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Introduzione
Lo sviluppo umano, inteso come sviluppo
del potenziale biologico cognitivo e socia-
le della popolazione, costituisce, secondo
molti economisti dello sviluppo, il parame-
tro principale dello sviluppo di un Paese.
Le politiche pubbliche di un Paese, deter-
minando l’accesso alle opportunità basiche
- nutrizione, salute, educazione, ambiente
sano - sono fattori decisivi nello sviluppo
di quelle che Amartya Sen, Premio Nobel
per l’economia nel 1998, definisce come le
“capacità basiche che danno valore alla
vita umana” (1). 
Lo sviluppo infantile precoce è un fattore
fondamentale di sviluppo umano: i pro-
grammi che si occupano dei bisogni di base
dei bambini come la salute, la nutrizione,
lo sviluppo emotivo, intellettuale e sociale,
favoriscono lo sviluppo delle capacità del
bambino e influiscono sulla sua vita da
adulto. In particolare, questi programmi
possono cambiare il destino di bambini

deprivati delle opportunità di crescita e svi-
luppo che altri più fortunati posseggono.
Queste affermazioni, fondate su evidenze
scientifiche acquisite nei diversi campi, da
quello biologico a quello psicologico e
sociale, si basano su un grande numero di
esperienze che hanno dimostrato come i
benefici ottenibili con interventi precoci
siano enormi, e possano influenzare non
solo il successo scolastico nella scuola pri-
maria e secondaria, ma anche la produtti-
vità nel lavoro, l’acquisizione di reddito, il
comportamento, l’integrazione sociale
(2,3). Studi longitudinali dimostrano chia-
ramente come problemi seri di comporta-
mento in adolescenti e in giovani adulti
possano avere origine nel periodo pre-nata-
le e nella primissima infanzia (4).

Il sistema neurale e lo sviluppo del 
cervello
Le neuroscienze affermano che le abilità, le
competenze, così come le aspettative e i pre-

giudizi individuali, hanno fondamento, oltre
che nel patrimonio genetico, negli stimoli
ambientali ai quali si è esposti nei primi
anni di vita. Esperienze emotive e cognitive
inadeguate, o alterazioni indotte da difetti
nutrizionali o tossici ambientali, possono
compromettere ai livelli più alti il comples-
so sistema neurale che consente di stabilire
legami tra le informazioni e le funzioni
superiori, quindi di apprendere e di rispon-
dere in modo socialmente appropriato (5).
Queste influenze incidono a lungo termine
sul funzionamento del cervello. Le ricerche
dimostrano che nei periodi più sensibili - i
primi due anni di vita - la quantità di mate-
ria grigia in alcuni cervelli può quasi rad-
doppiare nell’arco di un anno e che questo
processo, sebbene la crescita del cervello
continui durante tutta l’infanzia, è seguito
da una drastica perdita di quella parte di tes-
suto e di cellule che non vengono utilizzati
(6). Il periodo di massimo apprendimento
raggiunge il suo apice a 3 anni (quando il
cervello è di 2,5 volte più attivo di quello
dell’adulto) e dura all’incirca per la prima
decade di vita (7). Tuttavia esistono periodi
critici specifici per lo sviluppo di singole
funzioni e relative competenze (figura 1) e
molti studi dimostrano che, se il sistema
sensoriale del cervello non si è sviluppato
nel periodo ottimale, non è possibile svilup-
pare una buona rete per i percorsi sensoria-
li nelle epoche successive (5,8).
Studi di natura biologica propongono affa-
scinanti evidenze sulla stretta relazione tra
lo sviluppo cerebrale e le prime esperienze
di vita. Questi studi sono focalizzati sui
percorsi degli ormoni del cervello, dei sen-
sori (ad esempio quelli della corteccia visi-
va) e sugli stadi dello sviluppo del cervel-
lo. Il neuroscienziato Cynader, nel suo stu-
dio sulla plasticità della corteccia visiva
durante il periodo critico dello sviluppo
postnatale, mette in luce l’importanza delle
esperienze infantili nel determinare le com-
petenze corticali dell’adulto. In particolare,
il modello della corteccia visiva è il miglio-
re per capire come le stimolazioni senso-
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Lo sviluppo e il funzionamento del cervello umano sono influenzati dalle esperienze
emotive e cognitive precoci, in particolare nei primi due anni di vita. Questa crescen-
te base di conoscenze biologiche trova corrispondenza nei risultati di interventi mira-
ti a fornire stimoli cognitivi e relazionali nei primi anni di vita. Questi studi, condotti
in Paesi sviluppati e in Paesi in via di sviluppo, dimostrano che i vantaggi delle sti-
molazioni precoci sono consistenti, soprattutto per i bambini di genitori con scarsa o
nulla alfabetizzazione e si mantengono fino all’età adulta. La spinta ad aiutare i più
svantaggiati a partire dai primi anni di vita ha quindi le sue basi, oltre che nei valori
morali, nelle nostre attuali conoscenze e comprensione dello sviluppo umano.
Parole chiave Sviluppo umano. Funzionamento del cervello. Educazione precoce.
Alfabetizzazione. Successo scolastico



