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      [image: image1.jpg]



SCHEDA DI PROGETTO e DI SERVIZIO (LOTTO 11)
	TITOLO DEL PROGETTO
	CON IL MIO CORPO CONOSCO IL MONDO !!!

	Destinatari del Progetto
	Bambini con fascia di età 3-4-5 anni delle scuole dell'infanzia del V municipio ….................

	COMPOSIZIONE DEL GRUPPO UTENTI
	I gruppi saranno composti da un massimo di 10 bambini per ciascun terapista.



	DURATA DEL PROGETTO
	5 mesi (da Gennaio a Maggio 2012)

	Luoghi di realizzazione del progetto
	Locali scolasti ( palestre, laboratori).

	Risorse umane


	Supervisore= 1 psicologa (Dott. Maffettone 

                         Antonella)[vedi allegato 1 C.V.]

6 terapiste della Neuro e Pscicomotricità dell'Età Evolutiva = Damiani Stefania(responsabile generale 

                 organizzazione), Carlomagno Antonella, 
                 Buccilli Eleonora, Regoli  Maria,
                 Marconi Federica, Vaselli Elena.
                 [vedi allegato 1 C.V.]

	Breve

descrizione

del progetto
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	La Psicomotricità è un' intervento a mediazione corporea che tiene conto della globalità psicofisica della persona. Si propone di armonizzare, mantenere, ristabilire l'identità psicomotoria dell'individuo attraverso azione e movimento in un contesto relazionale. Le sue finalità sono quelle di sviluppare le potenzialità espressive del soggetto e di fornire strumenti comunicativi e corporei.

La Scuola è il luogo privilegiato per attuare interventi di prevenzione primaria che risultano tanto più efficaci se rivolti a tutti gli utenti e non solo a quelli “a rischio”.

Per i bambini che non hanno problemi questi interventi costituiscono elemento di promozione del benessere psicofisico, per quelli con problemi favoriscono la rimozione delle cause che incidono sull’insorgenza del disagio.

La prevenzione nella scuola è formazione, è educazione socio – affettiva.

Si ritiene essenziale che la scuola aiuti il bambino nel suo inserimento attivo nel mondo delle relazioni interpersonali, dell’accettazione e del rispetto dell’altro, del dialogo, della partecipazione al bene comune e promuova il formarsi nell’alunno di un adeguato equilibrio affettivo e sociale e di una positiva immagine di sé.

Il progetto, dovrà essere effettuato  in condivisione ai docenti di scuola dell’infanzia e ai genitori, affinchè sia utilizzato come intervento metodologico di prevenzione per tutti i bambini di scuola primaria.  Risponde alla necessità di continuità, che consente di rendere più efficace e produttiva l’opera educativa; ai bisogni di bambini in condizione di svantaggio socio – culturale; ad alunni che, pur normodotati, presentano comportamenti inadeguati; l’attività di musicoterapica favorisce lo sviluppo delle potenzialità di tutti gli alunni e facilita un processo di cambiamento nell’alunno – problema;e fa emergere l’opera educativa della scuola. 
Le metodiche vengono attivate attraverso il

LABORATORIO DI PSICOMOTRICITA':

La proposta dei laboratori di psicomotricità nasce dalla consapevolezza del fatto

che, fino all’età di 7-8 anni, il corpo è il nucleo dell’organizzazione psichica e sociale

dell’individuo, la cui crescita armonica avviene attraverso il corpo in relazione a sé e al

mondo.

Per il bambino il gioco (sensomotorio e simbolico) rappresenta la modalità privilegiata

di espressione di sé. Egli può dunque mettere in scena  le difficoltà, le paure, le insicurezze, la rabbia, l’aggressività, ma anche condividere momenti di piacere, di collaborazione e di condivisione con i compagni, che altrimenti troverebbero difficilmente un

canale di espressione spontaneo.

La pratica psicomotoria di tipo relazionale, secondo la metodologia di Bernard Aucouturier,

rappresenta uno strumento educativo globale che favorisce lo sviluppo affettivo,

relazionale e cognitivo del bambino attraverso l’espressività corporea.

 La psicomotricità rappresenta quindi uno strumento utile a promuovere la consapevolezza e la conoscenza del sè globale.

Sono più di vent’anni che in Italia la psicomotricità ha fatto il suo ingresso all’interno

delle scuole dell’infanzia e delle scuole primarie, svolgendo una funzione di tipo educativo e talvolta di tipo preventivo. L’intervento psicomotorio all’interno del contesto scolastico,

non può ancora essere ritenuto un intervento di tipo terapeutico e/o riabilitativo; non è teso ad

attivare l’elaborazione diretta di problematiche personali profonde attraverso l’affidamento

individuale del bambino allo psicomotricista, ma punta principalmente ad attivare i potenziali

evolutivi dei bambini, utilizzando la dimensione del gruppo e la mediazione degli oggetti.

