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3.4 Modulo 3: gestire le emozioni con l’autocontrollo



4.3 Applicazione Studio: Adattamento del <Coping Power scuola dell’Infanzia= al 



ABSTRACT

< dell’infanzia=

Il seguente progetto di tesi si prefigge l’obiettivo di adattare il <

scuola dell’infanzia=

Valutazione neuro e psicomotoria qualitativa per l’analisi dei comportamenti 

sviluppo nell’area cognitiva, delle funzioni esecutive e relativamente agli 

apprendimenti. Con l’uso di Scala WPPSI III, Batteria FE

delle modalità di comportamento dei bambini nell’ambiente domestico 

L’intervento erogato prevede sedute di terapia neuro e psicomotoria in piccolo gruppo a 

emerso dall’intervista ai genitori. Tali risultati sono disattesi dalla valutazione 



ell’approccio 



a disturbi di attenzione e iperattività ed in particolare sull’adattamento d <

cuola dell’ =

In primo luogo, l’interesse personale e la curiosità scaturita dall’osservazione clinica dei 

l’arco dei tre anni del Corso di Laurea in Terapia della neuro e psicomotricità dell’età 

evolutiva. Specialmente durante il tirocinio curricolare e volontario dell’ultimo anno 

dell’inquadramento diagnostico troviamo delle presentazioni che possono essere simili 

o in associazione ad altri disturbi del neurosviluppo. Mi ha colpito il <peso= dei problemi 

l’inevitabile modifica dei loro ambienti ecologici, delle loro relazi

con cui la vita quotidiana li chiama ad interfacciarsi e a quale <prezzo= con quanta 

<fatica=.

Mi ha colpito ancora l’estrema variabilità in ti

ccare con mano che all’aggressività si 

associa una deficitaria maturazione della capacità di elaborazione dell’informazione 



Altro motivo che mi ha portato alla scelta definitiva dell’argomento di tesi sono stati i 

risultati emersi dall’utilizzo di Pubmed, una delle principali banche dati in ambito 

biomedico. Formulando la stringa di ricerca <(ADHD)= osserviam

1042 nel 2004, 2773 nel 2014, 2638 al 09/2024; al contempo con la stringa <(ADHD) 

AND (oppositional defiant disorder)= il picco maggiore viene rilevato nel 2015 con 150 

do l’andamento dei 

risultati è possibile notare come nell’ultimo ventennio vi sia una crescita esponenziale 

degli articoli prodotti a riflesso dell’interesse della comunità scientifica verso i disturbi 

del neurosviluppo e dell’ingente incremento delle diagnosi, dall’altro lato ho potuto 

constatare che il numero di articoli dedicati all’adulto e all’adolescente è di gran lunga 

maggiore rispetto i numeri di articoli dedicati ai primi anni dell’età evolutiva. Questo mi 

fa capire che c’è ancora tanto da osservare e da dire rispetto l’osservazione di questa 

rdio nell’infanzia. 

Per quanto riguarda l’ADHD d oggi l’incidenza del disturbo nella maggior parte delle 

all’acquisizione di co

trattamenti principali: la terapia cognitivo comportamentale, l’intervento diretto con il 

bambino, il Parent Training e l’intervento educativo con coinvolgimento degli insegnanti; 

i la fondamentale importanza dell’azione sull’ambiente circostante al 

elaborato di tesi: la scoperta durante l’ultimo dei tirocini del < =



trattare prettamente il disturbo della condotta con l’obiettivo di ridurre la presenza di 

<un intervento di gruppo per i bambini e un parallelo programma di parent training per 

i genitori= 

verificato all’interno di un ambiente scolastico e in trattamenti psicologici. 