Nel 1996 un consorzio di 13 Paesi latino-
americani condusse uno studio internazio-
nale sui risultati scolastici in America
Latina, utilizzando test e questionari comu-
ni attraverso tutti i Paesi. Lo studio testò
più di 50.000 alunni di III e IV classe per le
abilità linguistiche e matematiche e som-
ministrò questionari ad alunni, genitori,
insegnanti e amministratori scolastici. Le
variabili considerate includevano informa-
zioni sulle stimolazioni ambientali nella
prima infanzia, incluse le pratiche genito-
riali, la frequenza con cui gli adulti si pren-
devano cura del bambino, il numero di libri
a casa, la natura monoparentale o biparen-
tale della famiglia ecc. Uno dei risultati più
rilevanti riguardò i risultati di Cuba, che
erano molto migliori degli altri Paesi
dell’America Latina, simili a quelli ottenu-
ti in Svezia e tra l’altro comuni a gruppi di
status sociale diverso (figura2) (16).
Il progetto “Carolina Abecedarian”, con-
dotto negli Stati Uniti, prese in considera-
zione 111 bambini alla nascita, appartenen-
ti a famiglie molto povere e con madri
poco educate. Il gruppo di controllo rice-
vette servizi di controllo pediatrici, supple-
mentazione di ferro, servizi sociali e visite
domiciliari. Il gruppo di intervento ricevet-
te lo stesso più un programma educativo
nei primi 36 mesi di vita dei bambini
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FIGURA 1: PERIODI CRITICI PER LO SVILUPPO DI ALCUNE FUN-
ZIONI CEREBRALI (MODIFICATO DA DOHERTY, 1997)

FIGURA 2 (A FIANCO): ANDAMENTO DEI RISULTATI LINGUISTICI
(ESPRESSI TRAMITE SCORE) RISPETTO AGLI ANNI DI SCOLARIZ-
ZAZIONE DEI GENITORI IN BAMBINI DI 11 PAESI LATINO-AME-
RICANI (41) 

riali del cervello infantile influenzino le
funzioni cerebrali lungo tutta la vita (9).
Relativamente meno si sa sullo sviluppo
dei percorsi neurali di altre zone cerebrali
che influenzano le emozioni, il comporta-
mento e il linguaggio, sebbene alcuni neu-
roscienziati asseriscano che questi si svi-
luppano in modo simile al sistema senso-
riale (5,10,11).

Educazione precoce, competenza lingui-
stica e alfabetizzazione 
Fin dalla nascita i bambini sono immersi
nella lingua della famiglia e le interazioni
verbali con gli adulti permettono la costru-
zione naturale delle prime competenze.
Queste prime fasi sono fondamentali per lo
sviluppo delle abilità future di lettura. In
diversi studi nei Paesi sviluppati si enfatiz-
za l’importanza della prima infanzia, come
quella del sistema educativo, nello svilup-
po dell’alfabetizzazione (12). Una osserva-
zione proveniente da molti studi è la rela-
zione tra le competenze verbali all’età di 5
anni e la capacità di leggere e scrivere negli
anni successivi (13). È interessante l’esem-
pio cubano che dimostra come l’investi-
mento pluridecennale in programmi educa-
tivi precoci abbia prodotto uno straordina-
rio sviluppo della capacità di leggere e scri-
vere in tutta la popolazione (12).

