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IN SINTESI:

⚫ L’umore è spesso arrabbiato o irritabile, anche da piccoli 

cambiamenti, o da cose ed eventi che non soddisfano la 

loro aspettativi;

⚫ Il comportamento è ostile/dispettoso;

⚫ Non ci devono essere problematiche psichiatriche ;

⚫ Importante che gli atteggiamenti devono incidere sulla 

tranquillità e sull’andamento degli ambienti in cui si trova.





FATTORI DI RISCHIO E PROGNOSI

FATTORI TEMPERAMENTALI: fattori temperamentali 

legati a problemi di regolazione emotiva (alti livelli di 

reattività emozionale, scarsa tolleranza alla 

frustrazione) sono predittivi del disturbo.

FATTORI AMBIENTALI: famiglie in cui sono comuni 

pratiche educative rigide, incoerenti o negligenti, e 

tali pratiche svolgono un ruolo importante in molte 

teorie sulle cause del disturbo.

FATTORI GENETICI E FISIOLOGICI: un certo 

numero di marker neurobiologici (es. anomalie nella 

corteccia prefronatale e nell’amigdala) è stato 

associato al disturbo oppositivo provocatorio.























Caratteristiche comuni       

ADHD+DOP+DC

Difficoltà 

scolastiche

Difficoltà di 

socializzazione

Bassa stima di sé 

Resistenza alla disciplina

Tratti oppositivo 

e provocatori





Con questi bambini è importante attuare la 

TERAPIA COMPORTAMENTALE

Meccanismo: i bambini con disturbo oppositivo 

provocatorio hanno difficoltà a capire le conseguenze 

delle loro azioni

Approccio: applicare i principi della «Teoria del Social 

Learning» per modificare il comportamento del 

bambino attraverso training per insegnanti e genitori, 

volto a «manipolare» gli antecedenti, le conseguenze 

e le contingenze dell’ambiente.



STRATEGIE

1)step: cambiare l’atteggiamento mentale; non 

pensare a «problemi di comportamento» o «cattivi 

comportamenti».

Quando si pronunciano queste parole si forma nella 

mente una determinata percezione del bambino: 

bambino cattivo/bambino problematico.

Il bambino è OK!!   È il comportamento che si 

desidera cambiare.

ESSO E’ IL BERSAGLIO!!!



STRATEGIE

2)step: PROGRAMMA MULTIMODALE:

-modificazione degli antecedenti;

-insegnare comportamenti sostitutivi (esprimere la 

rabbia e la frustrazione in maniera socialmente 

appropriata)



L’INTERVENTO IN ETA’ PRESCOLARE
Nei primi anni di vita, quando l’organizzazione del Sé 

e gli schemi interpersonali del bambino si esprimono 

principalmente sul piano procedurale ed emotivo, 

sarà più opportuno ed efficace un intervento 

terapeutico sulla relazione mamma-bambino e/o sulla 

coppia genitoriale.

L’importanza di un intervento terapeutico di tipo 

multimodale condotto su più  livelli e più sistemi si 

rende ancora più evidente con il passaggio all’ETA’ 

SCOLARE.



TRAINING DELL’AUTOCONTROLLO: nei quali i

bambini vengono supportati nell’individuare le

esperienze o le sensazioni cinestesiche o fisiologiche

che segnalano la comparsa di una reazione di rabbia,

e incoraggiati a graduare i livelli d’intensità

dell’emozione avvertita.

DIALOGO INTERNO: aiutando il bambino a

identificare pensieri che possono aumentare o ridurre

l’attivazione emotiva della rabbia, condizionando i

comportamenti.

SVILUPPARE LE ABILITA’ DI PROBLEM SOLVING