Nei laboratori di psicomotricità si sviluppano 2 livelli:

Livello educativo (prevenzione primaria) 

• Si realizza all’interno di un ambito

istituzionale preposto a tal fine.

• Attraverso il canale psicomotorio

vengono stimolate le funzioni fondamentali per

una crescita sana ed equilibrata: la

socializzazione, la creatività, il decentramento

cognitivo (superamento dell’azione e

dell’affettività a favore di uno sguardo nuovo

su di sé e di una nuova comprensione del

mondo esterno, in base al quale il bambino

stabilirà altre relazioni con lo spazio, il tempo,

gli oggetti, le persone).

• grazie al gioco, il bambino può

rielaborare i propri vissuti e andare alla ricerca

di nuove modalità di interazione con i pari.

• vengono esplicitamente definiti gli obiettivi

evolutivi ai quali lo psicomotricista vuole

condurre il gruppo e i singoli bambini.

• si condividono con gli

insegnanti precisi obiettivi comuni che saranno

parte integrante del curricolo scolastico.

Livello preventivo (prevenzione secondaria)

• Grazie alla formazione professionale

e una pratica terapeutica svolta in altri

contesti, lo psicomotricista è in grado di

rilevare precocemente segnali di disagio ed elementi deficitari che potrebbero rallentare

il processo di crescita di ogni bambino, sia a

livello motorio, che cognitivo e relazionale.

• Attraverso schede di osservazione

sistematica (vedi allegato), vengono monitorati e valutati l’intervento in atto e la sua efficacia

sull’evoluzione e l’integrazione del gruppo

classe e dei singoli bambini.

• se necessari possono essere attivati, sul

territorio, interventi precoci per sostenere

l’evoluzione armonica dei bambini in difficoltà.

L’intervento psicomotorio che coinvolge le scuole si andrà così a collocare all’interno

dell’ampliamento del Piano dell’offerta Formativa (P.O.F.), in quell’area definita formazione in

situazione, andandosi a qualificare come esperienza formativa utile sia agli insegnanti che ai

bambini. 

	OBIETTIVI
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	Le finalità dell’intervento psicomotorio sono:

A) IMPARARE A CONOSCERE IL PROPRIO CORPO E A MUOVERSI MEGLIO:

1) fornire ai bambini uno spazio di espressione, comunicazione, gioco, benessere relazionale;

2) sostenere una visione positiva del bambino, come soggetto competente, creativo, attivatore di connessioni importanti per la propria evoluzione personale;

3) favorire una pedagogia dell’ascolto e dell’accoglienza corporea, all’interno della realtà scolastica ed educativa;

4) fornire uno spazio che sostenga lo sviluppo dell’identità di ogni bambino: tra difficoltà e

potenzialità, tra maschile e femminile, tra dipendenza e autonomia, tra emozione e razionalità;

5) sostenere l’integrazione del nuovo gruppo nei momenti di passaggio da una realtà educativa all’altra (nido, scuola dell’infanzia, scuola primaria);

6) sviluppare l’osservazione dei singoli bambini, fornendo uno screening precoce per

l’individuazione di situazioni di deficit e/o disagio.

B) SVILUPPARE LE CAPACITA' SENSORIALI:

1)Orientarsi nel tempo;

2)Riconoscimento visivo;

3)Memoria visiva;

4)Riconoscimento uditivo;

5)Memoria uditiva;

C) STIMOLARE LE CAPACITA' INTELLETTIVE:

1)Ritmo;

2)Tracciare segni;

3)Attenzione;

4)Imparare a ragionare;

5)Capacità di esprimersi.

D) FORNIRE AGLI INSEGNANTI E AGLI EDUCATORI STRUMENTI DI LETTURA E GESTIONE DEL GRUPPO CLASSE E DELLE DINAMICHE INTERPERSONALI.

