
Attività Child Training 



Fino al 2013 2014 2015
2016 (feb-

giu)
2016 (ott-dic)

2017 (mar 

)

Genitori e 

Insegnanti

2 PT & TT in 

parallelo Centro 

ADHD

2 PT & TT in 

parallelo Centro

ADHD

1 PT & TT in 

parallelo Centro 

ADHD 

1 PT operatori 

UONPIA

1PT e TT 

IESCUM

1 PT & TT in 

parallelo Centro 

ADHD in corso

Bambino

Presa in carico 

individuale

Presa in carico 

individuale 

N°3

CT Pilota 

successivo al 

PT TT

N° utenti= 5

N° incontri= 10

Prese in carico 

individuale

N°3

Presa in carico 

individuale 

N°5 (1 inserito 

nel CT 

successivo)

CT in parallelo al 

PT

N° utenti: 5

Presa in carico 

individuale 

N°3 (1 inserito 

nel CT 

successivo)

CT a 

"STAFFETTA”

N° utenti: 2+2

Presa in carico 

individuale 

N°2 

CT a 

"STAFFETTA”

N° utenti: 4+3

Modello di 

riferimento 

per il CT

Modello Cognitivo 

Comportamentale

Modello Cognitivo 

Comportamentale 

+ 

Pratiche di 

Meditazione

Modello Cognitivo 

Comportamentale 

+ 

Pratiche di 

Meditazione

Modello Cognitivo 

Comportamentale 

+ 

Pratiche di 

Meditazione

Formazione 

e 

Collaborazio

ni Centro 

ADHD e 

Uonpia

Policlinico

Formazione 

Operatori 

UONPIA su PT & 

TT

Formazione 

Operatori 

UONPIA su PT & 

TT

PT avviato da 

operatori 

UONPIA

Progetto 

abbattimento liste 

d'attesa. 

CT in 

collaborazione 

con IESCUM  

N° tot utenti: 7

N° CT 

N° utenti

1 CT centro adhd

Tot Pz= 5 pz

2 CT centro adhd

1 CT IESCUM 

Tot Pz= 11

1 CT centro adhd

Tot Pz= 7 

STORIA di un Child training

tra riflessioni cliniche ed esigenze di servizio



5 bn

2 bn

2 bn

I Ciclo II Ciclo III Ciclo

3 bn

2 bn

2 bn 2 bn

2 bn

3 bn

2 bn

Child training «Staffetta»

2016 Feb-giu 2016 ott-dic 2017 mar-giu



Child Training ADHD

Cognitivo-comportamentale

+/- mindfulness



COPING POWER PROGRAM CT a STAFFETTA

destinatari
Bn a moderato/alto rischio di sviluppare un DCD (dop e 

disturbo della condotta)

Previsto nel gruppo 1 bambino con ADHD

Bn con diagnosi di ADHD

età

Versione USA: 10-12 aa

(ultimo ciclo delle elementari e primi 2 anni della scuola 

secondaria primaria)

Versione IT: 7-14 aa

6-10 aa ()

N° bn per gruppo
Min 4 max 6 Min 4 max 7 ()

N° conduttori 2 2

frequenza
settimanale settimanale

Durata incontro
80 min (60 min + 20 min di time free) 120 min

N° incontri

32+ 2 pre/post vacanza e 1 per la festa finale I ciclo: 10 incontri

II ciclo: 10 incontri

III ciclo: 10 incontri

Tipo di gruppo

Gruppo Chiuso 

Con la possibilità di nuovi partecipanti fino alla 

12°sessione

Gruppo chiuso 

Con la possibilità di inserire nuovi partecipanti alla fine di 

ciascun ciclo

Routine apertura
Ripasso di ciò che è stato fatto e detto nell’incontro 

precedente

Racconto di 1 episodio “bello” o “brutto” accaduto  loro e 

usarlo come stimolo per un confronto costruttivo in gruppo 

Token economy

Token economy con premi e multe dall’inizio alla fine del 

percorso. Elemento base utilizzato nella gestione del 

gruppo

Token economy con rinforzo sociale al bisogno.

Pratiche meditative
Non contemplate Previste a partire orientativamente dal 4 incontro.

Inserire almeno una pratica meditativa ad incontro.



Prese in carico individuali

• CGI-S: ≥4

• Situazioni famigliari di alta conflittualità

• Elevati livelli di aggressività fisica

• Quando possibile, servono anche a 

“traghettare” verso il gruppo



• Aggressività fisica esplosiva e distruttiva 
(prima dell’inserimento in gruppo è richiesto un preliminare intervento individuale e solo successivamente si può 

riconsiderare l’opportunità di un inserimento in un gruppo. Questo per garantire sicurezza e tutela a tutti i bambini e per 

evitare che l’attenzione degli operatori sia catalizzata esclusivamente dall’esigenza di contenimento degli atti esplosivi) 

• Situazioni famigliari acute in atto 
(separazioni dei genitori in corso o altri eventi critici  richiedono un precedente lavoro individuale prima dell’inserimento

in un gruppo per consentire al bambino di sviscerare in uno spazio tutto suo dei nodi estremamente dolorosi)

• Comorbilità DGS di gravità medio grave
(abilità sociali minime assenti o scarse)

Criteri di esclusione nel CT 



- Diagnosi di ADHD 
Anche con comorbiltà (DSA, DOP, Ansia, Depressione etc).

