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- Professionisti di diverse aree disciplinari che si 
occupano del benessere dei bambini; 

- Istituzioni e organizzazioni le cui vision e mission 
hanno come oggetto i bambini; 

- Gruppi a difesa dei diritti dei bambini e dei 
principi di equità 

 

Il progetto ha dato avvio ad una parterschip 
internazionale in cui sono coinvolti soggetti 
istituzionali e privati a vari livelli in Canada e in 
Italia  

 

Chi è Kids in Places Initiative? 

2 



In particolare è stata attivata una partnership tra 
l’Università di Carleton, ad Ottawa, nella 
regione dell’Ontario, e la Agenzia Sanitaria e 
Sociale della Regione dell’Emilia Romagna. 

 

A sua volta ciascuna di queste organizzazioni ha 
attivato contatti con altre agenzie sanitarie, 
sociali, comunitarie ed educative del proprio 
territorio che prendono parte al progetto Kids in 
Places. 
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Servizio politiche familiari, infanzia 

e adolescenza Emilia Romagna  
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Il contesto italiano 
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I principi di Kids in Places Initiative 

Si considera il benessere come elemento parte del 
contesto della società civile e dei diritti umanitari/dei 
bambini; 

Ci si focalizza sui fattori che promuovono una società 
civile ed equa anche in assenza di risorse economiche 
ottimali; 

Si vuole portare l’attenzione delle scelte politiche dal 
solo aspetto economico a quello della promozione 
dell’equità, considerandolo un aspetto importante 
delle società civili e che promuovo i diritti umanitari/dei 
bambini 
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I presupposti teorici 
Il Knowledge Network for Early Child Development, gruppo di 

lavoro parte della Commissione per i determinanti Sociali di 

Salute dell’OMS, ha proposto un modello di riferimento per 

comprendere gli ambienti fisici e relazionali che svolgono un ruolo 
importante nella crescita e nello sviluppo del bambino e le loro 

caratteristiche.  

 

Il modello globale di valutazione dell’ambiente in cui avviene lo 
sviluppo del bambino in età prescolare (Total Environment 

Assessment Model of Early Child Development (TEAM-ECD) ha 

quindi lo scopo di delineare le tipologie di ambienti e le 

esperienze che sono fondamentali per un salutare Early Child 

Development (ECD). 

 

Il modello identifica l’ECD (Early Child Development) come la 

fase più importante di sviluppo nella vita e sostiene la scelta di 

investire affinché venga garantito a tutti i bambini un equo 

accesso ad un ambiente funzionale per la crescita sin dai primi 

istanti di vita. 
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•Analizzare le politiche sociali, sanitarie e scolastiche di 

Comunità, Province, Regioni selezionate sia in Canada che in 

Italia. 

 

• Condurre un’analisi comparativa della salute in età evolutiva 

dei bambini residenti in comunità selezionate del Canada e 

dell’Italia attraverso l’Early Development Instrument (EDI). 

 

• Creare profili di comunità dettagliati che offrano un’analisi 

approfondita di come la salute, l’educazione, il contesto 

sociale, economico e culturale in Canada e in Italia siano 

correlati alla salute e al benessere dei bambini. 

OBIETTIVI DEL PROGETTO 

9 



 È  un questionario sviluppato in Canada 
tradotto, validato e utilizzato in diversi Stati 
del mondo (Australia, Cile, Egitto, 
Inghilterra, Olanda, Usa …) 
 
Si compone di 5 sottoscale che valutano 
lo stato di benessere dei bambini e delle 
bambine in età pre-scolare che vivono in 
una comunità e la loro preparazione al 
percorso scolastico in cinque ambiti: 

• salute fisica e benessere 

• competenze sociali 

• maturità emotiva 

• sviluppo cognitivo e linguistico 

• capacità comunicative e conoscenze 

generali 
 
 È  compilato dalle insegnanti 

Che cos’è EDI?    
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COS’È  LA RESILIENZA  COMUNITARIA E 

PERCHÈ  SI STUDIA CON EDI 

La resilienza comunitaria è ciò che consente una 

crescita sana dei bambini anche in presenza di 

avversità. Le comunità sono resilienti quando, 

nonostante le difficoltà, decidono di lavorare 

intenzionalmente, collettivamente ed efficacemente per 

raggiungere l’obiettivo di sostenere uno sviluppo sano 

dei bambini. 

