


Introduzione: Perché le 
Emozioni Contano
Il riconoscimento emotivo è una delle abilità sociali fondamentali che spesso risulta 

compromessa nei bambini con Disturbo dello Spettro Autistico (DSA). La capacità di 

identificare, nominare e rispondere in modo appropriato alle emozioni proprie e altrui 

costituisce la base su cui si costruisce ogni interazione sociale significativa. Senza queste 

competenze, i bambini incontrano difficoltà crescenti nell'instaurare relazioni, nel gestire i 

conflitti e nel partecipare attivamente alla vita scolastica e comunitaria.

Le ricerche degli ultimi decenni hanno dimostrato che l'intelligenza emotiva non è un tratto 

fisso e immutabile, ma una capacità che può essere sviluppata e potenziata attraverso 

interventi mirati e strutturati. I bambini con DSA mostrano profili molto eterogenei riguardo 

alle competenze emotive: alcuni presentano difficoltà principalmente nel riconoscimento 

delle espressioni facciali, altri faticano a interpretare il tono della voce, altri ancora hanno 

problemi nella comprensione del contesto sociale che influenza l'espressione emotiva.

Questa guida si propone di offrire strumenti concreti e strategie validate dalla ricerca 

scientifica per supportare il lavoro quotidiano di terapisti, educatori e insegnanti di 

sostegno. L'approccio si fonda sui principi dell'Analisi Applicata del Comportamento (ABA), 

integrandoli con tecniche provenienti dalla terapia cognitivo-comportamentale e dagli 

approcci evolutivi, per creare percorsi personalizzati ed efficaci.
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guida
Terapisti ABA, 

educatori, insegnanti di 
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Comprendere il DSA e le Sfide 
Emotive
Il Disturbo dello Spettro Autistico è una condizione del neurosviluppo caratterizzata da 
differenze nella comunicazione sociale, nei pattern comportamentali e nella elaborazione 

sensoriale. La variabilità all'interno dello spettro è estremamente ampia: ogni bambino 
presenta un profilo unico di punti di forza e aree di sviluppo. Comprendere questa eterogeneità 

è il primo passo per progettare interventi efficaci sul riconoscimento emotivo.

Sul piano neurologico, diversi studi di neuroimmagine hanno evidenziato differenze 
nell'elaborazione delle informazioni socio-emotive nei bambini con DSA. In particolare, si 

osservano pattern atipici di attivazione nell'amigdala — struttura cerebrale coinvolta nel 
processamento emotivo — e nel sistema dei neuroni specchio, ritenuto fondamentale per la 

comprensione empatica. Queste differenze non rappresentano un deficit assoluto, ma piuttosto 
uno stile di elaborazione diverso che richiede strategie didattiche adattate.

Le difficoltà più comuni che si riscontrano nella pratica clinica includono la fatica nel 

decodificare le espressioni facciali, specialmente quelle sfumate o ambigue; la tendenza a 
interpretare le situazioni sociali in modo letterale, trascurando i segnali impliciti; e la difficoltà 

nel collegare uno stato emotivo interno a un'espressione esterna osservabile. Molti bambini con 
DSA riescono a nominare le emozioni di base come rabbia o gioia in contesti altamente 

schematici, ma incontrano difficoltà crescenti quando le emozioni si presentano in contesti 
naturali e complessi.

Emozioni spesso 
compromesse

Riconoscimento espressioni facciali 

ambigue

Lettura del tono vocale e del linguaggio 
del corpo

Comprensione delle emozioni miste o 

contrastanti

Alessitimia: difficoltà a identificare le 
proprie emozioni

Punti di forza da valorizzare

Memoria visiva frequentemente elevata

Capacità di apprendimento sistematico e 
per regole

Forte motivazione per argomenti di 

interesse speciale

Risposta positiva a strutture prevedibili e 
routinarie



Fondamenti dell'ABA applicata alle 
Emozioni
L'Analisi Applicata del Comportamento (ABA) è un approccio terapeutico basato sui principi del 
comportamentismo scientifico, sviluppato a partire dagli anni Sessanta e oggi considerato uno dei 
trattamenti con la più solida base empirica per il DSA. L'ABA si fonda sull'analisi dei comportamenti 
osservabili e sui meccanismi di apprendimento, applicandoli in modo sistematico per insegnare 
nuove abilità e ridurre comportamenti disfunzionali.

Quando applicata all'insegnamento delle emozioni, l'ABA offre strumenti particolarmente potenti. Il 
principio del rinforzo positivo — premiare immediatamente il comportamento desiderato — si rivela 
efficace nell'aumentare la frequenza delle risposte emotive appropriate. L'analisi del compito (task 
analysis) permette di scomporre abilità complesse come "riconoscere la tristezza in un'espressione 
facciale" in passaggi sequenziali più semplici, rendendo l'apprendimento accessibile anche ai 
bambini con maggiori difficoltà cognitive.

Il principio della generalizzazione è fondamentale nell'insegnamento emotivo: le abilità apprese in 
contesto clinico devono essere trasferite ai contesti naturali della vita quotidiana. Per questo motivo, i 
programmi ABA efficaci pianificano fin dall'inizio la generalizzazione, variando i materiali, i contesti, le 
persone coinvolte e le modalità di presentazione degli stimoli emotivi. La collaborazione stretta tra 
terapista, insegnante e famiglia è indispensabile per garantire questa continuità.

