prescolari, a lavorare sulle diverse componenti dell’autoregolazione:
cognitiva, emotiva e comportamentale. Il setting e strutturato, generalmente al
tavolino, e la modalita di conduzione ¢ varia da semi-diretta a direttiva: possono
sia essere proposti esercizi mirati dalla terapista, sia essere condivisi dialoghi che
portano alla definizione di un’attivita, che sempre riportera agli obiettivi esecutivi.

I macro-obiettivi del training vengono condivisi pitt apertamente ed espli-
citamente con il bambino, rispetto al percorso con i bambini prescolari. Ogni
bambino, difatti, ¢ a conoscenza di frequentare il training per potenziare le fun-
zioni esecutive, anche di ordine superiore; per migliorare la modulazione delle
proprie emozioni sia per quanto riguarda la percezione sia per ’espressione; per
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aumentare la motivazione e accogliere le ripercussioni che le proprie difficolta
hanno sulla vita scolastica e sui compiti tramite la gamification; per prendere
consapevolezza dei propri punti di forza e di debolezza, rompendo lo schema
della critica e del rimprovero che spesso vivono per praticare 'accettazione e la
scelta di quali aspetti di sé possono migliorare e farlo stare meglio nell'immediato
e nel futuro, anche a terapia terminata.

Gli strumenti utilizzati negli incontri sono differenziati e si adattano all’eta,
che prevede "accesso al gioco di regole da un lato e all’espressione della creativita
dall’altro, dunque includono: giochi in scatola, giochi di movimento, giochi carta-
matita o uditivi, app, attivita artistico-creative per la ricerca di nuove strategie e
nuovi modi di reagire alle situazioni. La parte di gioco ¢ sempre accompagnata
dariflessioni di autovalutazione senza giudizio che favorisce la generalizzazione,
ad esempio «cosa poteva essere fatto diversamente?», «quali sono state difficolta
incontrate?» e anche «come avrei potuto affrontare tali difficolta?», ma anche
«quali sono stati i miei punti di forza emersi?».

Queste riflessioni sono fondamentali per quello che definiamo 'apprendi-
mento esperienziale che all’interno del training diventa uno strumento fonda-
mentale per generalizzazione i risultati ottenuti alle sfide della vita quotidiana.
I1 bambino ¢ esploratore del mondo e di se stesso, in un processo metacognitivo
legato strettamente alla relazione, e tramite ’esplorazione ottiene nuove nozioni,
informazioni e istruzioni per muoversi nel mondo ed entro se stesso generando
nuovi stili comportamentali, meno automatici e pitt autoregolati percio adattivi.

Al termine di ciascuna seduta vengono identificati insieme al bambino alcuni
micro-obiettivi settimanali, derivati dagli obiettivi specifici concordati a inizio
percorso, che vengono condivisi con il genitore. Come per i bambini prescolari,
anche in questo caso la modalita di condivisione e di comunicazione ¢ persona-
lizzata e puo essere fatta verbalmente, per iscritto, puo essere connessa a una
scheda o un gioco da portare a casa e sul quale continuare a riflettere. Puo avve-
nire chiedendo al genitore di entrare in stanza per qualche minuto oppure puo
avvenire in sala d’attesa, in maniera individuale o anche collettiva, per i gruppi
di bambini. Frequente ¢ la proposta di perseguire i micro-obiettivi settimanali
all’interno di circa tre momenti di gioco a casa durante la settimana insieme ai
genitori, fratelli, o altri familiari; altrimenti, viene triangolata con gli insegnanti
una strategia o un materiale da testare per verificarne P’efficacia anche al di fuori
della stanza.

I bambini del gruppo «multimodale» hanno inoltre svolto i seguenti percorsi.
— Intervento di Consulenza Genitori per almeno 2 incontri individuali o di gruppo

sulle tematiche del parenting positivo nel corso dei 10 incontri con il bambino.
- Intervento di Consulenza Insegnanti con educatori e/o insegnanti per almeno

1 incontro individuale o di gruppo sulla generalizzazione nel corso dei 10

incontri con il bambino.
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Dintervento di consulenza genitori ¢ stato considerato tale se i genitori hanno
partecipato attivamente ad almeno 2 incontri individuali o di gruppo senza la
presenza del bambino.

La consulenza genitori ¢ stata svolta da uno psicologo, ¢ orientata alle tema-
tiche del parenting positivo e si svolge nel corso dei 10 incontri di training che il
bambino ha effettuato con le altre operatrici. Viene considerato fondamentale
che il genitore o i genitori si prendano questo tempo aggiuntivo, disgiunto dalla
praticita e dall’operativita del training del bambino, sia per rendersi parte attiva
del percorso di crescita del loro figlio, sia per concedersi del tempo per connetter-
si con i propri bisogni di genitore di un bambino con difficolta nell’adattamento
alla vita domestica o scolastica.