	OBIETTIVI SPECIFICI 
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	· Gli obiettivi specifici del laboratorio di psicomotricità sono i seguenti per gruppi di bambini che non superino nella media delle tre scuole 10/1 terapista tenendo conto dell’età e della presenza di d.a.:
- permettere la sperimentazione del corpo quale luogo di esperienza e conoscenza di se stesso e della realtà, di espressione e comunicazione con l’altro;

- permettere, attraverso il gioco, quale attività principale del bambino, di affermarsi come

individuo;

- stimolare la capacità di interagire in modo costruttivo e propositivo con l’altro;

- promuovere le capacità di riconoscimento e gestione delle proprie emozioni in se stessi e nel rapporto con quelle degli altri;

- favorire l’acquisizione della regola quale limite che permette la strutturazione della persona e la convivenza sociale;

- permettere al bambino di riconoscere le proprie potenzialità e di affermarle nel percorso di

crescita;

- favorire l’organizzazione di pensiero a partire dalla propria identità corporea;

· favorire il passaggio dal piacere del movimento e dell’azione al piacere di pensare;

permettere la costruzione di un rapporto equilibrato tra realtà e immaginario.

· Sviluppare la consapevolezza del proprio corpo come unità globale

· Sviluppare, potenziare e consolidare il processo di lateralizzazione 

· Sviluppare la capacità di concentrazione e di ascolto

· Abilità senso-percettivo-motorie (visive, uditive, tattili e cinestesiche)

· Sviluppare il concetto di Spazio ( consapevolezza e capacità rappresentativa dei concetti topologici anche rispetto al proprio corpo nello spazio vissuto)

· Coordinazione oculo-manuale (grossolana e fine)

· Coordinazione motoria statica e dinamica (equilibrio-movimento)

· Percepire i movimenti ritmici del proprio corpo

· Favorire le capacità comunicative ed espressive;

	Modalità Operative
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	In tal senso i punti cardine della metodologia applicata alla situazione scolastica sono:

- Incontro preliminare con il responsabile di plesso ed il 

  collegio docenti prima dell’avvio attività

- Incontro prima dell’avvio attività gruppo genitori/

  Insegnanti coinvolti nel progetto con Supervisore

  (psicologa)che illustrerà gli scopi e le mete da

  Raggiungere.

- Incontro finale con gruppo genitori/docenti coinvolti

  Con Supervisore (psicologa) per restituzione risultati

   Progettuali.

ATTIVITA’ PRATICA :
L’evoluzione della seduta di psicomotricità
-Accoglienza: il momento del saluto, il ritrovarsi; si ricordano le regole, si rinnova il patto

ascoltare/ascoltarsi: i bambini esprimono i desideri di gioco, si ricordano le cose importanti, si presentano i materiali a disposizione. 

-Momento per percepire il proprio corpo e mobilizzare le emozioni: saltare, scivolare,cadere, lottare, rotolarsi, fare capriole, resistenze, rassicurazioni,massaggi.

Utilizzo si spazi morbidi che favoriscono la rassicurazione e il contenimento, che trasmettono il piacere del contatto, che aiutano a riconoscere la propria superficie, il proprio confine.

-Il gioco simbolico:La costruzione degli spazi personali o di piccolo gruppo; travestimenti

individuali o in gruppo; rispecchiamenti e differenziazioni.

Presentazione del proprio ruolo e/o del proprio spazio; breve narrazione di quanto sta accadendo nel/nei gruppo/i di gioco.

Interazione tra i diversi gruppi o tra lo psicomotricista e il gruppo e costruzione degli spazi comuni.

Successivamente si propone il trasferimento degli elementi del vissuto su un materiale concreto (disegno individuale o di gruppo, costruzione, manipolazione).

-Narrazione finale: I bambini e/o lo psicomotricista raccontano quello che è stato vissuto nel corso della seduta; 

-Chiusura: salutare le persone, lo spazio e gli oggetti. Uscita.

	AUTOVALUTAZIONI E MONITORAGGIO


	· Report delle attività esperenziali e laboratoriali;

· Valutazione iniziale e finale dei bambini attraverso l'utilizzo di attività strutturate riferite ad alcuni items di test standardizzati. (scala di sviluppo psicomotorio del bambino di Vajer, protocollo APCM di valutazione delle abilità prassiche, test dell'omino di Goodenaugh; prove di ritmo di Stamback).vedi allegato [2]

· Elenco presenze

· Schema di orari di attività coordinati con il plesso scolastico rispetto alle disponibilità degli spazi messi a disposizione.
· Registrazione audio-video degli incontri con i gruppi; 

· Album fotografico degli incontri

	MODALITA' DI VERIFICA
	· Richiesta dei report elaborati alla fine di ogni incontro; 

· Questionario di gradimento finale sottoposto alle insegnanti;

· Resoconto finale con illustrazione grafica dei risultati ottenuti dal progetto. Eventuale incontro della psicologa con gli insegnanti e i genitori dei bambini con restituzione dell'esito del lavoro svolto.

