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/h{Ω9ΩILάtL//h[hDw¦tthέAMBULATORIALE-INTENSIVO

L ΩA.I.A.B.A. NEGLIULTIMI ANNI, NON POTENDOOFFRIRE
ASSISTENZAA DIVERSISOGGETTIIN 9¢!ΩEVOLUTIVA, PERI
QUALIUN INTERVENTORIABILITATIVOPRECOCEE INTENSIVO
SAREBBESTATOQUANTOMAI NECESSARIO,OFFREDAL 2003
OLTRE AL TRATTAMENTOSEMIRESIDENZIALEANCHE UN
TRATTAMENTOAMBULATORIALEINTENSIVOPERLA FASCIA
5Ω9¢!ΩINTORNOAI 10ANNI.

VISTO[Ω9{L¢hPOSITIVODELPRIMOGRUPPOE IL BISOGNODI
ALTRIBAMBINI, NEL20059ΩPARTITOUNALTROGRUPPOCON
LASTESSAah5![L¢!ΩDIINTERVENTO.

NOI ABBIAMODENOMINATOQUESTIGRUPPICOCCINELLA1 E
COCCINELLA2.



IL GRUPPO AMBULATORIALE,ESSENDODI RECENTE
FORMAZIONE,PERMETTEDI VEDEREtL¦ΩDA VICINOCOME
AVVIENELA FORMAZIONEDI UN άtL//h[hDw¦tthέΣLE
DINAMICHECHE SI CREANO,I LIVELLICHE SI POSSONO
RAGGIUNGEREE COMECI SOSTENGONOALCUNIPRINCIPI
TEORICINELLAVOROCHESISVOLGE.

ORARIODELLE!¢¢L±L¢!Ω: 16ς18
FREQUENZA: 3/4 VOLTEALLASETTIMANA,CONINSERIMENTO
GRADUALEEUNA COPPIAFISSADIOPERATORI
RAPPORTOOPERATOREςBAMBINO: 2/4tL¦ΩLAPRESENZADIUN
TIROCINANTEPSICOLOGO,A ROTAZIONEPEROGNISEIMESI
DIAGNOSI: AUTISMO, DISTURBO GENERALIZZATODELLO
SVILUPPO



OLTREAL LAVORODI GRUPPOAMBULATORIALE, RITENIAMO
MOLTOIMPORTANTELAVORARECONLEFAMIGLIEE LA SCUOLA
(CON PERIODICHERIUNIONIE COLLABORAZIONEDEI SERVIZI
TERRITORIALI).
RIGUARDOALLE FAMIGLIE, CERCHIAMODI SOSTENERELA
άah¢L±!½Lhb9t!w9b¢![9έΣCONSIDERANDOGLI AUTENTICI
BISOGNIDELBAMBINO; RIGUARDOALLASCUOLA, CI POSSONO
ESSERE5LCCL/h[¢!ΩSOPRATTUTTOPER LA GESTIONEDI
SITUAZIONIPROBLEMATICHEE DI INSERIMENTOSCOLASTICO
OLTREALLARELATIVAPADRONANZADI!.L[L¢!ΩACCADEMICHE.

Dw¦tth !ΦLΦ!Φ.Φ!Φ   ҭ   {/¦h[!  ҭ  C!aLD[L!

PERIODICAMENTESI RIUNISCE[ΩLb¢9whSTAFFDI OPERATORI
CHERUOTAINTORNOALGRUPPO.



/h{! ±¦h[ 5Lw9 ¢w!¢¢!w9 [ Ψ !¦¢L{ah

ATTUALMENTESICONSIDERA[ΩAUTISMOCOMEUNA SINDROME
CLINICA COMPLESSA, CON 5LCCL/h[¢!ΩQUALITATIVE
b9[[ΩLb¢9w!½Lhb9SOCIALE,NELLACOMUNICAZIONEE NELLA
PRESENZADI INTERESSILIMITATI ED !¢¢L±L¢!ΩRIPETITIVE,
ESPRESSIONEDIUNOSVILUPPOBIOLOGICODIVERSO.