Se gli incontri con i genitori durante il programma pilota erano stati 4, con-
dotti in piccolo gruppo in modalita online, per migliorare la sostenibilita del
percorso si ¢ considerato necessario e sufficiente la partecipazione a due incon-
tri di parenting positivo, che dunque esulassero dal colloquio di comunicazione
diagnostica o dell’incontro di raccordo scuola-famiglia-specialisti (es. GLO),
ma si focalizzassero sul genitore. Qualora i genitori partecipino a gruppi, questi
vengono suddivisi per fascia d’eta o ciclo scolastico, dai 3 ai 5 anni, dai 6 ai 9,
dai 10 ai 12, poiché le diverse fasce hanno caratteristiche e bisogni condivisi o
individuali molto diversi tra loro.

Durante gli incontri con i genitori vengono proposti contenuti in forma di
slide, discussioni, colloqui, role-playing o di risposta breve a set di domande, per
favorire il parenting positivo. Di seguito riportiamo i principali contenuti degli
incontri.

- Il riconoscimento delle emozioni dei bambini, quando si manifestano, quali
sono gli stimoli antecedenti e conseguenti. Quale ¢ il collegamento tra le
emozioni dei bambini e quelle dei genitori.

- Le emozioni dei genitori, il collegamento tra i pensieri e i comportamenti dei
genitori: pensieri ed emozioni influenzano il comportamento, la relazione con
il figlio e infine il suo comportamento.

- Dinfluenza dell’educazione ricevuta dai genitori e i modelli educativi inter-
generazionali.

- Tre ingredienti del parenting positivo: la sintonizzazione emotiva, la stimo-
lazione cognitiva e la strutturazione ambientale, il supporto all’autonomia.
Come si possono applicare nel contesto familiare i principi del parenting
positivo.

Prima e dopo gli incontri genitoriali, lo psicologo conduttore effettua un’équi-
pe di raccordo con la terapista della neuro e psicomotricita o con la psicologa che
effettua il training, in modo da connettere tutti i punti affrontati e proseguire in
maniera coordinata e multimodale nella presa in carico.
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Terzo e ultimo tassello dell’intervento multimodale ¢ la consulenza con
educatori e/o insegnanti della scuola frequentata dai bambini. L’intervento di
consulenza insegnanti ha avuto come criterio la partecipazione per almeno 1
incontro individuale o di gruppo. Talvolta questo incontro viene svolto dalla
terapista stessa da sola o insieme a uno degli psicologi referenti del percorso
scolastico e al team docenti o alcuni rappresentanti di esso; altre volte viene
attivata una vera e propria formazione docenti da una psicologa specializzata
sull’intervento e l’osservazione a scuola insieme eventualmente alla terapista
del bambino. Gli incontri con la scuola devono avvenire durante il percorso di
terapia del bambino.

Nel programma pilota erano stati effettuati tre incontri online in piccolo
gruppo, con team docenti di diverse scuole e raggruppati per fascia d’eta: un
gruppo di insegnanti della scuola dell’infanzia, un gruppo di insegnanti di scuola
primaria dei bambini fino 8-9 anni e un gruppo di insegnanti di scuola secondaria
di primo grado dei bambini di 11-12 anni. I’organizzazione era stata tuttavia molto
difficoltosa, sia per le esigenze professionali e personali di tutti i partecipanti, sia
per le difficolta nella programmazione interna delle ore permesse e/o retribuite
di chi si assenta o si presenta fuori orario di lavoro al colloquio. Pertanto, in
questo studio gli incontri si sono svolti con la singola scuola e non si limitavano
alla lettura del PEI o del PDP o all’aggiornamento delle difficolta e dei migliora-
menti, ma consistevano in un lavoro attivo di generazione di strategie e di analisi
accurata e precisa delle situazioni.

Gli incontri avevano I'obiettivo di rendere gli insegnanti piu consapevoli ri-
spetto al fatto che i comportamenti dei loro alunni hanno sempre una sequenza
temporale composta da antecedenti e conseguenze e che le loro azioni e strategie
educative possono incidere sul comportamento degli alunni. L’incontro o gli
incontri con la scuola si focalizzavano sui seguenti temi.

— Quali sono le situazioni in classe in cui i bambini manifestano discontrollo
emotivo e difficolta attentive: con queste riflessioni si e voluto favorire
negli insegnanti la consapevolezza che le problematiche dei bambini non si
manifestano casualmente, ma essi possono avere un certo grado di control-
lo e prevedibilita. Successivamente ¢ stato discusso di quali sono le azioni
che loro possono mettere in atto per prevenire le situazioni discontrollo
emotivo.

- Quali sono le attivita che possono prevenire o ridurre le difficolta attentive
in classe: una volta analizzati i possibili fattori scatenanti puo diventare piu
facile individuare attivita che potevano ridurre le difficolta.