Ed è così che dall’unione di spinte e interessi personal

clinici il cui progetto riabilitativo prevedeva l’inizio di un lavoro di gruppo basato proprio 

sull’approccio Coping Power. Di questi casi solo uno rispetta i criteri di diagnosi pe

dirigente presso l’IRCCS Fondazione Stella Maris di Pisa), docente formatore del 



CAPITOLO 1 – QUADRO TEORICO

–

•

con un’intensità non riferibile al grado di sviluppo e con 

ricreativo, è verboso, anticipa la risposta, fatica a rispettare l’alternanza nei 

•

•

•

•



I primi comportamenti ad emergere sono relativi all’iperattività, i bambini risultano 

costantemente attivi sotto l’aspetto motorio anche in modo afinalistico e in contesti 

inappropriati; l’impulsività invece si 

accompagnata da valutazioni strumentali eseguite dall’equipe multidisciplinare composta 

neuro e psicomotricità dell’età evolutiva e logopedisti. Si basa 

su un’anamnesi approfondita con intervista a genitori ed insegnanti unita ad una 

valutazione clinica; è possibile affiancare una parte di valutazione strumentale con l’uso 

Conners’ Rating Scales

NPI può decidere di inserire nella diagnosi le appendici <con altra 

specificazione= o <senza specificazione= a seconda dell’inserimento, o meno, di una 



–

prima dell’età adulta in cui non è possibile 

• CRITERIO A. manifesta un tono dell’umore collerico/irritabile, un 

l manuale durante l’interazione con una persona differente dal 

•

•

dell’umore dirompente; inoltre, il comportamento non si presenta solamente in 

concomitanza con l’assunzione di sostanze o disturbi psicotici



–

•

seguenti nel corso dell’anno appena trascorso e minimo un

•

qualità dell’approccio agli ambienti di vita quotidiani 

•

infanzia, in adolescenza o non meglio specificato; la seconda specificazione <con 

emozioni prosociali limitate= (DSM



La diagnosi del disturbo è clinica, lo specialista svolge un’accurata valutazione del caso 

per cui l’età di esordio cui si risale è in ritardo di circa un 

petto l’esordio reale del disturbo. 

DC, segue un’alta frequenza di bambini con disturbo dirompente dell’umore

minor parte una concomitanza con i disturbi d’ansia. 

nell’infanzia presenta una comorbilità elevata con il DC mentre, adulti e adolescenti 

o indole sono predisposti ai disturbi d’ansia. 

disturbi mentali scrive <Il DDAI e il disturbo oppositivo provocatorio sono entrambi 

peggiori.= (

In accordo con le Linee Guida SINPIA del 2002 per l’ADHD il 



educative adeguate e un’analisi funzionale 

<Tra gli interven

= (

, colloquio interiore. L’operatore tramite queste metodiche vuole favorire 



hanno come fine l’accoglienza dei propri stati emotivi, anche dolorosi, e della 

Sulla base di quanto espresso in relazione all’importanza dell’intervento multimodale e 

<

=

dell’infanzia riportano aspetti vantaggiosi anche nell’ambito dei prerequisiti agli 

l’elevato tasso di comorbilità che vi è tra di essi

delle abilità prosociali ha virato il pensiero dell’equipe verso la proposta di un trattamento 

<Coping Power scuola dell’Infanzia=



CAPITOLO 2 – COPING POWER: CENNI STORICI

<Il Programma < =

Insieme all’

dirompente in età scolare= (John E. Lochman, Karen Wells, Lisa A. Lenhart, (2022). 

che lui stesso ha ideato, in questo modello spiega come l’aggressività infantile non è 

ambientali favorenti. <A partire dalla predisposizione biologica, 

e esperienze maturate nel loro contesto sociale e all’interno delle loro 

distorta e deficitaria di elaborazione dell’informazione sociale. Essi, infatti, tendono a 

modo aggressivo= (John E. Lochman, K. A. Dodge (1994). 