MATERIALI:

- materiale povero (spago, legnetti, barattoli ecc); cartoleria (penne, pennarelli, cartelloni ecc..), cuscini, tappeti ecc.

	Risorse economiche
	

	VOCI DI SPESA 
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	Psicomotriciste = impor. lordo 1h = €       19,00

      6 h settimanali x 1 terapista = €     114,00

    20 settimane (5 mesi)x 6 ter.= € 13680,00
Supervisore (psicologa) imp.l. 1h=€        75,00

        7 incontri in mesi x € 75,00=€      525,00

Materiale didattico vario e attrezzature
                                                        €     600,00

Videocamera, riprese, DVD elaborazione documentazione                             €     800,00

Materiale di cartoleria                    €     200,00

Responsabilità generale, organizzazione
                                                        €      450,00

Assicurazione                                 €      300,00

                                                      ___________

TOTALE                                          €    15955,00

Richiesta progetto                        €    16000,00


Roma 08/09/2011                                               Il Presidente

                                                                   Liberati Linda Angela
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ATTIVITA’ STRUTTURATE

AREA NEUROPSICOMOTORIA: 

La modalità utilizzata per valutare i diversi aspetti dello sviluppo psicomotorio del bambino, sarà quella di proporre delle attività strutturate, di gruppo, che prevedono l’espressione delle competenze: grossomotorie, prassiche, grafiche e della rappresentazione dello schema corporeo in relazione all’età cronologica di ogni singolo bambino. L'obiettivo di queste attività sarà quello di far emergere i punti di forza e i punti deboli dei bambini che ci permettono di dare delle indicazioni precise alle insegnanti sulle attività da proporre per potenziare gli aspetti deficitari. 

Di seguito verrà spiegata la presentazione delle prove con le relative modalità di valutazione, in riferimento a tabelle normative dei principali test e profili di sviluppo psicomotorio. 

Tutte le attività saranno presentate al gruppo classe e su imitazione del modello mostrato dalle terapiste. Si riportano di seguito le Abilità Valutate con le relative attività presentate:

· Abilità Grosso-motorie:

Per valutare tali abilità abbiamo fatto riferimento al profilo di sviluppo di Vajer prendendo in riferimento le aree della Coordinazione Dinamica e del Controllo Posturale proponendo ai bambini le prove divise per età: 3, 4 e 5 anni e definendo adeguati/non adeguati all’età cronologica i bambini che supereranno o meno le prove. 

· Coordinazione Dinamica Generale: è la capacità di coordinare più movimenti nello spazio circostante; si esplica attraverso proposte di movimento che sottopongono il bambino a continui adattamenti. Camminare, correre, saltare, strisciare, rotolare e arrampicarsi 
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            rappresentano alcune importanti unità di base nell'ambito della 
            coordinazione dinamica generale. Vengono di seguito spiegate le 
            richieste fatte ai bambini a seconda  della loro età:

  

1. 3 anni: saltare a piedi uniti su di una corda posta a terra, senza slancio,le gambe flesse al ginocchio. La prova non è riuscita se l’arrivo avviene con i piedi non uniti.

2. 4 anni: saltellare sul posto. Le due gambe, leggermente flesse al ginocchio, devono lasciare il suolo simultaneamente per 7 o 8 salti consecutivi. La prova non è riuscita se i movimenti delle gambe non sono simultanei o se il bambino ricade sui talloni.

3. 5 anni: saltare a piedi uniti sopra una corda tesa a 20 cm dal suolo. La prova non è riuscita se il bambino tocca la corda, se cade, anche senza toccare la corda, se mette le mani a terra.

2. Controllo Posturale: Possiamo definire POSTURA ciascuna delle posizioni assunte dal corpo, contraddistinta da particolari rapporti tra i diversi segmenti somatici. Si tratta dunque di un atteggiamento statico in cui il corpo non è comunque immobile ma può essere considerato come una massa su cui agiscono continuamente delle forze e che subisce quindi continue lievi oscillazioni. Quando parliamo di controllo posturale parliamo anche di capacità di equilibrio, cioè la capacità di mantenere la giusta posizione nello spazio e di ristabilirla in breve tempo, se modificata. Vengono riportate le richieste fatte ai bambini per valutare tale abilità: 

1. 3 anni: le braccia lungo il corpo, i piedi uniti, mettere il ginocchio a terra senza muovere né il braccio, né il piede opposto. Conservare questa posizione con il tronco verticale (senza sedersi sui talloni). 
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     Dopo un riposo di 20” eseguire con l’altra gamba. La prova non è 
     riuscita se il tempo è inferiore a 10”, se il bambino sposta le 
     braccia, il piede o il ginocchio, se si siede sul tallone.   

