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- Disabilita cognitiva

- Disturbi della Comunicazione

- Disturbo dello Spettro dell' Autismo

- Disturbo da Deficit Attentivo con Iperattivita
- Disturbi degli Apprendimenti




ADrFID

sinromarologia zssznzialz

Inattenzione: scarsa cura dei dettagli, incapacita di portare
a termine compiti, difficolta organizzative, perdita di

oggetti, dimenticanza di attivita importanti...
Impulsivita:

tendenza al cambiamento del'attivita, tendenza a non




ADFID (r‘\“r'ran"rion Dzficit rlyozractivity Disordze)
Dz Tinizjonz

Presenza di inattenzione e/o iperattivita-impulsivita

- ad insorgenza prima dei sette anni di eta (12 ANNI)

la sintomatologia:

- deve essere presente in almeno due diversi contesti
(per es.: famiglia, scuola)

- deve creare un deficit funzionale
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ADFID caparrzrisrticrn:
DISATTENZIONE

Spesso

- non riesce a prestare attenzione ai particolari o commette
errori di disattenzione .

- non sembra ascoltare quando gli si parla direttamente

- non segue le istruzioni e non porta a termine i compiti
scolastici, le incombenze, o i doveri sul posto di lavoro




ADFID cararrzeisticnz
Iperattivita' impulsivita
Spesso

- muove con irrequietezza mani o piedi o si dimena sulla
sedia;

- lascia il proprio posto a sedere

- scorrazza e salta dovunque in modo eccessivo

rd




ADFID cararrzeisticnz
Criterio temporale

DY LY DY Y

Alcuni dei sintomi di Alcuni dei sintomi di
iperattivitd-impulsivita o iperattivitd-impulsivita o
disattenzione erano presenti disattenzione erano presenti




ADFID caparrzeisticrnz
CRITERIO D (non medificato)

"Deve esservi una compromissione clinicamente




ADFID: oponlzini di dzfinizionz
O353RV AZTO) 2 COMPORTAME) ITAL
L'ADHD pué non essere L'ADHD peggiora

(11

osservabile particolarmente
In situazioni altamente In situazioni non
strutturate strutturate
In situazioni nuove Durante attivita ripetitive
Quando il paziente & In situazioni noiose
impegnato in attivita In presenza di molte
interessanti distrazioni
Quando il paziente viene Con sorveglianza minima
seguito individualmente Quando si richiede

In un contesto controllato e attenzione sostenuta o

E importante l'osservazione in contesti diversi



ADrID:  oroolzmi di dzfinizionz
ADHD: presenza di impulsivita, iperattivita,
disattenzione ma...
- tutti i b/ni possono distrarsi durante l'esecuzione
di attivita ripetitive
- il desiderio d'esplorare |'ambiente deve essere
vissuto positivamente

NiaNCOe O ~N




ADFID caparrzeisricnz
CRITERIO D

"Deve esservi una compromissione clinicamente




ADFID caparrzeisricnz
CRITERIO D




Cofrzel diagnosiic

Eszimol orarici,

Glicemia > cutoff = diabete.
Essere iperattivi/disattenti non vuole
dire avere |'ADHD...




ADFID: opoolzmaricnz diagnosticnz

La diagnosi di ADHD & ancora oggi difficile e

controversa:

1. difficolta nel tracciare un confine tra la normale

iperattivitda motoria/disattenzione e ADHD:;

2. difficolta nel differenziare altre patologie che

possono simulare ADHD (diagnosi dif ferenziale):

3. difficolta nel riconoscere altre patologie che possono

essere associate al ADHD (cormorbilita);
wcolra noeanarafiche \/
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ADFID: Imoorrantz diffzeznziarz, ..

B/no con ADHD B/no “Pronto alla risposta”
iperattivo Molto svelto
impulsivo analisi rapida delle situazioni
disattento curioso

creativo




ADFID: camoanzlli J' allarmz

Primo riconoscimento del problema...

* Vari studi hanno evidenziato che le informazoni dei familiari
vanno attentamente considerate per valutare lo sviluppo
psicologico del bambinbo. Si possono trovare differenze tra
I'opinione della madre e del padre ma anche ai test di
valutazione comportamentale si ritrova una certa “concordanza™
tra le informazioni dei genitori (es. Achenbach media 0.59).

‘Il pediatra spesso ¢ il primo sanitario che viene a contatto con
possibili segni di ADHD

RICONOSCIMENTO PRECOCE= TIRATITAMENIO

PIUS TEMPESITIVO = MINORE ESPOSIZIONL A
LONI

COMELLICAZ]




ADFID: camoanzlli d’allaemz

Primo riconoscimento del problema...

Eta media dei pazienti alla prima percezione dei sintomi ADHD
da parte dei genitori

Eta media dei pazienti alla prima richiesta di trattamento da




ADFID: camoanzlli d’allaemz
Primo riconoscimento del problema...

] oampino:

1. Da quando si alza alla mattina a quando arriva sera non sta
mai fermo, & instancabile.

2. Si alza in continuazione, giocherella continuamente quando &
seduto.

3. Non riesco a fargli finire un pasto.

1 dil autoregolazione: comporiameniale?