Analisi del compito

Rinforzo positivo

Prompting e 
fading

Generalizzazi
one

Questi quattro pilastri costituiscono la spina dorsale di ogni programma ABA orientato allo sviluppo 
emotivo. La loro implementazione richiede formazione specifica, supervisione continua e una 
documentazione accurata dei progressi del bambino.



CAPITOLO 1

Valutazione delle Competenze 
Emotive di Base
Prima di avviare qualsiasi programma di insegnamento, è essenziale effettuare una valutazione dettagliata 
delle competenze emotive attuali del bambino. Questa valutazione non si limita a quantificare cosa il 
bambino sa fare, ma esplora le modalità di elaborazione, le preferenze sensoriali e i contesti in cui le abilità 
emergono più facilmente. Una buona valutazione è la bussola che orienta l'intero percorso terapeutico.

Gli strumenti di valutazione più utilizzati in ambito clinico italiano includono il VABS-3 (Vineland Adaptive 
Behavior Scales, terza edizione) per le abilità adattive in senso ampio, e il curriculum VB-MAPP (Valutazione 
dei Milestones del Comportamento Verbale e Programma di Posizionamento) per mappare le competenze 
comunicative e sociali in modo dettagliato. Per la specifica area emotiva, si ricorre spesso a test come il 
"Reading the Mind in the Eyes" (nella versione per bambini), alle tavole del NEPSY-II per il riconoscimento 
emotivo, e ad osservazioni strutturate in gioco libero e semistrutturato.

È importante ricordare che la valutazione non è un momento isolato, ma un processo continuo. Le 
competenze emotive del bambino cambiano nel tempo in risposta all'intervento, e il monitoraggio regolare 
permette di adattare gli obiettivi e le strategie in modo tempestivo. Si raccomanda di riesaminare 
formalmente il profilo emotivo del bambino ogni tre-sei mesi, integrando le informazioni provenienti da 
tutti i contesti di vita.

1

Anamnesi e colloquio con la 
famiglia
Raccogliere informazioni sulla storia dello 
sviluppo, sulle reazioni emotive tipiche e sui 
contesti di maggiore difficoltà

2

Osservazione diretta strutturata
Utilizzare situazioni standardizzate per 
osservare il comportamento emotivo del 
bambino in modo sistematico e riproducibile

3

Strumenti standardizzati 
validati
Somministrare test normativi appropriati 
all'età e al livello cognitivo per confrontare le 
prestazioni con i pari

4

Profilo individualizzato e 
obiettivi
Sintetizzare i dati in un profilo funzionale e 
definire obiettivi specifici, misurabili, 
raggiungibili, rilevanti e temporalmente 
definiti (SMART)



Le Emozioni di Base: Punto di 
Partenza
Il modello classico di Paul Ekman identifica sei emozioni di base — gioia, tristezza, paura, rabbia, 
sorpresa e disgusto — come universali e riconoscibili attraverso espressioni facciali specifiche. 
Questo modello offre un punto di partenza strutturato e scientificamente fondato per i 
programmi di insegnamento emotivo, particolarmente adatto all'approccio ABA grazie alla sua 
chiarezza tassonomica.

Nella pratica clinica con bambini con DSA, si inizia tipicamente dall'insegnamento delle quattro 
emozioni più prototipiche e socialmente rilevanti: felicità, tristezza, rabbia e paura. Queste 
emozioni sono rappresentate da espressioni facciali relativamente discrete e facili da 
schematizzare, il che le rende più accessibili come punto di partenza. Solo una volta che il 
bambino ha acquisito padronanza con queste emozioni di base si procede verso emozioni più 
sfumate come la sorpresa, la vergogna, l'orgoglio o la gelosia.

Un aspetto spesso trascurato è l'insegnamento delle emozioni non solo attraverso le espressioni 
facciali, ma anche attraverso il tono della voce, la postura corporea e il contesto situazionale. I 
bambini con DSA tendono a memorizzare pattern visivi specifici senza generalizzare alle 
variazioni naturali con cui le emozioni si manifestano nella vita reale. Per questo motivo, è 
fondamentale utilizzare materiali diversificati fin dall'inizio: fotografie di persone diverse, 
filmati, vignette, situazioni di gioco di ruolo.

Felicità
Sorriso, angoli della bocca rialzati, 
guance sollevate, occhi ridenti. La 
prima emozione tipicamente 
insegnata per l'alta frequenza sociale 
e la chiarezza espressiva

Tristezza
Angoli della bocca abbassati, 
sopracciglia alzate al centro, occhi 
lucidi. Spesso associata a situazioni 
di perdita, delusione o dolore fisico

Rabbia
Sopracciglia abbassate e ravvicinate, 
denti serrati, sguardo fisso. 
Importante insegnare anche le 
risposte adattive e le strategie di 
autoregolazione associate

Paura
Occhi spalancati, bocca aperta, 
sopracciglia alzate. Spesso confusa 
con la sorpresa nei bambini con DSA: 
va insegnata la distinzione tramite il 
contesto situazionale



CAPITOLO 2

Strategie di Insegnamento con 
Supporti Visivi
I supporti visivi rappresentano uno degli strumenti più potenti nell'insegnamento delle emozioni ai bambini 
con DSA. La maggior parte dei bambini nello spettro presenta una preferenza per l'elaborazione visiva 
rispetto a quella uditiva o verbale, e i materiali visivi offrono un ancoraggio concreto a concetti astratti come 
quelli emotivi. I supporti visivi non sono un semplice sussidio, ma un vero e proprio linguaggio alternativo o 
aumentativo che facilita la comprensione e la comunicazione emotiva.