2. 4 anni: con gli occhi aperti a piedi uniti, le mani dietro la schiena, flettere il dorso ad angolo retto e conservare la posizione. La prova non è riuscita se il bambino sposta i piedi, flette le gambe, se il tempo è inferiore a 10”.

3. 5 anni: stare sulle punte dei piedi con gli occhi aperti, le braccia lungo il corpo, le gambe strette, i piedi uniti. La prova non è riuscita se il bambino si sposta, se tocca il suolo con i talloni.

· Schema Corporeo e Grafomotricità: Lo schema corporeo è la rappresentazione cognitiva della posizione e dell’estensione del corpo nello spazio e dell’organizzazione gerarchica dei singoli segmenti corporei. Si perfeziona, arricchisce ed evolve attraverso esperienze corporee e si basa su acquisizioni di ordine senso motorio, spaziale e temporale. La sua evoluzione procede in senso cefalo-caudale e prossimo-distale.

L’attività è stata divisa in diverse fasi: 

1. Indicazione e denominazione delle parti del corpo su di sé e sull’altro con complessità diversa tra i bambini di 3-4 (capelli, mani, piedi, bocca, orecchie, occhi, naso, schiena, pancia, ginocchia, denti) e 5 anni (talloni, guance, fronte, mento, collo, pollici, unghie, labbra, spalle).

2.  Ricostruzione della sagoma della figura umana e completamento della stessa con aggiunta dei particolari a piacimento del bambino. Ai bambini di 3 anni veniva presentata la sagoma dell’omino divisa in tre 
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      parti (testa, tronco e gambe) e il  loro compito consisterà nel  

      ricostruirla seguendo l’ordine spaziale corretto; ai bambini di 4 anni 
      chiederemo di ritagliare autonomamente le tre parti della figura 
      umana, seguendo una traccia, di mischiarle e di riattaccarle poi in 
      modo corretto, per i bambini di 5 anni, invece, l’attività consisterà 
      nel ritagliare le singole parti del corpo posizionate in ordine sparso e 
      ricostruire poi l’omino in modo adeguato, rispettando le proporzioni e 
     i rapporti spaziali.

3. Disegno dell’Omino spontaneo, prendendo in riferimento il livello di sviluppo fisiologico della rappresentazione della figura umana secondo il “Test dell’omino di Goodenaugh”, che delinea un punteggio minimo, derivante dalla rappresentazione dei particolari inseriti nel disegno, che ogni bambino deve totalizzare a seconda della sua età cronologica. In particolare un bambino di 3 anni dovrebbe inserire almeno 2 elementi, un bimbo di 4 anni almeno 6 e un bambino di 5 anni almeno 10 elementi  all’interno del disegno.

· Abilità Prassiche:

Per prassie si intende un insieme di movimenti finalizzati al raggiungimento di un risultato o di un obiettivo, quindi volontari. Questi movimenti si strutturano in maniera coordinata e si acquisiscono tramite l'esperienza o l'educazione. La loro acquisizione dipenderà dalla presa di coscienza delle proprie abilità e del proprio sé (strutturazione dello "Schema Corporeo") attraverso un percorso guidato da stimoli esterni per arrivare al risultato. Per valutare le abilità prassiche abbiamo preso in rifermento il “protocollo per la valutazione delle abilità prassiche e 
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della coordinazione motoria” (APCM) che suddivide le abilità per fasce d’età (3-4,6 anni e 4,6-6 anni). 

Sono state esaminate le Prassie:

1. Bimanuali: abbiamo richiesto ai bambini di 3 anni di ritagliare un foglio di carta tenendo il foglio da solo e seguendo una linea; e ai bimbi di 4 e 5 anni di tagliare i contorni da una sagoma di una casetta

2. Costruttive: la richiesta è stata quella di costruire con blocchetti, configurazioni secondo un modello proposto, concreto per i bambini di 3 anni e rappresentato in figura per i 4 e 5 anni.

3. Visuospaziali: le abilità visuopercettive sono state valutate proponendo ai bimbi di ricostruire delle figure tagliate in 2 (3 anni) e 4 pezzi (4 e 5 anni), mentre per l’integrazione visuomotoria, dovranno copiare, il più possibile uguale al modello, delle figure isolate in uno spazio predefinito.

Roma 08/09/2011                                                    Il Presidente

                                                                       Liberati Linda Angela