- Come migliorare alcuni comportamenti in classe utilizzando un approccio
basato sul problem-solving definendo gli obiettivi e aiutando gli insegnanti
a generare loro stesse delle strategie funzionali per rispettare regole positive
favorendo un clima di benessere generale in classe per tutti gli alunni.
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I1 campione del gruppo «multimodale» dunque ¢ costituito da bambini che
hanno frequentato un programma di presa in carico tramite il Programma FE-
REA rimodulato con 10 incontri di terapia per l'autoregolazione e le funzioni
esecutive individuali o in piccolo gruppo; i cui genitori abbiano frequentato nel
frattempo almeno 2 incontri di Parent Training individuali o in piccolo gruppo; i
cui insegnanti abbiano frequentato nel frattempo almeno 1 incontro di raccordo
e generalizzazione delle strategie.

I1 campione del gruppo «solo bambino» ¢ costituito da bambini che hanno
frequentato un programma di 10 incontri di terapia per ’Autoregolazione e le
Funzioni Esecutive individuali o in piccolo gruppo, ma non multimodale os-
sia i cui genitori e insegnanti non hanno partecipato attivamente al percorso
riabilitativo.

Gli strumenti di misura utilizzati per ’analisi dell’efficacia sono stati due
questionari per genitori, che sono stati compilati da tutti i partecipanti allo
studio.

QUFE

I1 Questionario per la valutazione delle Funzioni Esecutive (QUFE) (Vala-
gussa e Marzocchi, 2015) ¢ uno strumento di etero-valutazione, che genitori e
insegnanti compilano in riferimento alla loro conoscenza del bambino. Le aree
che indaga sono ’auto-organizzazione, ’autocontrollo, la gestione dei materiali
sia nel contesto di scuola sia nel contesto di casa. Per la costruzione del QUFE
gli autori hanno utilizzato alcuni item del BRIEF, Behaviour Rating Inventory of
Executive Function (Gioia et al., 2000) riducendoli da 86 a 32 e riformulando tutte
le domande al positivo per agevolare la compilazione e la correzione, 'utilizzo
di una scala che va da 1 a 5 punti.

Ha la caratteristica di essere molto breve e agile, per cui con 10 minuti di
compilazione delle domande riesce a raccogliere informazioni sintetiche ma
utili su diversi aspetti delle Funzioni Esecutive, ma anche dell’autoregolazione
emotiva e comportamentale in diverse scale: il questionario genitori fornisce
punteggi per le scale Auto-organizzazione, Auto-controllo, Gestione del Materiale,
Flessibilita e Adattamento, Iniziativa; il questionario insegnanti esita in sole tre
scale che pero corrispondono a quelle per genitori, ossia Auto-organizzazione,
Auto-controllo e Gestione del Materiale.

La consistenza interna della versione genitori del QUFE ¢ accettabile in
quanto le sotto-scale hanno un valore di Alpha di Cronbach compreso tra 0,675
e 0,915; la consistenza interna delle tre sotto-scale della versione insegnanti
¢ ancora migliore in quanto i valori dell’Alpha di Cronbach sono compresi tra

0,939 € 0,970.
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QOSA-P

I1 Questionario di Osservazione dello Sviluppo e dell’Autoregolazione del
bambino - Prescolare QOSA-P ¢ uno strumento di raccolta di informazioni da
parte dei genitori di bambini con difficolta di autoregolazione dai 3 ai 5 anni
(Conti, Scionti e Marzocchi, 2020). E composto da una prima parte che funge
da anamnesi dello sviluppo dei primi 3 anni di vita e da una seconda parte che
ottiene informazioni per il livello di sviluppo delle aree Grosso e Fino-motoria,
Linguistica, Sociorelazionale-Autonomie, oltre a quattro aree di Disregolazio-
ne Attentiva, Disregolazione Comportamentale-Iperattivita, Disregolazione
Comportamentale-Oppositivita e Disregolazione Emotiva. Infine vi sono due
punteggi totali per valutare il grado di rischio di sviluppo in generale e per la
disregolazione. E un questionario breve e affidabile, con una buona coerenza
interna all’alpha di Cronbach in tutte le scale. Non ha valore diagnostico, ma
risulta molto utile nelle rilevazioni pre-post-intervento, per questo ¢ stato utiliz-
zato con tutti i genitori di bambini di eta inferiore ai 4 anni e con alcuni genitori
di bambini prescolari con caratteristiche esternalizzanti per cui il QOSA-P ¢ in
grado di fornire maggiori informazioni sugli aspetti emotivi e comportamentali.
Se ¢ vero che esiste una versione QUFE-P, una versione del QUFE specifica per
bambini prescolari, viene preferito dall’équipe del Centro per 'Eta Evolutiva
I'uso del QOSA-P in quanto pur essendo breve possiede un maggior numero di
item e risulta quindi piu dettagliato rispetto alle diverse sfaccettature che una
difficolta di autoregolazione comporta nella vita quotidiana.