PER TENTAREDI SUPERAREI DUE OPPOSTIRIDUZIONISMI,
QUELLOBIOLOGICOE QUELLOPSICOLOGICO,PRENDIAMOCOME
RIFERIMENTOUN MODELLOCONTEMPORANEOCHEPERMETTA
DI CREARE NUOVI PONTI TRA NEUROBIOLOGIA,
COMPORTAMENTIUMANI,EMOZIONIECONTESTISOCIALI.

ah59[[h 5Lw   Ҧ  ah59[[h t{L/h-BIO-SOCIALE



IL CONCETTODI DISTURBOINNATOVIENEINTESOIN SENSO
MODERNO,/Lh9ΩNONCOMESINONIMODI IMMODIFICABILEE
CRONICAMENTESTABILE,PIUTTOSTOCOMEDISTURBOBASATO
SUUNADISFUNZIONEMOLTOPRECOCE.

9ΩIMPORTANTECONSIDERARELE RELAZIONISOCIALICOME
FATTORICHEPOSSONOESERCITARE¦bΩ!½Lhb9SULCERVELLO
ATTRAVERSOUN MECCANISMODI FEEDBACKCHE VA A
MODIFICARELE FUNZIONI CORTICALI,GLI AFFETTIE IL
COMPORTAMENTO



IL TRATTAMENTODEVEESSEREIL tL¦ΩPRECOCEED INTENSIVO
POSSIBILEE DEVEMIRAREA COSTRUIRELE BASI PER DELLE
FUNZIONIESSENZIALIPERRAPPORTISPONTANEIED EMPATICI
PIUTTOSTOCHECONCENTRARSISU!.L[L¢!ΩE COMPORTAMENTI
ISOLATI.

TRATTAMENTOSIGNIFICAAIUTAREILSOGGETTOA STARECONGLI
ALTRISVILUPPANDOILtL¦ΩPOSSIBILEth¢9b½L![L¢!ΩED!.L[L¢!Ω
EMOTIVE-COGNITIVENECESSARIEPER VIVERE IN QUESTO
MONDO.



[ΩLb¢9w!½Lhb9, tL¦ΩCHELA RELAZIONE9ΩIL VEROPROBLEMA
DEL BAMBINO AUTISTICO E QUINDI RIGUARDA
[ΩLb¢9w{hDD9¢¢L±L¢!ΩΣ/Lh9ΩQUELPROCESSODI CONDIVISIONE
59[[Ω!¢¢L±L¢!ΩMENTALECHEHALUOGOTRASOGGETTIQUANDO
COMUNICANO.

I BAMBINIAUTISTICIά{L.[h//!bhέSOPRATTUTTOAL LIVELLO
59[[ΩLb¢9w{hDD9¢¢L±L¢!ΩSECONDARIAIN QUANTOPOSSONO,
NELPRIMOANNODIVITA,ANCHESVILUPPAREUNATTACCAMENTO
SUFFICIENTEMENTEADEGUATO,INVECENELSECONDOANNOSI
MANIFESTAUNA MAGGIOREALTERAZIONEDELLΩ!¢¢9b½Lhb9
CONDIVISA,59[[ΩLb¢9w{hDD9¢¢L±L¢!ΩEILGIOCOSIMBOLICONON
SISVILUPPA.