L’interessamento dei caregiver è essenziale, a partire dalle basi teoriche di Bowlby, i 

l’intervento viene erogato negli anni seguenti ma prima dell’accesso alla Scuol



Nell’autunno del 2002 viene pubblicato il primo studio in cui afferma che <

= (John E. Lochman, Karen Wells (2002). 

alternative per affrontare momenti socialmente complessi. Un’attività particolarmen

individuare un’interpretazione differente della situazione proposta. La scelta di un

l’autoregolazione e l’interpretazione dei segnali biologici che accompagnano le emozioni, 

sviluppare l’empatia e problem solving sociale. 

è <dettagliatamente manualizzato e strutturato in 16 incontri= (John E. Lochman, Karen 

l’acquisizione di basilari capacità genitoriali come: abilità organizzative 

solida, sviluppo di una raffinata attitudine all’analisi del com



<È un programma di 

prevenzione primaria nato nel 2009 sul modello del Coping Power Program= (

Coping Power nella scuola dell’infanzia.

< =

molteplici modifiche; una diminuzione delle <sessioni di lavoro= 

e ad un progetto legato all’ospedale Stella Maris di Pisa 

< = anche per la scuola dell’infanzia 

’ottica educativa basata su attività di tipo ludiche e psicomotorie 

< cuola dell’infanzia=

emotive <è una sorta di training sulle sei abilità di base che caratterizzano i moduli del 

programma= 

nella scuola dell’infanzia) che approfondiremo nel prossimo capitolo; l’altro è fondato 

<Coping Power scuola dell’ =

durata pari all’intero anno scolastico, viene somministrato da insegnanti abilitati

insegnati della scuola dell’i

Per ogni modulo vi è un’indicazione degli 

<obiettivi=, <strumenti= e <attività=, la durata di svolgimento, una guida per i 3 



come priorità della Scuola Italiana, attività di <Coding e Robotica educativa= la 

cui applicazione si basa sulla <Spirale dell’apprendimento creativo <(Resnik, 

a storia narrata intitolata < =

per lo studio dell’immagine e la maturazione 

negli anni a seguire ottenere un <apprendimento cooperativo=. Gli autori si pongono 

l’obiettivo di garantire i < =



<continuità verticale= soprattutto nei cambi di ordine scolastico; vi è anche un principio 

di <continuità orizzontale= che coinvolge i genitori in alcune attività ma senza prevedere 



CAPITOLO 3 – IL PROGRAMMA COPING POWER NELLA SCUOLA 
DELL’INFANZIA

nell’

L’ può essere effettuata con l’uso di griglie ideate dagl

avere un monitoraggio continuo dell’andamento del singolo. 

quanto ritenuto più agevole e coinvolgente per il gruppo con l’accortezza di enfatizzare 

supportata da un’attività psicomotoria necessaria a <interiorizzare= il contenuto ed 

elaborarlo con il proprio vissuto emotivo. In questa parte l’attività viene coadiuvata 

dall’esecuzione delle Schede Operative presenti per ogni Modulo.                                                             

della disponibilità assegnando all’attività psicomotoria uno spazio adeguato con arredi 

la fase di inizio, un rituale di saluto per condurre al termine e abbassare l’energia di 

la durata dell’anno. Per il corpo dell’attività si va a posizione al centro dello spazio del 



previsti che possono essere attuati attraverso l’uso di LIM o di Robot se ne sono provvisti, 

di tutti. In preda alla rabbia fugge dalla Scuola e punge un’altra ape, Lambretta vede la 



Scelta di un’abilità 

dell’allenamento.

