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Figura n.1 Nadia rappresenta con un disegno un episodio accaduto a casa ad un suo compagno di gruppo.
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Figura n.4 Nadia, sempre molto interessata alla dinamica madre-bambino, raffigura alcune scene di attivita Floor time svolte
al centro, durante un intervento con un suo compagno di gruppo.
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Figura n.5 Da notare come sia cambiato il tratto grafico di Nadia, che fino a pochi anni fa si esprimeva cosi (viso poco
espressivo, scarsa rappresentazione dei particolari delle parti anatomiche e con tratti grafici semplici e lineari).
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