Questo strumento ¢ stato dunque utilizzato clinicamente per misurare il
cambiamento nei bambini prescolari con difficolta non rilevabili al QUFE, per
questo motivo viene ritrovato come alternativa allo stesso in alcune analisi.

Risultati

Per valutare I’efficacia del trattamento sono stati presi in considerazione i
risultati ai questionari eletti QUFE e QOSA-P, compilati dai genitori, in un con-
fronto tra i pre-test e i post-test.

Il campione, a una prima analisi, ¢ stato preso in considerazione nella sua
interezza e indipendentemente dal fatto che la presa in carico fosse multimodale
oppure no. Sono state analizzate le differenze nei punteggi ai questionari tra il
pre e il post-trattamento di tutti i bambini che hanno svolto e completato un
ciclo di 10 incontri per "autoregolazione e le funzioni esecutive.

I1 campione di 22 bambini ¢ stato comunque suddiviso in due sotto-campioni
in base all’eta: i genitori di 15 bambini di 4-9 anni che hanno compilato il QUFE e
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i genitori di 7 bambini di 3-5 anni che hanno compilato il QOSA-P. Le statistiche
utilizzate sono non parametriche in quanto i gruppi hanno numerosita inferiore
a 30 soggetti e il QOSA-P non ha una distruzione gaussiana delle frequenze Il
test non parametrico per confrontare i punteggi dei gruppi, prima e dopo I'in-
tervento ¢ Wilcoxon.

In Tabella 1 si trovano i risultati aggregati del QUFE, ottenuti tramite i pun-
teggi z di tutte le sotto-scale e del punteggio totale, di tutti i bambini e bambine
i cui genitori ’'hanno compilato (N = 15). Si rileva un cambiamento positivo in
tutte le aree, nonostante in tutte le aree i bambini mantengano punteggi z negativi
e dunque al di sotto della mediana per eta tranne che per la Gestione Materiali
che siavvicina a o nel post-test. Il miglioramento si presenta con un effect size d’
basso (tra 0,2 e 0,5) per le sotto-scale Auto-Organizzazione, Gestione Materiali,
Flessibilita e Adattamento, medio (tra 0,51 € 0,8) per la sotto-scala Autocontrollo
e per il Totale e alto (> 0,81) per la sotto-scala dell’Iniziativa. I cambiamenti ri-
levati sono statisticamente significativi (p < 0,05) per I'Iniziativa e per il Totale,
mentre tendono alla significativita per la Flessibilita e Adattamento.

Tabella 1
QUFE, N =15
Pre-test Post-test Z di Wil- Significa- Effect
M (DS) M (DS) coxon tivita Size (d")
- -1,10 (0,78) -0,81 (0,74) -1,620 0,105 0,389
-1,08 (0,70)  -0,67 (0,90) -1,571 0,116 0,514
-033(089) 0,00 (0,96) 1,347 0,178 0,361
-0,81(0,90)  -0,45(0,86) 1,755 0,079" 0,409
133(059)  -0,48 (0,83) -2,997 0,003* 1,200
1,70 (0,73)  -1,10 (0,81) -2,644 0,008* 0,777

Nota. " Tendenza alla significativita (< 0,10); * Significativita statistica (< 0,05)

In Tabella 2 si trovano i risultati aggregati al QOSA-P, ottenuti ugualmente
tramite i punteggi z delle sotto-scale relative all’autoregolazione e del punteggio
totale, di tutti i bambini e bambine i cui genitori ’hanno compilato (N = 7). Si
rilevano come per il QUFE punteggi generalmente negativi, ossia al di sotto della
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media, tranne per il punteggio post-trattamento della disregolazione emotiva. Il
cambiamento pre-post ¢ comunque positivo in tutte le aree con effect size medio
(tra 0,51 e 0,8) nella sotto-scala Disregolazione comportamentale-oppositivita e
alto (maggiore di 0,81) nelle sotto-scale Disregolazione attentiva, Disregolazione
comportamentale-iperattivita e Disregolazione emotiva, oltre che nel Totale. Vi
¢ significativita statistica (p < 0,05) per tutte le sotto-scale e per il Totale, tranne
che per 'oppositivita che ha un punteggio di o,10.

Tabella 2
QOSA-P,N=7

Pre-test Post-test Z di Wil- Significa- Effect
M (DS) M (DS) coxon tivita Size (d")
- 2,05(0,73) 1,27 (0,71) -2,207 0,027* 1,092
-1,64 (0,96)  -0,69 (0,62) -2,032 0,042%* 1,199
-0,91 (1,36)  -0,29 (0,86) -1,604 0,109 0,564
-1,61 (1,84) 0,06 (0,34) -2,201 0,028* 1,245
1,90 (0,83)  -0,75(037) -2,366 0,018* 1,911

Nota. *=p < 0,05

I risultati del QUFE e del QOSA-P sono incoraggianti anche alla luce delle
metanalisi di Takacs, Kassai e Demetrovic (Takacs e Kassai, 2019; Kassai, 2019),
che riconoscono come positivo gia un effect-size sulle funzioni esecutive totali
di 0,3 e sulle funzioni specifiche tra lo 0,2 e lo 0,5, dunque simile o piu basso di
quello riscontrato nel presente campione.