TENENDOPRESENTEQUESTEPREMESSEE LE tL¦ΩRECENTI
SCOPERTEDELLENEUROSCIENZERIGUARDOALCERVELLOCOME
ORGANOIN CONTINUAMUTAZIONE/h{LΩCOMEAVVIENEPER
LA MENTE,PRIVILEGIAMO[Ω!ttwh//LhINTERATTIVOOSSIALA
CO-COSTRUZIONEDI SIGNIFICATIEMOTIVI SOCIALMENTE
CONDIVISI (ATTENZIONE E REGOLAZIONE,INTENZIONE
CONGIUNTA,EMOZIONECONDIVISA,ALLARGAREI CIRCOLI
COMUNICATIVI,COMUNICAZIONEGESTUALEE VERBALEPER
RAGGIUNGEREIL MONDOSIMBOLICOED ESSEREIN GRADODI
COLLEGAREDIVERSEIDEEE DIVERSISTATIEMOTIVI: PENSIERO
MULTI-CASUALEE RIFLESSIVO).

TUTTOQUESTORAPPRESENTALA BASEPERPERMETTEREUN
MIGLIORESVILUPPO.



PEROTTENERE/LhΩΣIL MODELLODIR OFFREUNA TECNICADI
INTERVENTOSPECIFICA,CHE RAPPRESENTAANCHE LA SUA
FILOSOFIA: ILFLOOR-TIME.

IL FLOOR-TIME VEDE NEI SINTOMI NON SOLO [Ω!{t9¢¢h
DEFICITARIO,MA ANCHE¦bΩhtthw¢¦bL¢!ΩPER[ΩLb¢9w!½Lhb9:
NONCISONOBAMBINICHENONFANNONULLA,/LhΩCHEFANNO
CORRISPONDEALLALOROMOTIVAZIONEED9ΩUN MODOPER
REGOLAREILPROPRIOSISTEMANERVOSO.
¦bΩATTENTAOSSERVAZIONEDI QUESTIASPETTIFORNISCELA
CHIAVEPERENTRARENELLOROMONDO.

9ΩIMPORTANTECOGLIEREI PUNTIDIFORZAEPRENDERE/LhΩCHE
ILBAMBINOSTAFACENDOPERTRASFORMARLOIN UNELEMENTO
DICOMUNICAZIONE: COINVOLGERE,RISPETTARE,SINTONIZZARSI.



LA COSTITUZIONEDEL GRUPPO NON ESCLUDE LA
PIANIFICAZIONE DI INTERVENTI RIABILITATIVI-
INDIVIDUALIZZATI, ANZI LA NOSTRAATTENZIONE9ΩMOLTO
FOCALIZZATASULLALb5L±L5¦![L¢!ΩDI OGNI BAMBINOE IN
QUESTOCIAIUTAMOLTOILMETODODIR, ILQUALECONSIDERA
IMPORTANTISSIMORITAGLIARESUOGNUNOUN INTERVENTO
SUMISURA.

IN PARTICOLARE,IL PIANORIABILITATIVOVIENEPROGETTATO
DOPOUN PERIODOVARIABILEDI OSSERVAZIONE,ATTRAVERSO
[Ω¦{hDI STRUMENTIDELLACLASSIFICAZIONEMULTI-ASSIALE
ICDL.

VALUTAZIONEEREGOLAZIONEINDIVIDUALESECONDO
I PRINCIPIDELDIR



[ΩASSESSMENTMULTI-ASSIALEPERMETTEDI TENERCONTODEL
BAMBINOIN MODO COMPLESSIVOTENENDOPRESENTEI TRE
PILASTRIFONDAMENTALI:

ÅD: LIVELLOEMOTIVO-COGNITIVO-FUNZIONALE;
ÅI: PROFILOREGOLATORIO-SENSORIALE;
ÅR: TIPODIRELAZIONI-INTERAZIONIBAMBINO-CAREGIVER.

IN MODOtL¦ΩDETTAGLIATO,PERLA VALUTAZIONEE PERLA
STESURADELPIANODI INTERVENTOSICONSIDERANOI DIVERSI
ASSIDIRIFERIMENTO.