In generale, i Paesi con i risultati educativi
migliori e più costanti tendono ad essere
quelli che si sono avvalsi di programmi
prescolari per bambini di alta qualità e con
il coinvolgimento anche dei genitori.
Inoltre, probabilmente perché l’alfabetiz-
zazione e lo sviluppo cognitivo hanno
molto a che fare con la capacità di mante-
nersi in salute, la correlazione tra i livelli
educativi e l’aspettativa di vita è molto
forte (14). L’istruzione di base è quindi la
chiave di volta dello sviluppo umano. Essa
può essere considerata l’“unica arma di
civile e non violento riscatto” (15).

Interventi ed esperienze precoci e com-
petenze successive
Diverse ricerche hanno dimostrato che
bambini di Paesi a basso reddito hanno un
livello peggiore di alfabetizzazione di quel-
li dei Paesi ad alto reddito che ricevono la
stessa quantità di scolarizzazione. Ci sono
due plausibili spiegazioni: la prima è che i
bambini dei Paesi più poveri iniziano la
scuola primaria senza basi di sviluppo ade-
guate a permettere di usare pienamente le
loro potenzialità; la seconda è che la qua-
lità della scolarizzazione nei Paesi a basso
reddito è peggiore dei Paesi ad alto reddito.
Probabilmente in molti casi le due cause
coesistono. 



“Partners for learning” (17). Il programma
consisteva nell’offrire momenti di gioco a
partire dai 6 mesi di età durante i primi tre
anni di vita, finalizzati allo sviluppo socia-
le, emotivo e cognitivo, con particolare
enfasi sul linguaggio. I risultati dimostraro-
no un effetto positivo dell’intervento molto
significativo sul QI dei bambini a 3 anni
(101 contro 84 nel gruppo di controllo).
Inoltre, l’effetto era maggiore in figli di
madri meno istruite rispetto a quelli di
madri più istruite. 
Il gruppo fu seguito all’età di 5, 12, 15 e 21
anni. I bambini dell’intervento precoce eb-
bero esiti più positivi di quelli del gruppo
di controllo in termini di test sullo sviluppo
mentale e della lettura, più anni di scuola,
divennero genitori più tardi e ebbero un
lavoro meglio retribuito (figura 3) (18,19). 

Afferenze precoci e motivazioni ad
apprendere
Barry Brazelton afferma che l’esperienza
del bambino nei primi mesi e anni di vita
influenza il suo desiderio di apprendere una
volta entrato a scuola, e che per allora la
famiglia e in particolare gli adulti che si
prendono cura del bambino lo avranno già
preparato per il successo o il fallimento.
Nello stesso modo, la società avrà già aiu-
tato o ostacolato la capacità della famiglia a
“nutrire” lo sviluppo del bambino. I bambi-
ni che partecipano a programmi di sviluppo
precoci ricevono stimoli psicosociali, sup-
plementazioni nutrizionali, e i loro genitori
apprendono quali sono le cure più efficaci.
Questi bambini dimostrano di sviluppare
meglio l’intelligenza, la capacita di ragio-
namento, il coordinamento degli occhi e
delle mani, l’udito, la competenza verbale e
la capacità di lettura (20). Le ripetizioni di
classe a scuola e l’abbandono sono minori,
il rendimento scolastico è maggiore e le
probabilità che il bambino si indirizzi verso
gli studi superiori aumentano (21,25). Un
buon livello di educazione predice il suc-
cesso alla persona adulta, in termini di lavo-
ro migliore e maggiori probabilità di as-
sunzione. Ad esempio, uno studio condotto
dall’Institute of Applied Economic Re-
search a Rio de Janeiro e dalla World Bank
su 20.000 soggetti in età adulta dimostra
che un anno di attività prescolare produce,
sia direttamente sia attraverso le migliori
probabilità di riuscita scolastica negli anni
successivi, un aumento del reddito futuro di

circa il 7% in bambini i cui genitori hanno
una scolarità primaria (figura 4). Tale
aumento è molto maggiore (12%) nei bam-
bini con genitori analfabeti (26).
Inoltre, le prestazioni dei bambini che
hanno ricevuto supporti precoci risultano
più appropriate, una volta divenuti adulti,
anche nella cura dei figli, nelle pratiche ali-
mentari e di salute, con effetti quindi inter-
generazionali. Più in generale, l’educazio-
ne è associata al benessere (27,28). 
Per quanto riguarda la società nel suo insie-
me, i benefici di supporti precoci compren-
dono la capacità di usare le nuove tecnolo-
gie, un miglior funzionamento dei processi
democratici, un minore tasso di fertilità e
minore criminalità (29). I bambini svilup-

pano una competenza sociale migliore, in
quanto sono meno aggressivi e più coope-
rativi, più motivati e si comportano meglio
nel gruppo. 