L’attività prevede 

un’attenta analisi 

attaccarli in un’area 

Il <Sistema dei Traguardi= verrà mantenuto per tutta la durata dell’anno e ne stabiliranno 

seguito all’osservazione svolta gli insegnanti selezionano dei comportamenti in cu



di un adulto, inserendo l’immagine relativa su un cartellone affianco alla lambretta che 

alla fine prima di altri, pertanto il loro compito diventa l’affiancamento dei compagni; 

commenti in relazione all’avanzamento di alcuni compagni, è bene accoglierle sempre e 



con l’autocontrollo

Lambretta arriva con Ap Apetta fino al <Pianeta Batticuore= 

ricoperto di neve, qui incontrano il <Dottor Ranocchio= con lo stetoscopio al collo. Ap 

un allarme proveniente dal <Piccolo Castello=, è la dimora delle <Signore Fate=

attraverso l’analisi 

’ultima 

l’osservazione di 

L’insegnante 



I tre protagonisti giungono al castello delle <Signore Fate=, ogni

un’emozione esagerata, il dottore le visita e prescrive loro di mangiare dei <Pasticcini 

Termometrini= dal <Cappellaio Cioccolataio=.

l’intensità 

dell’emozione. 

un’emozione di forte 

vittima, quest’ultima 

l’incantesimo. 



In questa ultima parte fanno la conoscenza del <Cappellaio Cioccolataio= che prepara dei 

dolci particolari, chiamati <Cioccolatini termometrini= in grado di placare le forti 

letta con l’esclusivo mentre l’insegnante 

<Signor 

Termometro=

all’intensità che 

abbassare l’intensità 



terzo pianeta dove incontra <Ale il Pesce 

Spaziale= e li guida alla scoperta delle bizzarrie presenti, qui il mare è al posto del cielo 

e viceversa, inoltre ogni giorno compie un’attività diversa. 

dell’azione 

l’esposizione del 

<Scuola Sottosopra=.

una volta atterrata conosce lo <scienziato Ciclamino= grande 

quesiti. <Ciclamino= va spesso 



Ideare un <piano 

d’azione= in gruppo a 

schemi d’in

l’altro lo guida in un 



4. PROGETTO PILOTA

La curiosità verso l’argomento è nata durante il primo tirocinio del terzo anno del Cdl in 

Terapia della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva, questo è stato svolto presso la 

stato possibile sperimentare l’ampia gamma dei disturbi del comportamento e la loro 

approfondito. Nell’ultimo anno si è presentata l’occasione di osservare un trattamento 

<Coping Power scuola dell’ =

solo personale, ma per tutta l’equipe. Data la poss

<

dell’infanzia=



per l’area emotiva e di gestione 

collaborazioni con l’ente 

OPPORTUNITA’ 

< =

l’uso del <

=

all’estero

Formazione <Coping Power 

rogram= per operatori sanitari in 



L’idea di < scuola dell’infanzia=

L’

favorire l’interazione e le abilità sociali.

–

Deficit dell’attenzione

5 f età g 6



sedute con una media di n. 1 a settimana dalla durata di un’ora per ciascuna, 

<Coping Power scuola dell’infan =

all’erogazione del 

base dell’età anagrafica dei bam



sicomotricità dell’

dell’osservazione libera e semi strutturata a valore qualitativo ed integra all’occorrenza 

direzione. Quest’ultima 

scandagliando in modo approfondito l’evoluzione del bambino in tutte le aree; indaga le 

nte di avere un’idea di come i caregiver vedono il proprio 

l’estraneo (il terapista), la capacità di regolazione, 

la scelta del materiale ludico e l’eventuale presenza di comportamenti stereotipati. 



abilità grosso e fine motorie in relazione all’età con le relative abilità di 

e modalità di uso dell’azione se questa è finalizzata ad uno scopo o si muove per 

lessico usato, la struttura frasale composta, l’accompagnamento con linguaggio 

Funzioni esecutive: quest’area va

dell’apprendimento: vanno ad indagare l

ognitivo: prende in esame l’insieme de

adattive comparandole con lo sviluppo atteso per l’età. 



correlati come DC, DSA, DOP, disturbi d’ansia e depressione, diff

sociali. È presente una forma estesa ed una forma breve, quest’ultima presenta tutte le 

Ci sono anche due indici, il primo <Indice ADHD Conners 3= indaga i soggetti affetti 

differenziandoli dai non affetti, il secondo <Indice Globale Conners 3= controlla 



l’efficacia del trattamento e le modificazioni avvenute nel tempo. 

f f g f g g

l’età anagrafica dei pazienti. 