LA CLASSIFICAZIONEMULTIDIMENSIONALEBASATASULMODELLODIR TIENE
CONTODEISEGUENTIASSI:

ASSEI: DIAGNOSIPRIMARIA(Categoriadiagnostica)
ASSEII: OSSERVAZIONEDELLE/!t!/L¢!ΩFUNZIONALI-EMOZIONALI(Attenzione

e regolazione,condivisione,comunicazioneintenzionalea due, problem
solvingsocialmentecondiviso,pensierosimbolicoe collegamentotra le
idee)

ASSEIII: AREADI ELABORAZIONESENSORIALEE PIANIFICAZIONEMOTORIA
(Modulazione sensoriale, discriminazione sensoriale, ŀōƛƭƛǘŀΩmotorie
basatesulsensoriale,controlloposturalee pianificazionemotoria)

ASSE IV: COMUNICAZIONEE /!t!/L¢!ΩDI LINGUAGGIO(Intenzionalità
comunicativacongestio parole)

ASSEV: /!t!/L¢!ΩVISUO-SPAZIALI(Posizionee consapevolezzadel proprio
corpo nello spazio e orientamento spaziale, relazione tra oggetti e
persone)

ASSEVI: PATTERNBAMBINO-CAREGIVERECONI FAMILIARI(Caratteristichedel
bambinoeŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜconi familiarieƭΩŀƳōƛŜƴǘŜύ

ASSEVII: STRESS(Fattori di stress familiari, stress coniugali, perdita di un
familiare, disorientamento per la separazionedei genitori, stato di
confusioneo sgomentodi un genitore)

ASSEVIII: ALTREDIAGNOSIMEDICHEENEUROLOGICHE(Allergia,epilessia,ecc.)



FACENDOUN BUONLAVOROINDIVIDUALE,TENENDOCONTO
DI QUESTAa¦[¢L5La9b{Lhb![L¢!Ω, ABBIAMOLAth{{L.L[L¢!Ω
DIάw9Dh[!w9έILPROFILOSENSORIALEEILLIVELLOEMOTIVO,
QUINDIANCHEIL COMPORTAMENTODI OGNIBAMBINOALLΩ
INTERNODEL GRUPPO, MODIFICANDOINDIRETTAMENTE
ANCHEILPROFILODELGRUPPOSTESSO.

INTERVENENDOSULLAah5![L¢!ΩDI RELAZIONE(R) SI
MODIFICAIL PROFILOSENSORIALE( I ) E SIALZAIL LIVELLODI
SVILUPPOEMOTIVO-COGNITIVO(D).

PROFILOINDIVIDUALEҭ PROFILODELGRUPPO



COSA OFFRE IL PICCOLO GRUPPO AL BAMBINO

IL CONTESTONELQUALESI SVOLGE[Ω!¢¢L±L¢!ΩTERAPEUTICA
COSTITUISCEUN FATTORENON TRASCURABILE: SVOLGEREIL
TRATTAMENTOIN UN GRUPPODI BAMBINIEDOPERATORICHE
MEDIANOMETTEA DISPOSIZIONEDI CIASCUNOUN SISTEMADI
RELAZIONICHECOSTITUISCEUNLUOGOECOLOGICO, NELQUALE
ILCOMPORTAMENTODELSINGOLOBAMBINOSIARRICCHISCEDI
SIGNIFICATIEDI TENTATIVICOMUNICATIVIPOSSONOESSEREtL¦Ω
ESTESIEVARIEGATI.

IN GENERE,ILGRUPPO9ΩCONDOTTODAUNAFIGURAMASCHILE
EUNAFEMMINILE, CHERAPPRESENTANOSIALASICUREZZACHE
LAMEDIAZIONEELAREGOLAZIONEDELGRUPPO.
INSIEMECREANOUNAMBIENTEPIACEVOLEEFLESSIBILE.