Le carte delle emozioni (emotion cards) sono tra i materiali più utilizzati: si tratta di immagini 
standardizzate che mostrano espressioni facciali prototipiche, accompagnate dal nome dell'emozione 
scritto. Nella fase iniziale si utilizzano immagini semplificate o stilizzate (come i classici "faccine") per 
ridurre la complessità percettiva; progressivamente si introducono fotografie di volti reali, variando per età, 
sesso ed etnia, per favorire la generalizzazione. Le tavole delle emozioni affisse in classe o in terapia offrono 
un riferimento costante e riducono il carico cognitivo legato al ricordo.

Un altro strumento visivo fondamentale è il "termometro delle emozioni" o "barometro emotivo": una scala 
graduata che rappresenta l'intensità di un'emozione dal livello minimo al massimo. Questo strumento aiuta 
i bambini a riconoscere le proprie emozioni con diversi gradi di intensità e a comunicarle agli adulti, 
favorendo anche le strategie di autoregolazione. La variante del "Zones of Regulation" (adattata in italiano 
come "Le Zone di Regolazione") organizza le emozioni per livelli di attivazione e include strategie di coping 
visivamente rappresentate.

Carte delle 
Emozioni
Set di carte plastificate 
con espressioni facciali 
fotografiche o illustrate, 
utilizzate per attività di 
denominazione, 
abbinamento e 
categorizzazione 
emotiva. Disponibili in 
versioni semplificate per 
i primi stadi 
dell'intervento.

Termometro 
delle Emozioni
Scala visiva graduata da 
1 a 5 o da 1 a 10 che 
rappresenta l'intensità 
emotiva. Strumento 
fondamentale per lo 
sviluppo 
dell'autoconsapevolezza 
e per l'insegnamento 
delle strategie di 
autoregolazione 
calibrate all'intensità 
dell'emozione.

Storie Sociali 
Visive
Brevi narrazioni illustrate 
che descrivono 
situazioni sociali tipiche 
e le emozioni associate, 
sviluppate seguendo il 
metodo di Carol Gray. 
Aiutano il bambino a 
comprendere le 
emozioni nel loro 
contesto narrativo e 
sociale naturale.



Discrete Trial Training per le 
Emozioni
Il Discrete Trial Training (DTT), in italiano noto come "Addestramento a Prove Discrete" o 
"Insegnamento Strutturato per Prove", è una delle procedure di insegnamento più 

caratteristiche dell'approccio ABA. Si tratta di una metodologia altamente strutturata che 
suddivide l'apprendimento in prove discrete, ciascuna composta da uno stimolo discriminativo 

(SD), una risposta del bambino e una conseguenza (rinforzo o correzione). Nella sua semplicità 
strutturale, il DTT offre un controllo eccellente sulle variabili di apprendimento.

Nell'insegnamento del riconoscimento emotivo tramite DTT, una prova tipica potrebbe seguire 

questo schema: il terapista presenta una fotografia di un volto con espressione triste e chiede 
"Come si sente questa persona?" (SD); il bambino risponde "Triste" (risposta); il terapista 

fornisce un rinforzo sociale entusiasta e un eventuale token di rinforzo ("Esatto! Bravissimo, è 
triste!"). Se il bambino non risponde o risponde in modo errato, il terapista fornisce un prompt 

appropriato — ad esempio indicando l'immagine o fornendo il modello verbale — e poi fades il 
prompt progressivamente nelle prove successive.

Il DTT è particolarmente efficace nelle fasi iniziali dell'apprendimento emotivo, quando si 

devono stabilire le discriminazioni di base tra le diverse emozioni. Tuttavia, è importante evitare 
di limitarsi esclusivamente a questa modalità: le abilità apprese in DTT devono essere 

sistematicamente trasferite a contesti più naturalistici attraverso tecniche come il Natural 
Environment Teaching (NET) — l'Insegnamento nell'Ambiente Naturale — che utilizza le 

opportunità di insegnamento che emergono spontaneamente durante il gioco e le attività 
quotidiane.

CRSD



Natural Environment Teaching: 
Emozioni nella Vita Reale
Il Natural Environment Teaching (NET), ovvero l'Insegnamento nell'Ambiente Naturale, rappresenta il 
complemento indispensabile al DTT nell'insegnamento del riconoscimento emotivo. Mentre il DTT crea le 
condizioni ottimali per stabilire nuove discriminazioni in modo rapido ed efficiente, il NET garantisce che 
queste abilità vengano generalizzate e radicate nei contesti naturali di vita del bambino. La ricerca dimostra 
che la combinazione di entrambi gli approcci produce risultati superiori rispetto all'utilizzo esclusivo di uno 
solo.

Nel NET, il terapista o l'educatore non impone una struttura rigida, ma segue l'interesse e la motivazione del 
bambino, inserendo opportunità di insegnamento emotivo all'interno delle attività che il bambino sceglie 
spontaneamente. Ad esempio, durante un gioco di costruzioni, se il bambino fa cadere accidentalmente la 
torre e mostra segni di frustrazione, l'adulto può cogliere quel momento per nominare l'emozione ("Sei 
arrabbiato! È caduta la torre, che delusione!"), modellare una risposta adattiva e rinforzare la 
comunicazione emotiva del bambino.