•

software online, il numero di prove somministrabili varia a seconda dell’età del 

I punteggi vengono assegnati in base all’accuratezza della risposta fornita e 

•

• La BIA è la Batteria Italiana per l’ADHD, già dal nome si evince per cosa è stata 

MF fornisce informazioni riguardo l’impulsività. 



Si tratta di un Test d’intelligenza e va ad indagare in bambini di età compresa tra 2 anni 

•

•

•

<
dell’Infanzia=

<

dell’infanzia=



< dell’infanzia=

allestita con materiale specifico relativo all’attività che vi si svolgerà.

L’ambiente educativo scolastico presenta sostanziali differenze dal

l’ambiente è ampio, ricco di stimoli, con caratteristiche

bambini di diverse fasce d’età, al grande gruppo, a profili

supporto visivo: <Tabellone delle multe= (Fig. 

sedute nell’ottica del rinforzo positivo estrinseco.

supporto visivo: <Regole del gruppo= (Fig



l’acustica della stanza, i profili dei singoli soggetti appartenenti al piccolo gruppo.



I bambini vengono accolti tutti insieme in sala d’aspetto per poi essere guidati nella stanza 

’operatore propone 

l’attività

Si attua l’attività 

l’attività 

ecc…)

d’aspetto.

< ower scuola dell’infanzia=

normosviluppo, l’adattamento al contesto riabilitativo necessita anche di obiettivi 



termina l’interesse per un gioco e introdurre modalità socialmente 

analizzando segnali emotivi correlati. Decentrare l’attenzione sulle 

emotivamente <neutri= e che durante la giornata è presente

si è resa necessaria per l’atteggiamento passivo del bambino, il

< ower scuola dell’infanzia=:

Potenziamento delle funzioni esecutive con focus sull’attenzione

Contenimento dell’iperattività 



sono collocate sull’icona <Pianeta Terra= (Fig ) che rappresenta l’ambiente di 



<Coping Power scuola dell’infanzia=

La lettura condivisa con drammatizzazione del capitolo e l’esecuzione delle Schede 

aumentare i comportamenti desiderati attraverso l’uso di un rinforzo. In questo 

multa (visivamente segnata nell’apposito tabellone) la prima è un richiamo, le altre due 

sono vere multe. Il bambino può accedere alla <Scatola dei Premi= solo se: 



Abilità di organizzazione nell’ambiente e all’interno del 

a riposizionare gli oggetti nel loro ambiente naturale. Segue un’attività di 

nel Protocollo <Identifica le 

Emozioni=



Nella prima parte della seduta indicano su di esso l’emozione provata in relazione 

all’episodio che vogliono narrare. 

C2 all’operatore *piangendo* <perché la mia testa non funziona come la tua, dopo non 

riesco a sostituire questi brutti ricordi e me li sogno anche la notte=

sull’apprendimento mediato e la modificabilità cognitiva strutturale. Al suo interno 

focus sull’orientamento spaziale. Ogni scheda presenta:



Per ognuna viene fornita l’analisi cognitiva con: contenuto della scheda, modalità d’uso, 

con cui avanzare nell’apposito 

, l’avanzamento avviene in seguito

avvengono nel nostro corpo durante un’emozione sono associat

Queste strategie sono strettamente collegate all’autocontrollo

e per l’ l’iperattività



l’ambiente con luci soffuse, comodi tappeti e temperatura ideale (circa 22° nei mesi 

C1 <ma io non ci voglio stare lungo=

Uso del Metodo Feuerstein nel protocollo <Orientamento 

Spaziale=

un nuovo termometro in cui si inserisce un focus sull’intensità 

delle emozioni unita all’astrazione del concetto di quantità. Viene introdotta qui una 