CONLA NOSTRAMEDIAZIONEE COMPRENSIONE, IL NOSTRO
AVVICINARCIILtL¦ΩPOSSIBILEALLALOROAREAPROSSIMALEDI
SVILUPPO, PARTENDODAL LOROINTERESSE(O CERCANDODI
COSTRUIRLOINSIEME)SOPRATTUTTOFAVORENDOUNPROCESSO
EMPATICOIN UN CLIMADI ACCETTAZIONEE5L{thbL.L[L¢!ΩE DI
FIDUCIAόtw9±95L.L[L¢!ΩMIGLIOREANTICIPAZIONEPERNON
SENTIRSIMINACCIATO),OGNIBAMBINO, MAN MANO,ALLENTA
QUELLASORTADI DIFESAPROTETTIVAMESSAIN ATTO NEL
RAPPORTOVERSOGLIALTRI. (Atteggiamentievitanti, aggressivie
frammentati)



/LhΩCHEACCADE![[ΩLb¢9wbhDEL PICCOLOGRUPPO59[[Ω
A.I.A.B.A. EΩALLA LORO PORTATAt9w/I9Ω9ΩMOLTOtL¦Ω
SEMPLICEDA UN PUNTODI VISTASOCIALERISPETTOAD ALTRE
SITUAZIONIDELLALOROVITA.
IL GRUPPOSI CREAUNA ah5![L¢!ΩDI FUNZIONARECHE
PERMETTEDI COSTRUIRE¦bΩL59b¢L¢!ΩDI GRUPPO, MA
SALVAGUARDANDO[ΩL59b¢L¢!ΩINDIVIDUALE, FAVORENDONEL
SOGGETTOIL PROPRIO RUOLO DELL Ω ATTIVATOREO
59[[Ωh{{9w±!¢hw9, A SECONDADEICASIEDELLESITUAZIONI.

IL BAMBINOt¦hΩPERMETTERSIDI DILUIRELESUETENSIONI
RIVEDENDONEGLIALTRICOSECHEMAGARIGLIAPPARTENGONO
IN MODONONDIRETTO.



Figura n.1  Nadia rappresenta con un disegno un episodio accaduto a casa ad un suo compagno di gruppo.



Figura n.2 Nadia rappresenta con un disegno un episodio analogo  accaduto a casa sua



Figura n.3 Nadia sottolinea con lei invece sia brava, in quanto lascia riposare sua madre.



Figura n.4 Nadia, sempre molto interessata alla dinamica madre-bambino, raffigura alcune scene di attività Floor time svolte 

al centro, durante un intervento con un suo compagno di gruppo.



Figura n.5 Da notare come sia cambiato il tratto grafico di Nadia, che fino a pochi anni fa si esprimeva così (viso poco 

espressivo, scarsa rappresentazione dei particolari delle parti anatomiche e con tratti grafici semplici e lineari). 



LE ESPERIENZECHE NOI FACILITIAMO E
CONDIVIDIAMORAPPRESENTANOLAth{{L.L[L¢!ΩDI
COSTRUIREINSIEMEUNARETEDI SIGNIFICATI,OSSIA
NUOVI COSTRUTTICHE REGOLANOI PROCESSI
PSICOLOGICIDELLAPERSONA.



CONIL GRUPPOSICERCADI OFFRIREAI BAMBINIUNOά{t!½Lh
w9[!½Lhb![9έMOLTOSEMPLICE,ADATTOA LOROE CHESI
RIPETESENZAGROSSEMODIFICHE.

RAPPRESENTAQUINDIUNOSPAZIOINTERMEDIOTRAILMONDO
ESTERNOE IL LOROMONDOCOSTRETTOO FANTASMATICO,UN
AMBIENTEABBASTANZARASSICURANTECOSTRUITOPERLORO,
CHE NON MINACCIAIL PROPRIO{9ΩMA CONTRIBUISCEA
DIMINUIRELEDIFESEAUTARTICHE, FAVORENDOLOSVILUPPODI
UNCERTOGRADODI{h/L![L¢!Ω.

