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AMaturita affettiva
AMaturita motoria



A Aspetti pedagogici

A Aspetti grafomotor
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anchepiccola,non hail coraggiodi occuparespontaneamentdo spazio Chiha
la scrittura stretta contienei suoiimpulsia causadellasuacostituzione le cause
di questo sforzo possonoesseref QA y U NRl&tbniddiz2a 2ayiraricanzadi
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rappresentazioni grafemiche astratte nelle diverse realizzazioni
finali (varianti grafemiche).

Cio e importante non solo dal punto di vista descrittivo ma assume
un valore determinante in fase diagnostica relativamente alla
riflessione sulla patogenesi dei disturbi di scrittura. Nel solo ambito
neuropsicologico si delineano infatti due accezioni del termine
Adi sgrehé i a2 firiferiscono a due differenti ipotesi
eziopatogenetiche e quindi al coinvolgimento di componenti
diverse del | 6 ar cdognitiva tsottostaate al processo di
scrittura.



1957):

A Scioltezzdscrittura non troppo serratané troppo allargata)

A Semplicitadi forme (facilita la rapidita e la leggibilita)
A Progressivitésenzaritorni a sinistra;
A Precisionedel gesto,rilievo, fermezza

A Dimensionemedia,inclinazionea destra, legamenti



transcodificazione del linguaggio orale in linguaggio scritto
(disortografia).

D6 allato lo stesso termine viene utilizzato per indicare un
disordine delle componenti periferiche, cioe esecutivo-
motorie, del processo di scrittura. A questo tipo appartiene il
modello che hanno proposto De Ajuriaguerra, Auzias e
Denner che esaminero in questa sede. Sono differenziati
cingue tipologie, a seconda della presenza di:

- rigidezza e tensione;

- rilassamento grafico;

- impulsivita;

- maldestrezza,

- ricerca di precisione che porta alla lentezza.



e deficitaria senza che tale deficit possa essere spiegato
da disturbi neurologici o intellettivi. Se scrivere significa
Innanzitutto tracciare del segni grafici, ed essendo
guesti segni piu o meno complessi, occorre
evidentemente possedere un certo grado di abilita
manuale e una sufficiente padronanza del gesto. Le
esigenze di precisione e di rapidita devono quindi
essere sorrette da adeguate capacita di coordinazione
segmentaria e di freno del movimento.



a disgrafia e una/un difficolta/disturbo
specificoR St f QI LILINEe RAnieSty o
con la difficolta a riprodurre segnialfabeticie
numerici, iIn assenzadi deficit intellettivi e
neurologici,cioe unadifficolta esecutivadella
scrittura manuale corsiva sul piano formale
(secondola definizione data da ROliveaux)
chepuo tradurst
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A In una scrittura anche chiara, ma prodotta da
una mano eccessivamente lenta ed irrigidita

nel gesto grafico S
A In un gesto esecutivo che produce dolore ed
eccessivo affaticamento >

AIn una scrittura non rappresentativa della
personalita >
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- dislocazione/orientamento delle righe

2) la maldestrezza: - aspetto complessivo del tracciato
- progressione del tracciato
- legami tra le lettere
- esecuzione formale

3) gli errori di forma e di proporzione: - pulizia della forma

- dimensioni

- proporzioni interne delle
lettere






To I Do

medianastretta (piu alta chelarga),asolestrette nellazonasuperioreed inferiore, pendenzaa destra,
lettere addossatetratto largoconforte pressionee pocaregolaritanelladirezione

MOLLI: scrittura irregolare, piccola, fluttuante, con lettere e parole soprail rigo, irregolarita nella
direzione e dimensione,lettere atrofizzate ed addossate,cascanti,poco precise, zona inferiore e
superiorepocosviluppate

IMPULSIVEscritture con scarsoautocontrollo, precipitose,con deviazionidi tracciato, linee fluttuanti,
pessimadistribuzionedello scritto nello spazio,prolungamentodei tagli finali, degliaccentie dei tagli
delle T, legamenti infantili alternati ad altri piu personali, curve ed angoli acuti, irregolarita di
dimensione correzioni,alternanzadi rilassamentce tensiong

MALDESTRIEspetto presenteun LJ2iftutte le disgrafie(Peugeot,1985), forme grossolaneaspetto
infantile, tratto mediocre,margini,spaziotra parole e tra righe ridotti, irregolaritanella dimensionee
nelle spaziature cattivaproporzionetra zone

LENTEPRECISE QS O Odesid@rio @ precisionecausalentezza,rispetto delle forme calligrafiche
insiemea tremori e contorsionicheindicanofragilita.