Le attività di gioco simbolico e gioco di ruolo offrono contesti particolarmente ricchi per il NET emotivo. 
Attraverso il gioco dei "dottore", della "famiglia" o delle "avventure", i bambini con DSA possono esercitare 
la comprensione emotiva in un contesto sicuro, con il supporto dell'adulto, e senza la pressione delle 
situazioni sociali reali. Il terapista può modulare la complessità degli scenari in base al livello del bambino, 
introducendo gradualmente situazioni più ambigue e socialmente complesse.

Segui l'interesse del bambino
Osserva cosa attira la sua attenzione e 
costruisci opportunità di insegnamento 
emotivo all'interno di quelle attività, 
sfruttando la motivazione intrinseca come 
potente rinforzatore naturale

Nomina le emozioni in tempo 
reale
Quando emergono emozioni spontanee 
durante il gioco o le attività, nominale 
immediatamente con linguaggio chiaro e 
calibrato al livello comunicativo del 
bambino

Usa il modellamento emotivo
Esprimi apertamente le tue emozioni 
durante le interazioni ("Anch'io sono 
contenta quando costruiamo insieme!"), 
offrendo al bambino un modello autentico 
di comunicazione emotiva

Rinforza ogni tentativo 
comunicativo
Valorizza qualsiasi tentativo del bambino di 
comunicare o riconoscere emozioni, anche 
se impreciso, rinforzando il comportamento 
comunicativo indipendentemente dalla sua 
accuratezza iniziale



CAPITOLO 3

Prompting e Fading: Guidare verso 
l'Autonomia
Il prompting — la guida o il sostegno fornito dall'adulto per elicitare la risposta corretta — è una 
componente centrale di ogni programma ABA efficace. Nell'insegnamento del riconoscimento 
emotivo, il prompting può assumere forme molto diverse a seconda del livello di supporto necessario. 
È fondamentale scegliere il tipo di prompt appropriato in base alle caratteristiche del bambino e alla 
complessità del compito, e pianificare sistematicamente la riduzione progressiva del supporto 
(fading) per favorire l'autonomia.

La gerarchia dei prompt va dal livello di supporto più elevato a quello minimo: il prompt fisico 
(guidare la mano del bambino verso la risposta corretta), il prompt gestuale (indicare l'elemento 
corretto), il prompt visivo (fornire un'immagine di supporto), il prompt posizionale (collocare lo 
stimolo corretto in posizione più vicina al bambino), il prompt verbale parziale (fornire l'inizio della 
parola) e infine la risposta senza prompt. Per l'insegnamento emotivo, i prompt visivi — come 
mostrare un'altra immagine con l'emozione in modo chiaro — risultano spesso particolarmente 
efficaci dato il profilo visivo dei bambini con DSA.

Il fading sistematico del prompt è cruciale per evitare la "dipendenza dal prompt" (prompt 
dependency), una problematica frequente nei programmi ABA poco attenti in cui il bambino impara a 
rispondere correttamente solo in presenza del supporto adulto, senza sviluppare vera autonomia. Per 
prevenire questo fenomeno, si raccomanda di utilizzare protocolli di fading strutturati, di variare i tipi 
di prompt utilizzati e di monitorare regolarmente il tasso di risposte indipendenti come indicatore 
della reale acquisizione dell'abilità.



Rinforzo Positivo e Motivazione nel 
Lavoro Emotivo
Il rinforzo positivo è il motore di ogni apprendimento nel paradigma ABA: un comportamento che viene seguito da 
una conseguenza piacevole tende ad aumentare di frequenza. Nell'insegnamento del riconoscimento emotivo, 
identificare i rinforzatori più efficaci per ciascun bambino è un passaggio critico che richiede osservazione attenta 
e sistematica. Non esiste un rinforzo universale: per un bambino può essere l'accesso a un gioco preferito, per un 
altro un cibo gradito, per un terzo l'approvazione sociale dell'adulto.

La valutazione dei rinforzatori (preference assessment) deve essere effettuata formalmente prima di avviare il 
programma e aggiornata regolarmente, poiché la motivazione del bambino varia nel tempo e può decadere se un 
rinforzo viene utilizzato troppo frequentemente (saturazione). Le metodologie più utilizzate includono il paired 
stimulus preference assessment (PSPA) e il multiple stimulus without replacement (MSWO), entrambi basati 
sull'osservazione delle scelte spontanee del bambino tra coppie o set di stimoli potenzialmente rinforzanti.

Un aspetto particolarmente importante nell'insegnamento emotivo è la qualità del rinforzo sociale. Molti bambini 
con DSA mostrano una ridotta sensibilità al rinforzo sociale convenzionale (lodi verbali, applausi), ma questo non 
significa che il rinforzo sociale sia inefficace: significa che va costruito e potenziato associandolo sistematicamente 
a rinforzatori già efficaci. Nel lungo periodo, sviluppare la risposta al rinforzo sociale è un obiettivo terapeutico 
fondamentale, poiché è la valuta principale delle interazioni umane.