Educazione, sviluppo sociale ed econo-
mico, equità
Sta crescendo l’interesse nelle relazioni
esistenti tra educazione, cultura e suoi
valori ed esiti sociali ed economici, anche
in termini di distribuzione, quindi di equità.
Studi recenti suggeriscono, ad esempio,
che i valori predominanti sono importanti
per spiegare le differenze di crescita dei
Paesi (30). Dati significativi indicano che i
Paesi con una distribuzione più equa della
ricchezza sono anche più sani (31,32):
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FIGURA 3: PROGETTO “CAROLINA ABECEDARIAN”. ANDAMENTO DEI RISULTATI DEI TEST
COGNITIVI NEL TEMPO (DA 6.5 A 21 ANNI) IN SOGGETTI CHE AVEVANO RICEVUTO
L’INTERVENTO (LINEA SUPERIORE) RISPETTO AI CONTROLLI (41)

FIGURA 4: INCREMENTO DEL REDDITO IN ADULTI PER OGNI ANNO AGGIUNTIVO DI
FREQUENZA DI ATTIVITÀ PRESCOLARE IN SOGGETTI I CUI GENITORI HANNO UNA SCO-
LARITÀ PRIMARIA (41)

Source: Campbell and Pungello (1999). Child Development Center.
University of North Carolina.

Source: Derived from Barros and Mendonça (1999).



hanno cioè indicatori di salute migliori
(aspettativa di vita), e non solo nelle classi
sociali più basse. Numerosi studi indicano
che una maggiore equità conduce a una
crescita sostenibile (33). La promozione di
interventi precoci in campo educativo e di
salute, quando accompagnata da strategie
per assicurarne la fruizione universale,
contribuisce all’equità ed è riconosciuta
come una priorità negli interventi nei Paesi
poveri (34). Società stabili con una ragio-
nevole equità in competenze e abilità sono
più capaci di adattarsi ai cambiamenti eco-
nomici e sociali associati alla crescita
esponenziale delle conoscenze e nuove tec-
nologie (35). Come intuibile anche da
quanto precedentemente detto sui rapporti
tra educazione e capacità di produzione di
reddito, investire in programmi di sviluppo
nell’infanzia è importante per il ritorno
economico complessivo; infatti è dimostra-
to che l’educazione e la salute influiscono
sulla crescita economica del Paese (36,37).
Al contrario, è evidente che, se il bambino
non riceve alimentazione, cure e stimoli
adeguati, non sarà pronto all’inizio della
scuola, imparerà a fatica, ripeterà le classi
e ne uscirà anticipatamente. In seguito avrà
un lavoro mal retribuito e come genitore
“passerà” la propria povertà ai figli. È per
questo motivo che offrire a un bambino
povero una possibilità migliore significa
interrompere un ciclo intergenerazionale di
povertà. È rilevante sottolineare come l’e-
ducazione giochi un ruolo importante nel
ridurre la differenza tra ricchi e poveri se
tutti i bambini hanno una equa opportunità
di avvantaggiarsene (38,39).
L’urgenza di uno sviluppo maggiore di
sistemi che possono aiutare tutti coloro che
ai diversi livelli contribuiscono a program-
mi di sviluppo per l’infanzia viene rilevata a
più voci (40). Non ci si può permettere di
perdere l’opportunità di prendersi cura dei
membri più giovani della società che è con-
divisibile non da un Paese o da un continen-
te ma da tutta la comunità mondiale (41). A
questo impegno sono chiamati i governi, le
agenzie internazionali, le organizzazioni
non governative, gli operatori e le associa-
zioni professionali (42). La spinta ad aiutare
i più svantaggiati, a partire dall’infanzia, ha
quindi le sue basi, oltre che sui valori mora-
li, nelle nostre attuali conoscenze e com-
prensione dello sviluppo umano individua-
le, così come della società (43). 
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