Seconddlivaux(1995):

STRUMENTAILégatea turbe dellafunzionegrafomotorig
RELAZIONAILdonleggibilitainadeguatae conseguentegiduzioneo soppressiona&lellacomunicaziong
NON ESPRESSIMAELLAt 9 w{ h b 'DELLEGICRIVENTHEroppo rigida, convenzionale,script o

stampatello 19



Do o Do Do

T

le sue espressioni (disegno, scarabocchio) vuol dire comunicare;

CONDIZIONI SOCGKMBIENTALInteresse e valorizzazione delle attivita scolastiche e culturali, anche come veic
inserimento sociale;

a h ¢ wL /RAPPORI@ORPC; SPAZIO conoscenzacapacitadi rappresentazioneed espressionedel corpgo
[T¢COw! [L¢!Q bhb . 9b 5 Rt€dlith hoh hettaho tatdivdy ¢ w! wL ! ¢! Y
PROBLEMI RELAZIONALI E NELLA COMUNICAZIONE;

DISTURBNELLINGUAGGIOa disgrafiapud esserecausatada ritardo y S £ £ QI LILINIBI {inBuaggis, gffiicélta
nella percezione, decodifica, simbolizzazionee nella comprensione del lessico, disortografia o dislessia

PROBLEMATICHE AFFETBiMiA, tensione, scarsa autostima, senso di abbandono;

CAUSE LEGATE AL TEMPERAMIEBNJ&3siva meticolosita, inibizione, mancanza di controllo, impulsiretiglosita,
scarsa capacita di attenzione e concentrazione, disordine, ansia, tendenza a lasciarsi andare e a non impegnat
impegno e costanza;

PROBLEMDIORDINE INTELLETTIS€rse capacita intellettive o adeguate risorse con sviluppo motorio inadegu

CAUSE NEUROLOGIGCHitdo mentale, malattie mentali, meningite, alterazioni della memoria, sindrome;,
Ipercinetica,



Per definire lo sviluppo grafomotorio delle
scritture in esame, e
stata utilizzata la Scala di Dlsgrafla, nota come
o 0 .
Questo strumento di valutazione grafometrica
universalmente usato si basa su un lavoro della
grafologa francese H. De Gobineau
e rappresenta una felice
sintesi tra intuizione e rigore scientifico.
A  causa dell a prematura sco
stata I n seguito perfezior
neuropsichiatra De Ajuriaguerra, che si e basata
massicciamente sul lavoro gia fatto.
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Scala D di Ajuriaguerra - Scheda di rilevazione
Punteggio | Coeff. Punteggio
Pond. compless.
Caltiva utilizzazione dello spazio
D 1 Insieme sudicio e impastoiato 1
D 2 Rigo spezzato 1
D 3 Rigo ondulato 2
D 4 Rigo discendente 1
D 5 Stretta tra parole 2
D 6 Spazio irregolare tra parole 1
D 7 Assenza di margini 1
Maldestrezza
D 8 Tratto pessimo 2
D 9 Lettere ritoccate e corrette senza motivo 2
D 10 | Occhielli o asole riempiti di inchiostro 1
D 11 Torsioni nella zona mediana 1
D 12 Angolosita nelle arcate 1
D 13 | Suture o saldature 2
D 14 Collages 1
D 15 Lettere addossate 3
D 16 Scrittura a scatti 2
D 17 Finali slanciate per maldestrezza 2
D 18 Irregolarita nella dimensione 2
D 19 Zone mal differenziate 1
D 20 Lettere atrofizzate 2
Errori nella forma e nelle proporzioni
D 21 Lettere troppo strutiyrate o Jabili 2
D 22 Forme pessime - 1
D 23 Dimensione troppo piccola o eccessiva 2
D 24 Cattiva proporzione tra le zone 2
D 25 Scrittura troppo dilatata o stretta 1
Valutazione della presenza della disgrafia: Punteggio globale
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A
A
A
A
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A
A
A
A

Percezione

Organizzazione spaziale

Organizzazione temporale

Integrazione spazigemporale (ritmo)