Token Economy
Sistema di gettoni o stelle che il bambino accumula 
per ricevere il rinforzatore preferito. Aumenta la 
tolleranza alla frustrazione e permette intervalli più 
lunghi tra comportamento e rinforzo

Rinforzatori di Attività
Accesso a giochi, attività motorie o argomenti di 
interesse speciale come rinforzo. Particolarmente 
potenti e naturalistici, favoriscono la 
generalizzazione dell'apprendimento

Rinforzo Sociale
Lodi verbali entusiastiche, sorrisi, high five. Va 
costruito sistematicamente nei bambini che non 
rispondono naturalmente, associandolo a 
rinforzatori già efficaci

Rinforzatori Sensoriali
Oggetti o esperienze sensoriali piacevoli per il 
bambino (luci, texture, suoni). Particolarmente 
rilevanti per i bambini con profili sensoriali 
significativi



CAPITOLO 4

Generalizzazione: Dalle Carte alla 
Vita Quotidiana
La generalizzazione rappresenta il vero banco di prova di qualsiasi programma di insegnamento 
emotivo: un'abilità è davvero appresa solo quando il bambino è in grado di utilizzarla in modo 
flessibile in contesti, con persone e con materiali diversi da quelli usati durante l'insegnamento. 
Purtroppo, i bambini con DSA tendono a mostrare un apprendimento fortemente specifico al 
contesto — quello che nella letteratura viene chiamato "stimolo overselettività" — il che rende la 
pianificazione sistematica della generalizzazione non un'opzione ma una necessità.

La generalizzazione va programmata dall'inizio del percorso terapeutico, non aggiunta come ultimo 
passaggio una volta che l'abilità è acquisita in contesto clinico. Questo significa variare 
sistematicamente gli stimoli di insegnamento fin dalle prime fasi: utilizzare fotografie di persone di 
diverse età, genere ed etnia per insegnare le espressioni facciali; variare le situazioni usate per 
insegnare il contesto emotivo; coinvolgere diverse figure (terapista, insegnante, genitori, nonni) nelle 
attività di insegnamento; e modificare i contesti fisici, passando dalla stanza di terapia alla classe, al 
parco giochi, a casa.

La collaborazione con la famiglia è il fattore più critico per la generalizzazione. I genitori e i fratelli 
sono i principali interlocutori del bambino nella vita quotidiana, e il loro coinvolgimento nel 
programma terapeutico moltiplica le opportunità di pratica e rinforzo. La formazione dei genitori 
(parent training) è quindi parte integrante di ogni programma ABA di qualità: i familiari devono 
comprendere i principi dell'intervento, imparare a riconoscere le opportunità di insegnamento 
naturalistico e sapere come rispondere in modo coerente alle comunicazioni emotive del bambino.

1

Contesti Strutturati
Sessioni di terapia individuale con 

materiali standardizzati e alta 
prevedibilità

2

Piccolo Gruppo
Attività con 2-3 pari in ambiente 
semi-strutturato, con supporto 

dell'adulto

3

Classe e Scuola
Applicazione delle abilità emotive 

nel contesto scolastico con 
gruppo allargato

4

Contesti Naturali
Parco, negozi, feste: applicazione 
autonoma in situazioni reali non 

strutturate



Il Ruolo delle Storie Sociali nel 
Riconoscimento Emotivo
Le Storie Sociali sono brevi narrazioni strutturate, sviluppate dalla psicologa americana Carol 
Gray a partire dagli anni Novanta, progettate per aiutare i bambini con DSA a comprendere 

situazioni sociali complesse, le emozioni associate e i comportamenti attesi. Nonostante siano 
state create originariamente in contesto angloamericano, le Storie Sociali si adattano 

perfettamente al contesto italiano e sono ampiamente utilizzate nei servizi educativi e 
terapeutici del nostro paese.

Una Storia Sociale ben costruita descrive una situazione dal punto di vista del bambino, include 

informazioni sulle emozioni e sui pensieri delle persone coinvolte (frasi di prospettiva), su ciò 
che accade tipicamente in quella situazione (frasi descrittive), su come il bambino potrebbe 

rispondere in modo adattivo (frasi direttive) e su come gli altri si sentiranno rispetto al 
comportamento del bambino (frasi affermative). Il rapporto tra questi tipi di frasi segue delle 

linee guida precise: le frasi descrittive e di prospettiva devono essere numericamente prevalenti 
rispetto alle frasi direttive, per evitare che la storia suoni come una lista di regole.

Per l'insegnamento del riconoscimento emotivo, le Storie Sociali possono essere utilizzate in 

modo proattivo — per preparare il bambino a situazioni nuove o difficili — o in modo reattivo, 
per elaborare situazioni emotivamente significative già accadute. È importante scrivere le storie 

in prima persona, con un linguaggio calibrato al livello di comprensione del bambino, e 
illustrarle con immagini o fotografie che rendano il contenuto più accessibile e concreto. Il 

bambino dovrebbe essere coinvolto nella creazione della propria storia, quando possibile.

Esempio di struttura di una Storia Sociale: "A volte a scuola qualcosa non va come 
voglio. Quando perdo un gioco, mi sento arrabbiato (frase descrittiva). Anche i miei 

compagni a volte si sentono arrabbiati quando perdono (frase di prospettiva). Quando 
sono arrabbiato, posso fare un respiro profondo e pensare 'va bene così, la prossima 

volta posso vincere' (frase direttiva). I miei insegnanti sono contenti quando riesco a 
calmarmi (frase affermativa)."



CAPITOLO 5

Autoregolazione Emotiva: 
Strategie e Strumenti
L'autoregolazione emotiva — la capacità di modulare l'intensità e l'espressione delle proprie 
emozioni in modo adattivo — è strettamente interconnessa con il riconoscimento emotivo: non si può 
regolare un'emozione che non si riesce a identificare. I bambini con DSA presentano spesso difficoltà 
significative di autoregolazione, che si manifestano come reazioni emotive intense e difficili da 
calmare (meltdown), ritiro e chiusura emotiva (shutdown), o oscillazioni rapide tra stati emotivi 
diversi.