Correlazioni con Peta

In seconda battuta e stata condotta un’analisi non parametrica della correla-
zione tra le diverse sottoscale e I’eta, all’interno dei due gruppi divisi a seconda
del questionario utilizzato, per verificare I'ipotesi ¢ che i bambini piu piccoli
avessero un migliore cambiamento.

Alla compilazione del QUFE non sono state riscontrate correlazioni tra ’eta
e le diverse sottoscale.

143



DIS — Vol. 4, n. 2, maggio 2023

Tabella 3
QUEFE, N =15
. Eta b oo
Differenze pre-post . Significativita
(correlazione)

Alla compilazione del QOSA-P, invece, vi ¢ una unica ma statisticamente si-
gnificativa correlazione negativa e la si riscontra tra I’eta e il punteggio ottenuto
nella disregolazione emotiva. Dunque, i bambini piu piccoli del gruppo sono
migliorati maggiormente di quelli pit grandi in tali manifestazioni.

Tabella 4
QOSA-P,N =7
, Eta T
Differenze pre-post . Significativita
(correlazione)

_ -0’019 0’968
_ -07476 0,280
_ -0’823* 0,023*
_ -0’636 07125

Differenze per diagnosi

In ultimo, sono state condotte alcune valutazioni differenziando i gruppi tra
bambini con diagnosi — o sospetto diagnostico — di ADHD e bambini con altra
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diagnosi (o sospetto diagnostico), per valutare la bonta del Programma FEREA
di proporre un training per l'autoregolazione e le funzioni esecutive in un’ottica
transdiagnostica, a seconda del bisogno su questa competenza multidominio
piuttosto che sul mero orientamento al sintomo diagnosi-specifico. Non sono
state trovate differenze significative tra la media dei miglioramenti dei bambini
con diagnosi di ADHD e quella con altra diagnosi, né tra chi ha compilato il que-
stionario QUFE, né tra chi ha compilato il QOSA-P. Vi sono tuttavia differenze
qualitative tra i gruppi all’interno delle sotto-scale, come indicato in Tabella e
come verra discusso successivamente.

Tabella s
QUFE, N =15

Differenze PRE-POST

ADHD non ADHD
M (DS) M (DS)

+0,247 (0,914) + 0,368 (0,496)

Tabella 6
QOSA-P,N=7

+ 0,606 (1,120)
+ 0,130 (0,387)
+ 0,468 (0,576)
+ 1,124 (0,671)

+ 0,682 (0,575)

Differenze PRE-POST

ADHD
M (DS)

+ 0,893 (0,612)

+ 1,010 (0,661)

+ 0,210 (0,364)

+ 1,885 (1,165)

+ 1,140 (0,619)
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+ 0,118 (0,384)
+ 0,638 (1,186)
+ 0,195 (0,809)
+ 0,440 (0,678)

+ 0,463 (0,691)

non ADHD
M (DS)

+ 0,642 (0,037)
+0,857 (0,711)
+ 1,180 (0,855)

+1,383 (1,115)
+1,160 (0,535)
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Inoltre ¢ stato operato un confronto di efficacia tra i pazienti del Centro per
I’Eta Evolutiva che hanno aderito al Programma FEREA, con coinvolgimento
attivo di genitori e insegnanti per rispettivamente almeno 2 e 1 incontri di
consulenza (gruppo «multimodale») e chi ha aderito al training con il bambino
ma non ha raggiunto un requisito della partecipazione di genitori o insegnanti
(gruppo «solo bambino»).

Sono state utilizzate statistiche non parametriche che confrontassero le
medie dei miglioramenti pre-post, P'efficacia tramite I'H di Kruskal-Wallis e la
significativita di tali dati, come segue:

Le Tabelle illustrano che non vi sono differenze significative nell’efficacia tra
i due formati di training, né tra chi ha compilato il QUFE, né tra chi ha compilato
il QOSA-P. Al QUFE la differenza maggiore tra gruppo «multimodale» e gruppo
«solo bambino» sta nella sotto-scala auto-organizzazione e corrisponde a 0,36
di differenza, mentre il totale ¢ sovrapponibile (0,59 nel gruppo sperimentale e
0,61 nel gruppo di controllo).