<Termometro delle emozioni con intensità=



l’esecuzione i bamb

tile per favorire l’

C2 <ma farlo al contrario è difficile! Da dove inizio?=

focus dell’attenzione su un unico oggetto approfondendo

<meditazione della caramella=

C3 <è appiccicosa…= 

C2 <sa di chimico=

C1 <è tutta appiccicata sui denti=



confronti dei compagni e la responsabilità verso l’altro. 

o guidati nell’analisi introspettiva dei propri miglioramenti 

rispetto all’inizio



CAPITOLO 5 - RISULTATI

dell’infanzia

il giorno soprattutto nell’ambiente scolastico. 

d’aspetto con i nonni che gli forniscono un tablet per giocare, quando l’attesa è minore 

anche l’iperattività nella seduta diminuisce

saluta il terapista. Se è da solo con l’operatore lo abbraccia volentieri intrattenendo una 

<da coccolare=. Quando viene ripreso mostra risposte altalenanti

l’adul

ricerca l’attenzione del terapista rivolgendo



o l’uso di strategie come tris o scacchi nei quali è molto abile.  

avviene dal basso verso l’alto ed anticipa la presa con le braccia. Nella coordinazione 

correttamente usato con l’adulto, mentre con il gruppo dei pari spesso viene sosti

C1 mostra tempi attentivi brevi e facilmente esauribili con difficoltà nell’inibizione dello 



Prerequisiti dell’apprendimento

possibile un lieve miglioramento nella qualità attraverso l’imitazione ma non nella 



f g 

Gestione dell’interferenza

f g 

attratto dall’attività proposta. Non commette nessuna effrazione 



le difficoltà del bambino nell’ambiente domestico e scolastico. I genitori presentano un 

Dall’incontro con le insegnanti emergono significative difficoltà 

attentiva e dall’eccessiva precisione del bambino. Emergono atteggiamenti pericolosi 

dalla Psicologa membro dell’equipe multidisciplinare della struttura Kos Group Centro 

difficoltà, all’interno osserva 

quanto predisposto e, in mancanza di materiale d’interesse lo richiede, non accetta ciò 

relazione che usa con il genitore; sia con l’

aggressività verbale e fisica, non infastidisce l’altro in modo deliberato. Emerge estrema 

on riesce a portare a termine il compito poiché l’obiettivo 



dissenso usando un lessico non adeguato all’età. 

aderenza e all’atteggiamento oppositivo

scappare con forte intolleranza alla frustrazione e ignora le direttive fornite dall’operatore, 

lle andature proposte; il lancio della palla viene eseguito dal petto proiettando l’oggetto 

verso l’esterno, migliora su imitazione, presente preadattamento delle braccia alla presa. 

Quest’area risulta gravemente inficiata dalle difficoltà del bambino. L’attenzione 



sse <tra le nuvole=. La labilità attentiva investe 

migliora con l’affiancamento di un supporto costante. Presente discronia. 

Prerequisiti dell’apprendimento

osizioni per la lettura: conosce e discrimina l’alfabeto a livello 

si evidenziano tensioni all’arto. Nel compiere i tratti è molto lento a svantaggio della 

fluidità del movimento. L’uso dello spazio all’interno del foglio risulta correttament

padronanza dei sistemi simbolici, adeguate le capacità di astrazione dell’informazione, 



dell’interferenza

5° f P g 10°

f g 



multidisciplinare sin dai primi mesi di vita del paziente. Nell’ultimo anno la 

mamma riferisce l’emergere di un comportamento particolarmente oppositivo, con 

continui affronti all’autorità genitoriale, particolari zuffe e provocazioni nei confronti 

rispettoso delle regole e del materiale. Nel rapporto con i pari ricerca attivamente l’altro 

frequentemente agli altri. L’attenzione a volte è un po' carente ma giova del supporto di 

dovuti a dinamiche esterne. Dopo l’ingresso prosegue la seduta in modo 

ricongiungimento è sereno. All’interno del setting si mostra insicuro nonostante 

l’ambiente sia per lui familiare, spesso trema, si sposta continuamente sulla sedia, strofina 