Il programma "Zone di Regolazione" (adattamento italiano delle "Zones of Regulation" di Leah 
Kuypers) organizza gli stati emotivi e di attivazione in quattro zone colorate: la zona blu (calmo, triste, 
stanco), la zona verde (pronto ad apprendere, felice, tranquillo), la zona gialla (nervoso, eccitato, 
frustrato, ansioso) e la zona rossa (arrabbiato fuori controllo, in preda al panico, terrificato). Questo 
sistema visivo offre un vocabolario comune e condiviso per comunicare gli stati interni, e associa a 
ciascuna zona strategie di autoregolazione appropriate.

Le strategie di autoregolazione devono essere insegnate in modo esplicito e sistematico, non dato per 
scontato che il bambino le scopra autonomamente. Tecniche come la respirazione diaframmatica, la 
stretta progressiva dei muscoli, il conteggio mentale, l'uso di oggetti sensoriali calmanti (fidget tools) 
o il ritiro in uno spazio calmo e sicuro (angolo della calma) devono diventare risposte automatiche 
associate a specifici stati emotivi interni. L'insegnamento avviene inizialmente in contesti di calma e si 
pratica regolarmente per costruire la memoria procedurale della strategia.



Integrazione con la Scuola: 
Collaborazione Educativa
La scuola rappresenta il contesto naturale più importante per lo sviluppo delle competenze emotive dei 
bambini con DSA. In Italia, la tradizione dell'integrazione scolastica — sancita dalla legge fin dal 1977 e 
rafforzata dalla successiva legislazione sulla disabilità — significa che la quasi totalità dei bambini con DSA 
frequenta le classi comuni con il supporto dell'insegnante di sostegno. Questo contesto offre opportunità 
straordinarie per la generalizzazione delle abilità emotive, ma richiede una collaborazione strutturata tra il 
team terapeutico e il personale scolastico.

Il Piano Educativo Individualizzato (PEI) è lo strumento previsto dalla normativa italiana (D.Lgs. 96/2019 e 
successivi decreti attuativi) per pianificare il percorso educativo del bambino con disabilità. Il PEI deve 
includere obiettivi espliciti relativi allo sviluppo delle competenze socio-emotive, e deve essere redatto in 
modo collaborativo dal gruppo di lavoro operativo per l'inclusione (GLO), che coinvolge insegnanti 
curricolari, insegnante di sostegno, dirigente scolastico, figure educative esterne, famiglia e — quando 
possibile — lo stesso alunno. Inserire obiettivi di riconoscimento emotivo nel PEI garantisce continuità e 
visibilità al lavoro svolto in terapia.

La formazione del personale scolastico è un elemento spesso trascurato ma di importanza cruciale. Gli 
insegnanti curricolari, che trascorrono la maggior parte del tempo a scuola con il bambino, devono 
conoscere le strategie di base del lavoro emotivo: come nominare le emozioni in modo naturale durante le 
attività didattiche, come gestire le crisi emotive in modo calmo e non punitivo, come utilizzare i supporti 
visivi per la comunicazione emotiva e come creare un clima di classe emotivamente sicuro per tutti gli 
studenti.

Raccordo PEI e Programma 
Terapeutico
Gli obiettivi di riconoscimento emotivo 
devono essere coerenti tra il programma ABA, 
il PEI scolastico e il piano educativo familiare, 
con indicatori di progresso condivisi e 
misurabili tra tutti i contesti

Riunioni Periodiche del GLO
Incontri regolari (almeno bimestrali) tra 
terapisti, insegnanti e famiglia per monitorare 
i progressi, condividere osservazioni e 
aggiornare gli obiettivi in modo coerente e 
coordinato

Strumenti Visivi in Classe
Tavole delle emozioni, angolo della calma, 
termometro emotivo e Zone di Regolazione 
affissi in classe come riferimento costante per 
il bambino con DSA e beneficio per l'intera 
classe

Formazione del Personale 
Scolastico
Incontri di formazione per insegnanti 
curricolari e di sostegno sulle strategie ABA di 
base, sulla gestione delle crisi emotive e 
sull'uso dei supporti visivi per la 
comunicazione emotiva



Il Coinvolgimento della Famiglia: 
Parent Training
La famiglia è il sistema ecologico più importante nella vita di un bambino, e il coinvolgimento attivo dei genitori 
nel programma terapeutico è uno dei più solidi predittori di efficacia degli interventi sul DSA. Il parent training — la 
formazione dei genitori sulle strategie terapeutiche — non è un'aggiunta facoltativa, ma un componente 
essenziale di ogni programma ABA di qualità. In Italia, questa componente è spesso finanziata dai servizi pubblici 
di neuropsichiatria infantile (NPIA) e integrata nei piani terapeutici individuali.

Nel contesto specifico dell'insegnamento del riconoscimento emotivo, il parent training mira a dotare i genitori di 
strumenti concreti per continuare a casa il lavoro iniziato in terapia. I contenuti principali includono: come usare le 
carte delle emozioni durante le attività quotidiane (pasti, bagno, gioco); come nominare e descrivere le emozioni 
in modo spontaneo e naturale durante la vita familiare; come rispondere in modo coerente alle espressioni 
emotive del bambino, validando il vissuto e guidando verso risposte adattive; e come gestire le crisi emotive senza 
escalation.