Tabella 7
QUEFE, N =15

Gruppo

Q
28
S E
O 5

>

Solo bambino
Kruskal-Wallis
Significativita

0,44 (0,68) 0,08 (0,99)

0,32 (0,67) 0,55 (1,41) 0,594 0,441
0,43 (1,08) 0,19 (0,48) 0,014 0,904
0,25 (0,82) 0,53 (0,55) 0,127 0,722
0,74 (0,97) 1,01 (0,37) 1,283 0,257
0,59 (0,79) 0,61 (0,46) 0,000 1,000

Al QOSA-P la differenza piu ampia tra i due gruppi ¢ 0,47 nella sotto-scala
Disregolazione attentiva, ma in termini quantitativi non e significativa. Anche in
questo questionario, il Totale ¢ sovrapponibile tra i due gruppi (1,07 sperimentale
e 1,35 controllo).
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Tabella 8

Q
O
n
»
o
=z
I
~

)

o

©
O-U/\
238%
s ES
CIE=p=

=

Gruppo
Solo-bambino
Kruskal-Wallis
Significativita

0,65 (0,47) 1,12 (0,64)

1,00 (0,70) 0,80 (1,13) 0,156 0,693
0,57 (0,88) 0,77 (1,09) 0,046 0,831
1,57 (0,71) 1,92 (2,72) 0,000 1,000
1,07 (0,54) 1,35 (1,06) 0,150 0,699

Discussione

Lo scopo principale del presente studio ¢ di verificare se un training basato
sul Programma FEREA ¢ efficace con bambini con disturbi dell’autoregolazione.
Per quanto riguarda il gruppo di 15 bambini i cui genitori hanno compilato
il QUFE, il punteggio Totale riporta un cambiamento con effetto moderato ma
statisticamente significativo. Questo dato ¢ promettente, in quanto racchiude
tanti cambiamenti, poco evidenti poiché lievi o moderati nelle singole sotto-scale,
ma che al punteggio totale si apprezzano in modo complessivo.
L’unica sotto-scala che ha rilevato un effetto migliorativo elevato e ¢ 'Inizia-
tiva, che comprende le seguenti domande.
- N.14: «<Ha buone idee e riesce a completare cio che si propone di fare».
N. 21: <E consapevole dei propri punti di forza e di debolezza».
N. 27: «Prende liniziativa».
N. 30: «<Ha idee su cosa fare durante il gioco e il tempo libero».

Un cambiamento cosi evidente puo essere dovuto al fatto che si tratta di una
sotto-scala con pochi item e non sintomo-specifici per una o piu diagnosi, che
invece sarebbero piu difficili da modificare. Sebbene questa area dell’autorego-
lazione non appaia sempre come prioritaria negli obiettivi nei disturbi del neu-
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rosviluppo, ¢ anche vero che la difficolta nel prendere un’iniziativa propositiva,
realistica, con senso di auto-efficacia per completare un’attivita desiderata ha
un impatto a 360° sia sulla vita famigliare e ricreativa, sia su quella scolastica. E
dunque interessante osservare che queste competenze appaiano significativamen-
te mutate; inoltre € un’indicazione del fatto che I’intervento ha una dimensione
metacognitiva, che non si focalizza solo sull’allenamento di singole abilita, ma
tenta di strutturarle in competenze adattive generalizzabili.

Per quanto riguarda il gruppo che ha compilato il QOSA-P i cambiamenti
sono pill marcati e positivi, anzitutto nel punteggio Totale dove si osserva un
effect size di 1,91. Uno dei probabili motivi di questo risultato ¢ da ricercare
nella natura del questionario, che presenta un numero maggiore di item rispetto
al QUFE e quindi puo rilevare un numero maggiore di cambiamenti, che anche
se piccoli una volta cumulati danno uno spostamento maggiore.

Inoltre, si puo considerare che il QUFE contiene item formulati al positi-
vo sulle abilita dei bambini: in questo caso ¢ piu difficile per il genitore di un
bambino con difficolta, e che mette in difficolta il genitore stesso, osservare
nuove competenze in maniera positiva. Al QOSA-P invece le domande sono
formulate sulle difficolta dei bambini e un genitore puo forse piu facilmente
osservare la riduzione di una fatica, soprattutto se inizialmente molto forte e
poi velocemente ridotta.

Un altro motivo e da ricercare nell’eta dei bambini. Se il QUFE ¢ stato compi-
lato dai genitori di bambini dai 4 ai 9 anni di eta, dunque dai genitori di bambini
sia prescolari sia scolari, il QOSA-P ¢ stato compilato solo da bambini prescolari,
traijei5anni. Per quanto riguarda le evidenze della letteratura, non ¢ inattesa
la possibilita che i bambini piu piccoli migliorino di pitt (Diamond e Ling, 2016;
Scionti et al.,, 2020). Inoltre, a una analisi clinica del campione in esame e dei
pazienti del Centro, generalmente i bambini che hanno bisogno di una terapia
per ’autoregolazione e le funzioni esecutive gia da molto piccoli, come a tre anni
di eta, sono i bambini che hanno maggiori difficolta e dunque vengono tempe-
stivamente segnalati dagli insegnanti della scuola dell’infanzia. Di nuovo, questo
dato trova riscontro nella letteratura, che vede miglioramenti maggiori nel breve
periodo nei bambini con maggiori difficolta nell’autoregolazione (Diamond e
Ling, 2016; Scionti et. al., 2020).