SI CREA /h{LΩUN TESSUTOAFFETTIVOCHE DIVENTA
STRUMENTOTERAPEUTICOIN QUANTOMOBILITA ANCHEI
MECCANISMICOGNITIVI.



IL GRUPPORAPPRESENTA[Ωh//!{Lhb9PER CONDIVIDERE
¦bΩ9{t9wL9b½!AFFETTIVO-EMOTIVAVISSUTALIBERAMENTE
IN¦bΩ!¢ah{C9w!DIGIOCO.
OFFREUNOά{t!½LhCL{L/hέPENSATOPERLORO,COLORATO,
ATTRAENTE,CONGIOCATTOLI,POSTER,TAPPETOE MUSICA,
OPPUREUN POSTOtL¦ΩSOBRIODOVESVOLGERESPECIFICHE
!¢¢L±L¢!ΩΣMA OFFRESOPRATTUTTOLOά{t!½Lha9b¢![9έ
DEGLIOPERATORI,ELASTICO,FLESSIBILE,ACCOGLIENTE,CHE
CREAQUELLARETECHECITIENEUNITI.

!CC9¢¢L±L¢!ΩҦ BASE59[[ΩAPPRENDIMENTO



LA FORZACOESIVADEL GRUPPOMODULA[Ω9//L¢!½Lhb9E
DILATAI CONFINIDI OGNIBAMBINO,PERMETTENDODI PARTIRE
DAI LIVELLI DI BASE, FONDAMENTALIPER IL SUCCESSIVO
SVILUPPO: REGOLAZIONE E ATTENZIONE,CONDIVISIONE,
TOLLERANZA,RISOLUZIONEDIQUALCHEPROBLEMASOCIALE.
SI PRESTAMOLTAATTENZIONEAL LINGUAGGIO(generalmente
ecolalico, permettendo che diventi sempre più differito ed
espressivo) EALLACOMUNICAZIONEPERCHÉSPESSOILBAMBINO
NONRIUSCENDOAD ESPRIMEREI SUOIPENSIERIE SENTIMENTI,
t¦hΩAVERECRISI DI FUGA, PIANTO O !DDw9{{L±L¢!Ω. SI
INCREMENTAIL GIOCODI FINZIONEEIL COLLEGAMENTOFRALE
IDEE PERAIUTARLOA SVILUPPAREUNA REAPPRESENTAZIONE
INTERNAEMUOVERSITRAw9![¢!ΩEFANTASIA.



NELLAFORMAZIONEDEIGRUPPIDI SOLITOPREDOMINAUN
CRITERIODI hahD9b9L¢!ΩIN BASE![[Ω9¢!ΩΣAL TIPO DI
DISTURBO(Autismo e spettro); t9whΩCOLGRUPPOSPESSO
CAPITA NATURALMENTEDI DISPORREDI UNA CERTA
9¢9whD9b9L¢!ΩEQUESTOt¦hΩRISULTAREUTILE.
[ΩINTEGRAZIONEDI BAMBINICONDIFFERENTIPROFILIt¦hΩ
FAVORIREah5![L¢!ΩDI RELAZIONEE INTERAZIONEtL¦Ω
COMPLESSEMA ANCHEtL¦ΩRICCHE(ad esempio,il bambino
ipo-reattivo ha bisogno di stimolazioni affettive ǇƛǳΩvivaci,
intense con un tono di voce ǇƛǳΩalto, input vestibolari
propriocettivi; al contrario il bambinoiper-reattivo ha bisogno
di toni ǇƛǳΩpacati, di relazioni calmanti e di controllare
ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ; ma allo stessotempo ognunopermette ŀƭƭΩŀƭǘǊƻdi
confrontarsiconun pattern di curadiverso).