Un aspetto fondamentale del parent training è lavorare sulle emozioni dei genitori stessi. Crescere un figlio con 
DSA comporta spesso stress elevato, senso di colpa, isolamento e fatica emotiva. Genitori che non hanno 
elaborato il proprio vissuto emotivo rispetto alla diagnosi del figlio faticano ad essere modelli emotivi efficaci. Per 
questo motivo, i programmi di parent training di alta qualità includono sempre uno spazio per il sostegno emotivo 
dei familiari, spesso in un formato di gruppo che permette la condivisione delle esperienze.

 "Il genitore non è il co-terapista del figlio, ma la persona che lo ama di più e che può offrirgli le opportunità di 
apprendimento più naturali e significative. Il nostro compito come terapisti è supportare e potenziare ciò che 
già fanno, non sostituirci a loro." 

1

Osservazione in Seduta
I genitori osservano le sessioni di terapia (in 
presenza o video) per familiarizzarsi con le 
strategie e i materiali

2

Formazione Teorica
Spiegazione dei principi ABA di base applicati 
all'insegnamento emotivo, con esempi pratici dal 
quotidiano familiare

3

Pratica Guidata
I genitori sperimentano le strategie con il figlio 
sotto la supervisione del terapista, ricevendo 
feedback immediato

4

Applicazione a Casa
Implementazione autonoma a casa con supporto 
remoto del terapista e verifica periodica dei 
progressi



CAPITOLO 6

Monitoraggio dei Progressi e 
Raccolta Dati
La raccolta sistematica dei dati è uno degli elementi che distingue l'approccio ABA da molte altre 
pratiche educative e terapeutiche. Nel paradigma ABA, le decisioni cliniche devono basarsi su dati 
oggettivi piuttosto che su impressioni soggettive: senza dati, non è possibile sapere se un intervento 
sta funzionando, se gli obiettivi devono essere modificati o se è il momento di progredire verso abilità 
più complesse. La raccolta dati rigorosa è quindi un atto clinico di responsabilità verso il bambino.

Per l'insegnamento del riconoscimento emotivo, i sistemi di raccolta dati più comuni includono la 
registrazione prova per prova (trial-by-trial) durante le sessioni DTT, che permette di calcolare la 
percentuale di risposte corrette per ciascun obiettivo; la registrazione dell'intervallo (interval 
recording) per monitorare comportamenti emotivi durante attività naturalistiche; e le checklist di 
generalizzazione per verificare l'uso delle abilità emotive in diversi contesti e con diverse persone. I 
dati vengono tipicamente rappresentati graficamente su grafici a linee che permettono di visualizzare 
immediatamente le tendenze nel tempo.

Le soglie di mastery — i criteri di padronanza che indicano quando un obiettivo è stato raggiunto — 
devono essere definite in anticipo e in modo oggettivo. Un criterio comune nell'insegnamento del 
riconoscimento emotivo è l'80-90% di risposte corrette indipendenti in tre sessioni consecutive con 
due o più addestratori diversi. Una volta raggiunto il criterio, l'obiettivo viene considerato acquisito 
ma non abbandonato: viene mantenuto con prove di mantenimento periodiche e con attività di 
generalizzazione verso nuovi contesti.

Metriche chiave da monitorare

% risposte corrette indipendenti per 
emozione

Numero di prompt necessari per risposta 
corretta

Latenza della risposta (tempo dalla 
domanda alla risposta)

Tasso di generalizzazione in contesti 
naturali

Frequenza di comunicazione emotiva 
spontanea

Strumenti di raccolta dati 
consigliati

Schede DTT cartacee con registrazione 
prova per prova

App ABA specifiche (es. Catalyst, 
SkillCorner) per raccolta digitale

Grafici di avanzamento aggiornati 
settimanalmente

Portafoglio osservativo per 
documentazione narrativa

Video review mensile per analisi qualitativa



Casi Clinici ed Esempi Pratici
Per illustrare concretamente l'applicazione dei principi presentati in questa guida, 

proponiamo di seguito due profili clinici compositi — costruiti a partire da caratteristiche 

tipiche riscontrate nella pratica — che mostrano come il programma di riconoscimento 
emotivo venga personalizzato in base al profilo individuale del bambino. I nomi sono di 

fantasia e i dettagli sono stati modificati per garantire la riservatezza.

Marco, 5 anni — DSA di Livello 
2
Marco ha un vocabolario limitato di circa 30 
parole funzionali e non utilizza 

spontaneamente il linguaggio per 

comunicare emozioni. Il programma parte 
dall'insegnamento tramite DTT del 

matching (abbinamento) foto-foto di 

espressioni di felicità e tristezza, usando 
fotografie della sua famiglia. Come 

rinforzatori si utilizzano brevi sequenze del 

suo cartone preferito. Dopo sei settimane, 

Marco raggiunge il criterio di mastery per le 
due emozioni e si procede all'insegnamento 

della denominazione tramite PECS (sistema 

di comunicazione per scambio di immagini, 
ampiamente usato in Italia). Il NET viene 

condotto durante il gioco con le 

macchinine, nominando le emozioni dei 
personaggi durante le storie di gioco.

Sofia, 9 anni — DSA di Livello 
1
Sofia ha buone competenze linguistiche e 
accademiche, ma incontra difficoltà 

significative nel riconoscere le emozioni in 

contesti sociali ambigui e nel gestire le 
proprie reazioni emotive in classe. Il 

programma si concentra sull'insegnamento 

delle emozioni complesse (delusione, 
imbarazzo, gelosia) attraverso vignette 

illustrate e situazioni sociali videoregistrate. 