- CGI ≥3

- PT o un percorso di accompagnamento alla 

genitorialità già effettuato o in parallelo
Un intervento iniziale solo sul bambino può far passare il messaggio che sia il bambino a dover essere 

“aggiustato” e porrebbe i genitori in una posizione di passività 

- Età scolare (dai 6 ai 10 anni) 

Criteri di inclusione nel CT 



Strumenti di misurazione 

dell’efficacia 

All’inizio e alla fine di ciascun ciclo

- Genitori: Conners, CBCL

- insegnanti: Conners

- CGI-I e CGI-S



Qual è il target terapeutico?



Difficoltà di autoregolazione

ATTENZIONE

ORGANIZZAZIONE E 
CONTROLLO DEI 

PROCESSI COGNITIVI

GESTIONE 
EMOTIVA

(Consapevolezza dei 
propri stati emotivi)

COMPORTAMENTO 
MOTORIO 

(Consapevolezza del corpo)

AUTOSTIMA
(Locus of control

Senso di autoefficacia)

MOTIVAZIONE

PIANIFICAZIONE E 
SOLUZIONE DEI PROBLEMI

COMPORTAMENTO 
CON GLI ALTRI

(Assertività, Perspective taking, locus 

of control)

Vio C., Marzocchi G. MOffredi il bambino con deficit di attenzione/iperattività: diagnosi psicologica e formazione dei 
genitori F 1999

, 



Strumenti usati sul Modello Cognitivo e 

Cognitivo-Comportamentale

- Role playing

- Token economy

- Modeling

- Shaping

- Rinforzo soprattutto sociale

- Visione di video

- Ascolto di audio



Strategie declinate in svariate attività 

ludiche alcuni esempi

Per riflettere sull’utilità delle regole:
• Il gioco del “COSA ACCADREBBE SE…”

• Il gioco del “GIUSTO o SBAGLIATO”

• Il gioco del “POSSO o NON POSSO”

• Gioco del “SE FOSSI IL MAESTRO o la MAMMA/PAPà”

Emozioni
• Proiezioni video muto

• La danza delle emozioni

• La “camminata” emotiva



Perché proporre le pratiche meditative?

Dai dati di lettura sappiamo che le pratiche meditative forniscono l’opportunità

di agire favorevolmente sulla disattenzione e sulla irrequietezza.

Più in generale sulla reazione di stress del bambino.

Consapevolezza nel momento presente del:

• del proprio corpo

• del respiro

• delle proprie emozioni

• dei propri pensieri

Introduzione delle pratiche a partire orientativamente dal 4 incontro 



Pratiche meditative declinate in 

svariate attività ludiche. Alcuni esempi

• gioco sull’attenzione consapevole verso un oggetto dell’ambiente (es 

cellulare) o di qualcosa che pensano di conoscere (es. lo scudetto della 

squadra del cuore)

• Camminare con un bicchiere colmo d’acqua senza versarlo

• Camminare con un libro in testa senza farlo cadere

• Ascolto delle registrazioni: “Calmo e attento come una ranocchia”

• Barattolo della calma

• Facciamo parte della merenda in modo consapevole: ultimo incontro



“Il gruppo dei grilli parlanti alla ricerca della 

calma stellare”



Vantaggi del CT a “Staffetta”

Il CT a “Staffetta” permette di:

– lavorare in modo più specifico su aspetti clinici
• Abilità interpersonali e competenze sociali

• Flessibilità

• Senso di autoefficacia

• Presa di coscienza dei propri progressi e/o difficoltà

– Migliorare l’offerta del servizio
- Permette prese in carico modulari, ma a ciclo continuo

- Gestire un numero più elevato di bambini per gruppo



In base a che cosa si decide se far 

concludere o far proseguire al bambino 

il lavoro di gruppo?

- Colloquio e/o Conners genitori, CBCL

- Conners insegnanti

- Osservazione durante gli incontri da parte degli 

operatori

- Decisione clinica in équipe
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Le “ricadute” sono parte integrante 

del processo di cambiamento

Non sono di per sé un segnale di fallimento, ma 

una normale fase del processo di crescita 

Importante ridurne l’impatto per facilitare il riavvio 

del processo di crescita stesso 

Modello Transteoretico di Prochaska e Diclemente



Bibliografia