Orientamento destrasinistra

Conoscenza e rappresentazione dello schema corporeo
Coordinazione motoria

Dominanza laterale

Memoria ed attenzione

Sicurezza
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Questa scala di valutazione grafo-motoria permette di rilevare
| 6 ev ol ddla scnteura frai 6 e gli 11-12 anni. La Scala E e

suddivisa negli
ed tali indici analizzano, in

totale, 30 componenti della scrittura. Ad ogni componente viene
assegnato un coefficiente di valutazione, definito in tre livelli di

valutazione:

valutazione massima = numero reale del coefficiente
valutazione media = 50 % del coefficiente
non sussiste il problema = 0



aiviaendo | valori ottenuti

| due livelli (forme e motricita) evolvono contemporaneamente,
ma il livello EM, che rende conto della diminuzione delle
difficolta grafiche nella misura in cui il bambino si esercita a
scrivere, evolve piu velocementerispettoal | 6.al t r o

Conseguentemente la persistenza di problemi grafici si traduce
In un livello EM elevato, tanto che | cattivi scrittori evidenziano
un fattore EM piu elevato rispetto ai buoni:

- un rapporto oscillante fra 1 e 0,75 e indice di una possibile
disgrafia;

- se il rapporto scende al di sotto di 0,75 si puo parlare di
disgrafia.

Le disgrafie hanno sempre un rapporto EF/EM particolarmente
basso.



SPAZIO FORMA e MOVIMENTO

viene confermato, in base alla ricerca,
guanto enunciato nella bibliografia ufficiale

che indica IMOVIMENTOINnteso comegesto
grafico,

come Il fattore piu carente nelle scritture
disgrafiche
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strette, righe ravvicinate, progressione a scatti.
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molli, astenici:

salgono o scendono ("danzanti").
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maldestri,
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un eccesso di

precisione e di controllo (bambini lenti e precisi)

[aro Vassa, b struinosfurt comumicankic the
WWW&WW%W / oy
VoL e, M'Wmégm‘e ﬁ% i\\"/

O iz avtinve T serintid um edle carbolin

ot salubi o & callo tia Ham; .
Occorre sottolineare che solo qu e st 0 usottagmppo e
Individuabile generalmente allo "stato puro” senza commistioni;
piu spesso, invece, le caratteristiche degli altri sottogruppi si
possono trovare variamente sovrapposte nei bambini disgrafici.
In particolare, i bambini definiti come "maldestri" presentano
invariabilmente anche note di rigidita, o di mollezza e astenia, o
doi mpulis guamnta |a maldestrezza puo essere considerata
come | 0 el e ncenral® del sintomo disgrafico, osservabile
nella grande maggioranza dei casi.




crampo dello

scrivano
attraverso:

- Intensa contrazione muscolare o importanti modificazioni
toniche a |1 vello della spall a,

-fenomeni dol or os i nel corso del
compaiono caratterizzate quando occorre velocizzare la
prestazione;

- arresti forzati, con la necessita di "scuotere il polso" per
continuare a scrivere.



differenti angolazioni

, rivolta ai presupposti neuromaturativi e funzionali che

i nfluenzano | 6esecuzione corretta de
2) Laseconda angolazione € invece di natura piu strettamente

interessata alle competenze prattognosiche
correlate alla scrittura, che e per | appumnbat tpratogrnosica
complessa nella quale intervengono anche le capacita di orientamento
spaziale e le leggi relative alla successione temporale, legata al
linguaggio verbale.
3) Infine, laterza angolazione e di natura piu strettamenten 0,
e concerne quelle reazioni tonico-motorie e posturali determinate dalla
rel azione tra il soggetto e | 6ambi en
dall o sguardo dell altro e dal-posturale p
e comunicativo del soggetto stesso.

In questa sede si esplichera piu nel dettaglio soprattutto il terzo modello.



sia alle risposte (in termini di conferma o disapprovazione) provenienti
dal | 6 a mbcolastidoeo familiare. Si puo dire che, similmente a
guello che avviene anche in altri disturbi del | appr el
scolastico, la disgrafia si leghi ad un piu ampio

In parte riflettendo e in parte determinando problematiche di
ordine affettivo, in senso ansioso o depressivo.

Uno sono frequentemente
constatabili nel gruppo dei rigidi, e a volte nei lenti e precisi.