Le persone di una comunità resiliente sentono di 

appartenere alla loro comunità, di avere facile 

accesso a servizi e programmi di cui possono aver 

bisogno e sentono di avere qualcuno che può aiutarli 

al momento del bisogno. 
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Domini di EDI 

Competenze sociali 

Salute fisica e 

benessere  

Capacità comunicative e conoscenze generali  

Sviluppo cognitivo 

e linguistico 

Maturità emotiva  
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1. SALUTE FISICA E 

BENESSERE 

Sottocategorie: 

a.  Preparazione fisica alla 

giornata scolastica; 

b.   Indipendenza fisica 

c.   Capacità motorie grossolane e fini. 
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2. COMPETENZE SOCIALI  

Sottocategorie: 

a.  Competenze sociali 

generali; 

b.  Responsabilità e rispetto; 

c. Approccio all’apprendimento; 

d. Preparazione allo studio di nuove cose. 
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3. MATURITA’ EMOTIVA  

Sottocategorie: 

a.  Comportamenti pro-sociali 

e di aiuto; 

b.   Comportamenti ansiosi e 

timorosi; 

c.    Comportamenti aggressivi; 

d.    Iperattività e deficit di attenzione. 
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4. SVILUPPO COGNITIVO E 

LINGUISTICO  

Sottocategorie: 

a.  Alfabetismo di base; 

b.  Alfabetismo numerico e uso della      

memoria; 

c.  Alfabetismo avanzato; 

d.  Alfabetismo numerico di base. 
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5. CAPACITA’ COMUNICATIVE E 

CONOSCENZE GENERALI 

Non prevede sottocategorie. 

E’ capace di comunicare chiaramente i suoi 

bisogni e comprende gli altri; 

E’ interessato a imparare cose generali 

sull’ambiente che lo circonda / mondo. 
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 Non è una valutazione     
   individuale 
 
 

 
 Non è un indice di qualità  
   del sistema scolastico-  
   educativo 
 

 

Cosa non è EDI?    
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EDI Italia: cos’è stato fatto lo scorso 

anno? 

• Traduzione 
dall’inglese 
all’italiano 

1° versione EDI 
e guida 

• Con insegnanti, 
coordinatori pedagogici 
e dirigenti scolastici 

ADATTAMENTO 

• Ricostruzione 
degli strumenti 

Versione italiana 
EDI e guida 
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EDI Italia: cos’è stato fatto lo 
scorso anno? 

EDI Italia: cos’è stato fatto lo 
scorso anno? 

EDI Italia: cos’è stato fatto lo 
scorso anno? 

 21 



Il campione italiano.. 

 In totale sono stati compilati  

   836 questionari.  

 

 Il campione finale, considerato valido e su cui sono state effettuate le analisi, 

coinvolge 563 bambini: 

303 Maschi 

260 Femmine 
54% 

46% 
Maschi 

Femmine 
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Il campione italiano.. 

45% 

55% 

N = 255 N = 310 

Omogenea Eterogenea /Mista 

Tipo di 

sezione 
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Tipo di sezione  

Parma  Emilia Romagna 
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Tipo di scuola frequentata 
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Indice di vulnerabilità per ogni area 

dell’EDI 

  PARMA EMILIA ROMAGNA 

Salute fisica e 

benessere 
6% 9% 

Competenze sociali 6% 9% 

Maturità emotiva 8% 9% 

Sviluppo cognitivo e 

linguistico 
13% 10% 

Capacità 

comunicative e 

conoscenze generali 
5% 11% 
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• individuare (in ciò che risultava sotteso  e  trovare   

conferma in ciò che risultava esplicito) i bisogni specifici dei 

singoli bambini; 

• comparare gruppi  diversi al fine di identificare strategie di 

intervento utili a migliorare lo stato di sviluppo di ogni 

singolo; 

• individuare  informazioni utilizzabili come indicatori di 

valutazione di interventi o programmi specifici; 

• scoprire una nuova metodologia di lavoro; 

• ad aprire i nostri orizzonti in previsione di un futuro 

confronto con  le realtà delle scuole canadesi; 

   

EDI CI HA AIUTATO A  … 
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SECONDA FASE DEL 

PROGETTO 

a.s. 2013/2014 
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La domanda di ricerca della seconda fase 

del  progetto KIPI è : 
 

 

 

«Quali sono i luoghi in cui i 

bambini sentono di 

mettersi in relazione con 

l’ambiente  e con gli altri?» 
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 LE ATTIVITÀ DELLA PRIMA FASE KIPI 

 

Durante la prima fase del Progetto KIPI,  sono stati raggiunti 

diversi obiettivi: 

· è stato trasmesso ai bambini il concetto di luoghi significativi 

per e nella loro vita; 

· è stata realizzata, per ogni gruppo di bambini, una lista dei 

luoghi significativi da loro indicati; 

· sono state raccolte le rappresentazioni dei bambini riguardo 

alcuni di questi luoghi mediante la realizzazione di due 

disegni da parte di ogni bambino;  

· sono state ascoltate e documentate le percezioni di ogni 

bambino riguardo i luoghi che aveva scelto di rappresentare 

con riferimento a una o più domande-stimolo. 
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 IL GIARDINO DELLA SCUOLA 31 



Domande per approfondire la descrizione 

 

• Perché hai scelto di disegnare questo posto? 