Correlazioni con Peta

Rispetto alla disregolazione emotiva, possono essere fatte anche alcune
considerazioni in merito alla correlazione con l’eta: ¢ difatti 'unica variabile ad
avere una correlazione — negativa — con I’eta in maniera significativa. Gli altri
risultati non paiono correlare eta e miglioramenti, diversamente da quanto atteso
dai dati della letteratura. Questo dato puo essere letto in due modi.
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Da un lato, ¢ da notare che le analisi sono state fatte su campioni molto ri-
dotti e separatamente tra QUFE e QOSA-P, senza contare che se il QUFE e stato
compilato da genitori di bambini sia prescolari sia scolari, il QOSA-P invece ¢
solo per prescolari. Se si osservano i dati di efficacia alla luce di cio, il QOSA-P,
che siriferisce a bambini piu piccoli, € quello che ha rilevato maggiori modifiche
rispetto al QUFE. Quindi in qualche modo ¢ riscontrato anche alla nostra analisi
che i bambini piu piccoli migliorano di pit.

Dall’altro lato, il fatto che non vi siano grosse differenze tra i bambini di eta
diverse, trai 3 e i 9 anni, puo essere letto in positivo come ’evidenza che vi sia
possibilita di migliorare I’autoregolazione e le funzioni esecutive durante tutta
la prima infanzia e eta della scuola primaria in maniera similare. D’altro canto,
’eta dei bambini del campione ¢ per la maggior parte inferiore a quella a cui so-
litamente viene assegnata una diagnosi, dunque in generale si puo confermare
I'importanza di iniziare il piu presto possibile una terapia laddove vi siano diffi-
colta di autoregolazione, anche prima di una diagnosi.

Differenze per diagnosi

Come mostrato nei risultati, non vi sono differenze quantitative significative
tra le differenze pre-post nel gruppo di bambini con diagnosi o sospetto di ADHD
e con altra diagnosi o difficolta non diagnosticata.

Da un punto di vista qualitativo, se si osservano le singole sotto-scale del
QUFE nelle sotto-scale dell’Auto-controllo, della Flessibilita e Adattamento e
nell’Iniziativa si puo notare che cambiano maggiormente i bambini ADHD ri-
spetto agli altri, forse perché partono da una situazione di maggiore impairment
dato dalla diagnosi e gli aspetti di disattenzione e impulsivita dunque hanno piu
margine di cambiamento; alla sotto-scala di Gestione Materiali, invece, il trend ¢
invertito, con maggiore fatica iniziale e maggiore cambiamento per i bambini con
altra diagnosi, che potrebbero giovare di un aiuto strategico nell’organizzazione
e nella pianificazione piu dei bambini ADHD.

Al QOSA-P, alivello quantitativo il risultato ¢ sempre sovrapponibile, come le
altre scale, ma si possono apprezzare differenze qualitative nella Disregolazione
Comportamentale — oppositivita, in cui vi ¢ maggiore cambiamento nei bambini
non ADHD, difatti tale difficolta puo essere sentita come piu invalidante da geni-
tori di bambini autistici o con disturbo di linguaggio che porta a essere reticenti;
e nella disregolazione emotiva, che invece vede un maggiore cambiamento tra i
bambini con funzionamento ADHD — sebbene pre-diagnosi — poiche gli aspetti
esternalizzanti delle emozioni sono piu visibili rispetto ai bambini con altri quadri.

Le considerazioni appena condotte su un numero davvero esiguo di bambini
non possono corrispondere a generalizzazioni, bensi consistono in ragionamenti
clinici sui casi in esame tramite deduzioni di quanto ¢ conosciuto sul piano te-
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orico a partire dalla letteratura scientifica. Sono considerazioni che, se confer-
mate in futuro, possono guidare con maggiore sicurezza le prese in carico per
l'autoregolazione e le funzioni esecutive che da un lato siano transdiagnostiche
e non si rivolgano solo a bambini con diagnosi di ADHD e dall’altro lato siano
personalizzate sul profilo di funzionamento di ciascuna diagnosi secondo le sue
peculiarita, oltre che sul profilo individuale di ciascun soggetto. Difatti, il Pro-
gramma FEREA non si focalizza sulla riduzione di un sintomo o caratteristica
diagnostica, bensi sulle funzioni e sui bisogni dei singoli.

Confronti di efficacia

Contrariamente a quanto atteso — considerando I'importanza dalle evidenze
in letteratura internazionale e dalle linee guida nazionali e dunque ipotizzato tra
gli obiettivi del presente progetto di tesi — il campione preso in esame non ha
rilevato differenze nell’efficacia della presa in carico tra il gruppo sperimentale e
uno di controllo, né al Totale del QUFE e del QOSA-P, né alle singole sotto-scale.