Si utilizza il programma "Zone di 

Regolazione" con un quaderno personale 
delle strategie di coping. Il lavoro include 

sessioni di social skills training in piccolo 

gruppo con due compagne, dove si esercita 
il riconoscimento emotivo in conversazioni 

simulate e giochi di ruolo. La collaborazione 

con la classe e l'insegnante è fondamentale 
per generalizzare le abilità al contesto 

scolastico reale.



Tecnologia e Innovazione 
nell'Intervento Emotivo
Le tecnologie digitali stanno aprendo nuove frontiere nell'intervento sul riconoscimento emotivo nei 
bambini con DSA. Le app educative, i software di training emotivo, la realtà virtuale e i robot sociali 
offrono opportunità di apprendimento particolarmente adatte al profilo cognitivo e motivazionale di 
molti bambini nello spettro: ambienti controllati e prevedibili, feedback immediato e consistente, 
possibilità di ripetizione illimitata e riduzione dell'ansia sociale legata all'interazione con persone 
reali.

Tra le applicazioni più studiate, il software "Transporters" (utilizzabile su tablet) utilizza personaggi 
animati su veicoli con volti reali sovrapposti per insegnare il riconoscimento delle emozioni di base; 
numerosi studi randomizzati controllati ne hanno dimostrato l'efficacia nel migliorare le prestazioni al 
riconoscimento di emozioni al di fuori dell'app stessa. Altre applicazioni come "FaceGame" e 
"Emotion Trainer" — alcune delle quali disponibili in versione italiana o adattabili — offrono attività 
strutturate di riconoscimento emotivo con livelli progressivi di difficoltà e registrazione automatica 
delle prestazioni.

La realtà virtuale (VR) rappresenta una frontiera particolarmente promettente per l'insegnamento 
delle abilità socio-emotive in contesti naturalistici simulati. Ambienti VR che simulano l'aula 
scolastica, la mensa, il parco giochi permettono di esercitare il riconoscimento emotivo in situazioni 
realistiche ma controllate, dove l'intensità degli stimoli sociali può essere graduata. I robot sociali 
come NAO, utilizzati in alcuni centri italiani di riabilitazione, mostrano risultati incoraggianti 
nell'aumentare la motivazione e l'engagement durante le sessioni di apprendimento emotivo, grazie 
alla loro prevedibilità e alla ridotta ambiguità comunicativa rispetto agli interlocutori umani.

App per Tablet
Transporters, Emotion Trainer, FaceGame: 
software di training emotivo con livelli 
progressivi, feedback automatico e 
tracciamento delle prestazioni

Realtà Virtuale
Ambienti simulati per la pratica di abilità 
socio-emotive in contesti realistici con 
intensità sociale graduabile e sicurezza 
garantita

Robot Sociali
Robot come NAO usati come mediatori 
dell'apprendimento emotivo: alta 
prevedibilità, nessuna ambiguità 
comunicativa, elevata motivazione

Piattaforme di Tele-terapia
Interventi ABA in videochiamata che 
permettono continuità terapeutica e 
supervisione a distanza, con integrazione di 
strumenti digitali condivisi



Conclusioni e Raccomandazioni 
Pratiche
Il riconoscimento emotivo è un'abilità fondamentale che può essere insegnata, rinforzata e 
generalizzata nei bambini con DSA attraverso interventi sistematici e fondati sull'evidenza. 
L'approccio ABA offre un framework metodologico robusto e flessibile che, integrato con tecniche 
visive, narrative e tecnologiche, permette di costruire programmi individualizzati e realmente efficaci. 
Il percorso richiede pazienza, creatività clinica e una stretta collaborazione tra tutti gli adulti 
significativi nella vita del bambino.

I risultati ottenuti nella pratica clinica confermano che investire nello sviluppo dell'intelligenza 
emotiva nei bambini con DSA produce benefici che vanno ben al di là della specifica abilità di 
riconoscere le espressioni facciali: bambini con migliori competenze emotive mostrano riduzione dei 
comportamenti problema, miglioramento delle relazioni con i pari, maggiore partecipazione 
scolastica e, nel lungo periodo, migliore qualità di vita e maggiore inclusione sociale. Ogni progresso 
emotivo, per quanto piccolo possa sembrare, è una pietra preziosa nel mosaico dello sviluppo del 
bambino.

Ricordiamo infine che al centro di tutto c'è una persona: un bambino con la sua unicità, i suoi punti di 
forza, le sue passioni e le sue difficoltà. Il nostro compito come terapisti ed educatori non è 
"correggere" il bambino con DSA, ma aiutarlo a costruire gli strumenti per navigare un mondo sociale 
complesso, rispettando e valorizzando la sua neurodiversità. Lavorare sulle emozioni significa 
lavorare sulla connessione umana — e nessun obiettivo terapeutico è più nobile di questo.

Individualizzate sempre 
l'intervento
Ogni bambino con DSA è unico: adattate 
materiali, strategie e obiettivi al profilo 
specifico, evitando approcci 
standardizzati rigidi

Pianificate la 
generalizzazione dall'inizio
Non aspettate che l'abilità sia acquisita in 
clinica: variate stimoli, contesti e persone 
fin dalle prime fasi dell'insegnamento

Coinvolgete attivamente la 
famiglia
Il parent training non è opzionale: i 
genitori formati moltiplicano le 
opportunità di apprendimento e 
garantiscono continuità terapeutica

Misurate e adattate 
continuamente
Raccogliete dati sistematicamente, 
visualizzate i progressi su grafici e usate i 
dati per prendere decisioni cliniche 
informate e tempestive