• Cosa c’è in questo posto? 

• Cosa fai tu in questo posto? 

• Con chi ci stai? Cosa fanno le altre persone in questi posti? 

• Cosa impari in questo posto? 

• Quali cose nuove hai scoperto? 

• Come ti senti in quel luogo? 
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 LE DIMENSIONI DEL PROGETTO KIPI NELLA SECONDA 

FASE 

 

 

L’intento della seconda fase è di approfondire i luoghi 

che i bambini ritengono più significativi, mediante una 

rilevazione – per ciascuno di questi luoghi – della 

rappresentazione 

che i bimbi ne hanno, in riferimento alle quattro 

dimensioni del progetto. 
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DIMENSIONE COGNITIVA – APPRENDERE COSE NUOVE: per 

identificare quali sono i luoghi in cui i bambini percepiscono di imparare 

di più e quelli in cui sentono di imparare di meno; 

  

DIMENSIONE RELAZIONALE - TEMPO DA SOLI, TEMPO IN 

COMPAGNIA: per identificare i luoghi in cui i bambini stanno con altre 

persone e quelli in cui trascorrono il tempo da soli; 

  

DIMENSIONE FISICA – IL CORPO TRA MOVIMENTO E 

SEDENTARIETÀ: per identificare i luoghi in cui i bambini sentono di 

utilizzare il corpo e quelli in cui trascorrono tempo in modo più 

sedentario; 

 

 DIMENSIONE PSICO-EMOTIVA – AVVERTIRE SICUREZZA E 

INSICUREZZA: quali sono luoghi in cui i bambini percepiscono un 

maggiore senso di sicurezza e quelli in cui, invece, si sentono meno al 

sicuro. 
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LA COSTRUZIONE DI MAPPE SCALARI 

La mappa prende forma chiedendo ad ogni bambino di 

collocare il proprio disegno in un punto posto tra i 

due estremi scegliendo la posizione che per lui meglio 

rappresenta, dal punto di vista della dimensione 

esplorata, ciò che pensa del luogo che ha disegnato. 

A Z 
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Durante i laboratori i bambini  hanno collocato i disegni 

sulla mappa scalare; l’insegnante ha riprodotto le loro 

collocazioni sulla corrispondente mappa scalare. 
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La collocazione dei disegni 37 
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I  disegni sulla mappa 
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Per ogni bambino è 

stato compilato il 

modulo di raccolta 

spiegazioni. 

Ognuno ha giustificato 

il posizionamento del 

proprio disegno sulla 

mappa scalare. 
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MAPPA SCALARE CON RIFERIMENTI  DEI DISEGNI  
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CONCLUDENDO… 
 

La partecipazione a questo progetto ci ha permesso di : 

• acquisire capacità nel proporre uno  strumento innovativo  

di analisi , di studio e  di ricerca; 

• finalizzare e contestualizzare l’osservazione priva di 

qualsiasi nostra inferenza attraverso un strumento 

strutturato; 

• crescere professionalmente mettendosi in gioco e in 

discussione; 

• aprire i nostri orizzonti, confrontarci con realtà diverse e 

trovare conferma su  aspetti organizzativi e didattici. 
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I bambini hanno acquisito 
 

• maggiore consapevolezza delle proprie    

 abilità linguistiche e cognitive; 

• maggiore capacità di confronto con gli  

  altri; 

• maggiori capacità meta-riflessive. 
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ORA RESTIAMO IN ATTESA 

DEGLI ESITI PER PROCERDERE 

CON LO STEP SUCCESSIVO 
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Hanno partecipato al progetto le scuole: 

 

- “Corpus Domini” di Parma 

- “De La Salle” di Parma 

- “Don Tarasconi” di Fornovo 

- “Giovanni XXIII” di Collecchio 

- “Madonna di Fatima” di Mamiano 

- “Santa Teresa del Bambino Gesù” di Pontetaro 

 

Le slide di documentazione sono state elaborate dalle insegnanti 

Luciana Silva e Monica Vignali della scuola dell’infanzia 

“Madonna di Fatima” di Mamiano – PR  