/haΩ9Ω Chwa!¢h L[  tL//h[h Dw¦tth



LE FASI DEL PICCOLO GRUPPO

DOPOUNAPRIMAFASEDI FORMAZIONE, SIENTRANELLAFASE
CENTRALEDOVESI RAGGIUNGEUN CERTOEQUILIBRIOE OGNI
BAMBINOTROVAILSUOάw¦h[hέ.
GLI OPERATORIORAPOSSONOSTABILIREQUALCHEREGOLAIN
tL¦ΩECONALCUNICOMINCIAREANCHEA PATTEGGIARE, t9w/I9Ω
/Ω9ΩUNAMAGGIORE/!t!/L¢!ΩDITOLLERARELEFRUSTAZIONI: SI
ALLARGANOI LOROINTERESSI,ACCETTANODItL¦ΩLAVICINANZA
DEGLIALTRIEPARTECIPANOA SEMPLICIGIOCHIINTERATTIVI.

A QUESTOPUNTOI COMPORTAMENTIPROBLEMATICIIN GENERE
SIATTENUANOMOLTO,FORSEt9w/I9ΩILGRUPPO9ΩRIUSCITOAD
ACCOGLIERLIDANDONEUN SENSOE IL BAMBINOSENTENDOSI
COMPRESOTROVAALTREah5![L¢!ΩINTERATTIVE,MAGARItL¦Ω
GIOCOSEESOCIALMENTEACCETTABILI.



PER ESEMPIO![[ΩINTERNODEL GRUPPO,UN BAMBINO
SEMPREIN DISPARTEED EVITANTE(con ipersensibilitaΩ
sensoriale e difficoltaΩdi regolazione, con tendenza all Ω
ŀƎƎǊŜǎǎƛǾƛǘŀΩύHA GRADUALMENTEASSUNTOIL RUOLODEL
BAMBINO CON PIUΩ INIZIATIVE, !.L[L¢!ΩDI GIOCO ED
AUTONOMIA,COMINCIANDOANCHEA TENERCONTODELLE
SITUAZIONIE DI COSAt¦hΩPROVARE[Ω![¢wh. IN UN ALTRO
CASO, UN BAMBINODOPOVARITENTATIVIDI RIPRISTINARE
NELGRUPPOLESUEh{{9{{L±L¢!ΩΣSI9ΩADEGUATOSEMPREDI
tL¦ΩAI CAMBIAMENTIEDANCHEALLEIMPREVEDIBILITAΩEAL
DISORDINECHEA VOLTEILGRUPPOCOMPORTA.



NEI CASI IN CUI IL BAMBINO PRESENTIUN PROFILOCON
IMPROVVISEOSCILLAZIONIDALLΨIPO- ALLΩIPER- REATTIVITAΩΣ
OCCORRERICREAREUN RITMO BIOLOGICOOLTRE CHE
EMPATICO-AFFETTIVO, PER FARE IN MODO CHE DIVENTI
άw9Dh[!¢hέPERTEMPItL¦ΩLUNGHI.
POTREBBESUCCEDERECHEALCUNICASIABBIANOBISOGNODI
UN SOSTEGNOPIUΩINDIVIDUALIZZATOOLTRE A QUELLO
OFFERTODALGRUPPO.



Lb¢9w±9b¢L 95 !¢¢L±L¢!Ω 5L Dw¦tth

IL GIOCOSTRUTTURATOO SEMISTRUTTURATO9ΩLA CORNICE
ENTROLA QUALEPONIAMOI NOSTRIINTERVENTIE IN ESSO
INSERIAMOGRADUALMENTENUOVIPATTERNRELAZIONALIE
COMPORTAMENTALI.