<Sono stato bravo, vero? / Io non ho fatto come loro mi sono comportato bene?). Con i 



mattoncini e le costruzioni. Possibile l’attuazione di un gioco di ruolo con ampie e 

posturali vengono svolti tutti egregiamente. L’equilibrio 

poi perde l’equilibrio. Sale le scale alternando i piedi, la corsa appare poco coordinata 

della falcata e nell’accompagnamento con gli arti superiori, la palla viene 

mente adeguati all’età. 

risponde con frasi all’apparenza interrogative, nonostante ciò, la comunicazione è 

carente per l’età, mantiene uno span di 2 elementi circa, con il passare del tempo a volte 



Prerequisiti dell’apprendimento

I prerequisiti all’apprendimento risultano lievemente carenti. Nella le

l’organizzazione e la riproduzione delle lettere appare particolarmente complessa, al 





dell’autorità anche se permane aggressività nei confronti della figura materna. Le crisi 

comportamentali sono relative a cadute d’interesse verso l’attività e sono risolvibil

aggressivi e danneggiamento di oggetti. L’agitazione motoria è lievemente migliorata, 

l’unico focus che mantiene fermo il bambino è il gioco da tavolo (scacchi/ dama/uno)

inoltre, nonostante si cerca di catturare l’attenzione anche con l’uso del tablet il bambino 

passeggia per la stanza. Diminuiti i comportamenti impulsivi. Risolta l’encopresi.

seguito ad una rimodulazione della didattica e all’inserimento di strategie di Token 

autonomia ma a volte necessita dell’affiancamento di un adulto per mantener

l’attenzione su di esso. 

Migliorato il riconoscimento dell’autorità e l’adesione alle regole. La gestione della 

mediazione dell’adulto e la canalizzazione della rabbia (stringe forte il cuscino). 

L’atteggiamento oppositivo verso l’adulto è meno presente, permane verso il gruppo dei 

pari insieme al comportamento provocatorio. L’iperattività è migliorata, l’esigenza di 

comportamento problema. La mediazione dell’adulto rende più sereno il rapporto con i 



Prerequisiti dell’apprendimento

L’attività grafica risulta leggermente migliorata, compare tendenza a colorare tutto di 



75° f P g 90° 25° f P g 50°

dell’interferenza

5° f P g 10°



eduto per oltre un’ora mantenendolo impegnato con un libro. Generalmente 

Dall’incontro finale con gli insegnanti, (dopo i molteplici rifiuti durante l’anno), 

eseguire quanto svolto soprattutto con l’aiuto dell’insegnante di sostegno. Il rapporto con 

: Nel corso dell’anno intraprende un percorso di Pet Therapy 

con educatore in un centro predisposto, l’animale a cui è affiancato è l’as

cerca di trattenersi o di spostarsi per evitare di instaurare un conflitto, ricerca l’aiuto 

dell’adulto per mediare situazioni che non seguono la sua volontà. Accet

contatto fisico (nei confronti dell’operatore chiede il permesso per poterlo abbracciare), 



scelta dell’attività viene ponderata considerando le preferenze dei compagni. Accoglie le 

Permangono spiccate le abilità relative a quest’area. Il linguaggio usato nei confronti 

L’attenzione risulta ancora deficitaria per l’età del bambino ma visibilmente migliorata 

memoria di lavoro. L’inibizione d

delle attività presenta difficoltà di comprensione del meccanismo d’insieme. 

Requisiti dell’apprendimento



bambino con maggiore aderenza alle regole impartite e riconoscimento dell’autorità. 

i a termine, visibilmente migliorata l’abilità grafica. 



stati d’animo attraverso o imitazioni di animali, l’esternalizzazione delle 

Maggiore apprezzamento dell’attività strutturata. 

dell’azione. 