Nei molli-astenici sono presenti con piu facilita elementi di

e reazioni di labilita neurovegetativa.
LGOI nst apsicdmotbria, ovvero la presenza di un Disturbo
del | 6 At toom peraitivika (ADHD) e frequente nel gruppo degli
Impulsivi, nei quali si rileva spesso o uno stato tensionale, del quale il
soggetto cerca di uscire attraverso |e continue variazioni
tonico-posturali, oppure una labilita del controllo tonico-motorio e
neurovegetativo.



descritta dove la qualita della scrittura e deficitaria senza che
tale deficit possano essere spiegati da disturbi neurologici o
Intellettivi.

Il sintomo disgrafico manifesta la difficolta del bambino ad
accedere alla lingua scritta. Questo disturbo si esprime a
livello della e . Una anomalia della
postura puo indicare che qualcosa ostacola und6adegu
espressione del gesto grafico. Nel bambino, quando scrive,
possono essere presenti anomalie nella posizione che
assume (contrazione del tronco e del polso o ritardi
nel | 0or ganpozturade; tialoda enpedire un movimento
economico di translazione.



del I 6 alkk i ¢ ndefinisce sia lo slancio iniziale del gesto
che la qualita e | 6 ef f idelantovimento. LOi per o
Ipotonia sono sempre presenti nelle difficolta grafomotorie.
LGOI per siopudo amanifestare in crampi che possono
coinvolgere anche parti del corpo non direttamente implicate
nella scrittura. Alcuni bambini ad esempio manifestano
fenomeni dolorosi oltre che nelle dita, nella mano, nel polso
ed anche nelle membra inferiori.

La nella conservazionid 0 at t i e leghtaralla
necessita di trattenere, d 01 mmo b i |dii brozcare.eueste
energie spese ad appoggiare fortemente sul foglio la matita
Invece di proseguire orizzontalmente sembrano riflettere uno
sforzo del bambino di non perdere il suo movimento nel
corso del | 0@munocativo In cui e impegnato, di
trattenerlo.



la postura e il luogo dove si inscrive il disturbo;

|la tensione tonica ne definisce la natura attraverso manifestazioni
dolorose come i crampi;

lo sguardo el 6 e | e mecm presenza e vissuta come invadente,
e lapercezioned e | | OchAé¢ astaomla;

Il bambino ha bisogno che siariconosciuto come originale la
propriatraccia scritta;

Il vissuto del corpo sofferente, negato durante lo scrivere.

La verte sulla terapia di rilassamento, che permette
al  bambini una rivisitazione tonica, fondamentale ad una
ristrutturazione della propria immagine corporeaes ul | 6 at tdiu a

esperienze grafomotorie che permettono una distensione del gesto
e una regolazione del tono durante | 6 a t tgrafica. Queste attivita
grafomotorie sono di volta in volta centrate al profilo psicomotorio
del bambino.



Rieducazione della scrittura e terapia di rilassamento

Una manifestazione del disturbo della funzione tonica spesso
presente e rappresentata dalla paratonia, cioe
dal | 61 mp odsunirilassamentd tonico volontario. Essa e
allo stesso tempo un modo con cui il bambino percepisce il
proprio movimento. Essa ostacola lo svolgimento libero del
movimento stesso (nella scrittura produce irregolarita e
crampi), ma consente allo stesso tempo di percepire che
gualcosa accade nel momento in cui il movimento si realizza.
In pratica, |a paratonia sembra svolgere la funzione di
rimpiazzare la sensibilita profonda.

Ne consegue che nel bambino la relazione terapeutica non
puo realizzarsi altro che in modo retrogrado, cioe attraverso il
tono e non la motricita in quanto espressione.



manifestano, acquisendone una maggiore consapevolezza: il
dialogo tonico con il terapista si sostituisce alla paratonia che
costituisce invece uno pseudo-dialogo a circuito chiuso.

Cio che il rilassamento terapeutico possiede di originale e

che la relazione si realizza nella posturaenonnel | 6 alzai o
risoluzione tonica fa si che le impressioni, gli stimoli che
provengonod al | 6 e possomoressere ritrovati, perché non

sono piu mascherati dalla motricita difensiva



O come se I Suo m
di prolettarsi in una scrittura ben
strutturata.
Per questa ragione In rieducazione della
scrittura si fa un lavoro di tipo
pedagogico, per riparare a cio che e stato
fatto male o non e stato fatto in periodo

pre-scolastico
C. Thoulon Page
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Fig. 2. Iperstrutturazione dello spazio.
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Fig. 117 - Scrittura con cadlute di calibro (stilografica blu). Ragazzo di 10 anni, insicuro, Italia.
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