COMEPRIMOAPPROCCIO,ABBIAMOINSERITONELLENOSTRE
!¢¢L±L¢!ΩGIOCHIDI SCAMBIO,GIOCHIDI CONTATTOE DI
MOVIMENTOCONATTIVAZIONEE SINTONIZZAZIONEEMOTIVA,
FIDUCIA E ATTACCAMENTO,OLTRE ALLE SENSAZIONI
CINESTETICHE, TATTILI, UDITIVEE VISIVE. INFINEI GIOCHI
COSTRUTTIVI, IL FAREQUALCOSAINSIEMECON CALMA E
CONCENTRAZIONE,CONDIVIDENDOLEREGOLEDELGIOCO.
ABBIAMODATOSPAZIOA TUTTEQUELLE!¢¢L±L¢!ΩDI GRUPPO
CHEPERMETTONODI COMPENDIARETUTTIQUESTIELEMENTI
SOPRAELENCATI.





PET-THERAPY

HA FAVORITO[Ω¦¢L[L½½hDA PARTEDEI NOSTRIBAMBINI DI
ABILITAΩCOGNITIVO-MOTORIEDI BASEATTRAVERSOIL FEED-
BACKFORNITODALLΩANIMALE, SULLΩAPPROPRIATEZZADEI
LOROGESTINELLEINTERAZIONIDI GIOCOE NELLEMANOVREDI
MANIPOLAZIONEE DI CURA. v¦9{¢Ω¦[¢LahASPETTOHA
PERMESSODI RIBALTARELA SITUAZIONEDEL BAMBINO: DA
OGGETTODI CURAA SOGGETTO, COMECOLUICHEFORNISCE
CUREEACCUDISCE[Ω![¢wh.
IL CONTATTOFISICOHA FAVORITOANCHELA CONDIVISIONEDI
UNA COMUNICAZIONENON VERBALE, INFATTI [Ω!bLa![9
AUTORIZZAO RIFIUTA IL CONTATTOATTRAVERSOLE SUE
MANIFESTAZIONICORPOREE.



!¢¢L±L¢!Ω 9{tw9{{L±9

FAVORISCONOLO SCAMBIO EMOTIVO ED INTERATTIVO,
AGGREGANOIL GRUPPOPERCUI ABBIAMOINSERITO: MUSICA
(abbinata al movimento, al ballo e in alcuni casi il canto con il
microfono), PITTURA(abbinata anche al colorare le acque),
MANIPOLAZIONE(confarinaeŘƛŘƻΩύ.

CON LA MUSICA ATTIVIAMO MODALITAΩFUNZIONALIALLA
COMUNICAZIONE: [Ω9[9a9b¢hSONORO-MUSICALEFUNGEDA
MEDIATOREED APRENUOVI CANALIDI COMUNICAZIONEPER
GESTIREEGODEREDI INTERAZIONIDI GIOCO(il rincorrersi,fare il
trenino, passaresotto la galleria,accelleraree rallentare, la pausa
ed infine la mimicaespressivaed il ritmo danzante)
Un bambinochesi isolavadaglialtri, ascoltandocanzoncineo storie
con la sua radiolina ςauricolare, che non abbandonavamai e
portava sempre con sé, con questa attività ƭΩƘŀgradualmente
abbandonatain tutte le suesituazionidi vita.



ANCHE[Ω9{t9wL9b½!PITTORICA9ΩUN VALIDOSTRUMENTO
TERAPEUTICO: MESCOLAREI COLORI,OTTENERNESEMPRE
NUOVIE DIVERSI. LATRASPARENZAE LALUMIONOSITAΩ59[[Ω
ACQUERELLOSI RIVELASTIMOLANTECON[Ω9{t!b59w{LDEL
COLORESULFOGLIOPERILFLUIREINEFFABILEEDINCONTINUA
TRASFORMAZIONE,RICHIEDENDO DISPONIBILITAΩ AL
CAMBIAMENTOE ALLASPONTANEITAΩ. CON[Ω!/v¦9w9[[hI
BAMBINI SPERIMENTANOLA [L.9w¢!ΩO ANCHE LA
CONFUSIONEDEL FLUIRE MA ANCHE IL CONTROLLO
RAPPRESENTATODAL MARGINEDEL FOGLIO, DAL NOSTRO
AIUTO,DALLEPICCOLEREGOLE.