Cio potrebbe fare concludere che una presa in carico multimodale non sia in
realta migliore in termini di efficacia rispetto a un lavoro solo con il bambino,
ma cio non ¢ necessariamente vero.

Questo dato puo essere anzitutto spiegato con il campione ridotto, che po-
trebbe avere incluso solo famiglie per le quali la modalita di presa in carico non
¢ influente sull’efficacia. Difatti, anche quando ¢ solo il bambino a frequentare
un percorso diretto, i genitori e gli insegnanti vengono sempre inclusi in un per-
corso indiretto, come spiegato nelle caratteristiche dei training: a seconda della
personalizzazione della seduta, il genitore viene invitato in stanza a condividere
una parte di lavoro e gioco o I'intero tempo dell’incontro, altrimenti il materiale,
le strategie, i giocattoli vengono portati fuori dalla stanza di terapia e consegnati
al genitore che si fa attore della generalizzazione a casa e a scuola. Il materiale,
le strategie e i giochi giungono fino a scuola, materialmente tramite la consegna
al genitore o a virtualmente, tramite lo scambio di e-mail, messaggi e telefonate
con il genitore in copia. Sostanzialmente, nel Programma FEREA anche non
integrale, ¢ raro che un genitore e un insegnante non siano investiti di almeno
una parte del percorso, dunque forse anche il programma «solo bambino» puo
essere considerato multimodale.

Inoltre, la mancata differenziazione dell’efficacia del training potrebbe
essere causata dal tentativo di rimodulazione del Programma FEREA in modo
che fosse piu sostenibile e meno impegnativo da affrontare da parte del servizio
del Centro, della famiglia e della scuola.

I due incontri genitori e il singolo incontro con la scuola potrebbero non
essere di sufficiente impatto per produrre uno scostamento significativo
dell’efficacia. In sostanza, in parte ¢ sufficiente che il genitore venga coinvolto
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gia durante il training del bambino, in parte non ¢ sufficiente che frequenti
pochi incontri diretti specificamente al parenting positivo o che gli insegnanti
partecipino a un singolo colloquio perché il Programma FEREA possa dirsi
significativamente diverso sugli outcome comportamentali.

Conclusioni

Riassumendo, le analisi di questo studio rilevano miglioramenti significativi
nei punteggi totali dei questionari compilati dai genitori, con +0,77 deviazioni
standard al QUFE e +1,91 deviazioni standard al questionario QOSA-P, ma anche
nei risultati singoli di alcune sotto-scale come I'Iniziativa (+1,2 ds) del QUFE,
la Disregolazione attentiva (+0,99 ds), 'Iperattivita (+1,19 ds) e la Disregola-
zione emotiva (+1,24) del QOSA-P. Tale efficacia ¢ generalmente piu alta nel
rilevamento del QOSA-P, compilato per bambini piu piccoli, ed emerge una
correlazione significativa tra la minore eta e il maggiore miglioramento nella
Disregolazione emotiva.

Non vi ¢ differenza significativa per diagnosi, dunque il training ¢ parimenti
efficace per bambini ADHD e non, ma si apprezzano a livello qualitativo alcune
differenze tra gruppi all’interno delle sottoscale. Infine, I’efficacia del training
«multimodale» ¢ paragonabile a quella del percorso «solo bambino», dunque
da un lato la differenza tra i due percorsi non ¢ sufficiente da produrre risultati
diversi e dall’altro il percorso con il bambino sembra coinvolgere gia in maniera
sufficiente piu aree, persone e ambienti.

I1 Programma FEREA ¢ risultato efficace poiché ha prodotto cambiamenti
positivi e significativi per i bambini a prescindere dalla loro diagnosi. Leffica-
cia, rilevata dai questionari per genitori QUFE e QOSA-P ¢ promettente per il
near e far transfer poiché misurata non nella singola funzione, bensi nell’esito
comportamentale e adattivo dell’autoregolazione e delle funzioni esecutive. Si
confermano i risultati attesi della maggiore efficacia nei bambini piu piccoli, ma
anche di un’efficacia generale del training fino ai 9 anni. Non si ritrovano signifi-
cative differenze alla maggiore partecipazione attiva di genitori e insegnanti, per
cui in ottica di sostenibilita il training «solo bambino» appare sufficientemente
multimodale grazie all’adesione alle caratteristiche indicate dalla letteratura
(Diamond e Ling, 2016; Scionti et al., 2020): la motivazione e la convinzione
delle parti; la varieta, novita e sfida; il divertimento in cornici significative per i
bambini; 'approccio transdiagnostico orientato al miglior funzionamento anziché
alla riduzione del sintomo; la condivisione costante con genitori e insegnanti al
termine di ogni seduta. In conclusione, il Programma FEREA si configura come
una prassi buona e sostenibile per il trattamento dell’autoregolazione e delle
funzioni esecutive in eta evolutiva.
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