L’attenzione risulta migliorata e attraverso l’uso di rinforzi positivi C3 porta a termine i 

Requisiti dell’apprendimento

ricerca visiva e attenzione uditiva. Molto migliorato l’aspetto grafico in cui presenta una 



f g 



In seguito all’osservazione del comportamento dei pazienti all’interno della terapia di 

significativa dell’andamento dei comportamenti problema nel tempo. Sono state 



CAPITOLO 6 - DISCUSSIONE

accordo con quanto osservato nelle sedute di terapia e nell’ambiente scolastico, in cui il 

dell’apprendimento e le FE



dell’attenzione vedono un calo maggiore. Compless

sporadicamente ed in genere in relazione a situazioni in cui l’attenzione del terapista è 

focalizzata sull’altro.

’in



dell’apprendimento, nelle funzioni esecutive non si registrano cambiamenti salvo 

nell’attenz

posizione, l’attenzione viene deviata dalla sua curiosità ole dell’attività che 



l’affiancamento costante di un adulto. 

viene registrata l’insorgenza di nuovi. 



Conners registra nell’ambiente domestico un maggiore rispetto delle regole, migliori 

ompiti assegnati e calo dell’oppositività

continuamente sulla sedia e fatica a mantenere l’attenzione che è occupata dal controllo 



presentati all’inizio si sia estinta. Le variazioni

ma anche da un aumento dell’autostima per cui riconosce i propri 

escritti non viene registrata l’insorgenza di nuovi. 

el <Coping Power scuola 

dell’infanzia= un

Applicando gli adattamenti esposti è stato possibile trasferire il <Coping Power scuola 

dell’infanzia= al setting neuro e psicomotorio, portando a termine tutti i moduli che lo 

compongono. Il programma ha un’impostazione molto lontana da quella prevista ne



atipica per quanto riguarda la triade sintomatica dell’ADHD e delle patologie correlate 

I prerequisiti per il calcolo si collocano in una fascia adeguata all’età in 2 bambini su 3, 

rientrano nella media e C3 risulta lievemente deficitario; dopo l’erogazione del 

nell’autoregolazione con scoppi di rabbia esplosiva legata ad aggressività fisica e verbale 



l’andamento dei comportamenti problema, 

comportamenti problema considerati all’interno del setting neuro 

problema presi in esame, l’85% di essi si è completamente estinta; rispettivamente nel 

Caso 1 è pari all’8

considerazioni è possibile dedurre che l’adattamento del <

dell’infanzia=

L’applicazione di cambiamenti poco radicali al programma originale



–

dell’infanzia e 4 –

coincidente all’anno scolastico, p

possibile ripetere e/o recuperare quelle attività <perse= dai bambini per consentire a tutti 

i non sempre adeguati all’attuazione delle attività in gruppo



randomizzato controllato al fine di comprovare l’effettiva efficacia del progetto 

pazienti verso cui si rivolge l’ipotesi sono i DSA o coloro che ri



CAPITOLO 7 - CONCLUSIONI 
Questo progetto di tesi ha concesso la possibilità di sperimentare l’integraz

<Coping Power scuola dell’infanzia=

rticolare nell’area 

osservazioni è possibile confermare l’efficacia del trattamento attuato; infatti, 

dall’area 

comportamenti problema all’interno del setting neuro e psicomotorio che in tutti i casi 

<Coping Power scuola dell’infanzia=

• È importante osservare l’impatto dei disturbi del comportamento sulla vita 

• noscere l’importanza della capacità di autoregolazione 

come requisito basilare dell’interazione con il prossimo al fine di costruire una 

•



• È fondamentale la cooperazione con la scuola e la famiglia per ottenere un’analisi 

esso nasce: gestione della rabbia e maturazione dell’autoreg

< =

si ipotizza che l’inserimento del programma Coping Power riadattato al 

<Coping Power scuola dell’infanzia=
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