ADFID: camoanzlli d’allaemz

Primo riconoscimento del problema...

T pamoing
1. Non riesce a concentrarsi su un compito “noioso”.
2. Basta che “voli” una mosca e si distrae.

3. Non conclude i giochi.
4. E' veramente difficile fargli fare i compiti, se anche si inizia

i} dil alitenzione?




ADFID: camoanzlli d’allaemz

Primo riconoscimento del problema...

] vampino:

1. Si fa male spesso. Siamo sempre al PS.

2. Non riesce a rispettare i turni nei giochi, e quando si parla.
3. Se non ha quello che vuole reagisce arrabbiandoesi
intensamente.

Impulsiviilia?




ADFID: camoanzlli d’allaemz

Primo riconoscimento del problema...
IPOTESE UL AUHD CHE FANE?
- Parlarne con i genitori?
- Rivedere la situazione?
- Pro una valutazione?
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ADrID Eziologia

Neurofisiologia

Neuroanatomia

Neuropsicologia
Genetica

Fattori

Psicosociali



ADHD: NON'ESLSTE UN ESAME
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Dzcorso/Asozrrl dzl comoortamznrg

I bambini con  ADHD, olire ai sintomi primari
(iperattivita, impulsivita, inattenzione), possono
manifestare anche altri comportamenti ritenuti
secondari perché derivano dall'interazione tra le
caratteristiche cliniche principalidel disturbo e




ADrFID) PELL ETAY ADULT A

ADULTI (18 anni o piu)
* Sintomi residui
* Problemi associati:
Altri disturbi mentali
Comportamento antisociale/ delinquenza




ADFID) Comoroilire

- ADHD e patologie psichiatriche: associazione
frequente

-+ 80% dei b/ni con ADHD presentano un altro
disturbo psicopatologico

+ 60% dei b/ni con ADHD presentano due disturbi







ADFID: RELAZTO)E CO)) ALTRE DIAG) JOST

Comorbilita si ma anche:

Caratteristiche associate a supporte della diagnosi:
Lievi ritardi del linguaggio
Bassa tolleranza alla frustrazione
Irritabilita, umore labile.

Prestazioni scolastiche/lavorative compromesse (No D.
Specifici)




COMORBILETA DEST, I) TeR) JALTZZATT V3,
DEST. 25TeR) JALTZZATE

Sintomatologia

S. Internalizzati S. Esternalizzati
S. ansiosa (preoccupazioni, Trasgressione delle regole
paure, perfezionismo, (uso di sostanze,
nervosismo, senso di colpa, problematiche sessuali,
tensione emotiva....) assenza di senso di colpa,
S. Depressiva (tristezza, furti, menzogna...)
ritiro, labilita emotiva, Comportamento aggressivo

anergia, anedonia, ideazione (distruzione, sospettosita,




Comoroilita con D, Esrzenalizzari




DF: condizioni che comportano problemi di autocontrollo delle emozioni e
del comportamento. Altri disturbi possono avere disregolazione emotiva-
comportamentale ma solo i soggetti con DC hanno condotte che violano i
diritti altrui e/o mettono l'individuo in contrasto significativo con norme
sociali o persone che rappresentano l'autorita

- DISTURBO OPPOSITIVO PROVOCATORIO

- DISTURBO ESPLOSIVO INTERMITTENTE

- DISTURBO DELLA CONDOTTA
2B ANILSOCLA D1 Pk




Digturoo onoositivo orovocatorio (DOP)

- spesso va in collera

- spesso litiga con gli adulti

- spesso sfida o non rispetta le regole degli adulti
- spesso irrita deliberatamente le persone

- spesso accusa gli altri per i propri errori

- spesso e suscettibile o e irritato dagli altri

- spesso e arrabbiato o prova rancore
- spesso e dispettoso o vendicativo (2v/6 mesi)

Almeno 4 dei sintomi precedenti sono presenti per




Disturoo £solosivo Inrzemitiznrz

- Accessi comportamentali ricorrenti con incapacita
di controllare gli impulsi aggressivi:

1. Aggressione verbale, aggressione fisica senza
danni

2. Tre accessi comportamentali con danni

- Reazione eccessiva vs. gli stimoli

- Reazioni non premedlta‘re né finalizzate




Disturoo dzlla condorra (D)

Aggressione a persone o animali

Distruzione di proprieta

Frode o furto

6ravi violazioni di regole

Tre comportamenti nei 12 mesi

Specificare

- Esordio nell'infanzia/adolescenza/non specificato
- Emozioni prosociali limitate

- Mancanza di rimorso e senso di colpa

- Insensibilita mancanza di empatia




Prognosi

Solo una parte dei DOP evolvono in DC.

Il rischio antisociale dell' ADHD (e probabilmente del
DOP e delL' ADHD-DOP) & mediato dal DC, in
particolare ad esordio precoce.




D. Oooositivo-Provocarorio/D. dzlla Condorra/ Disturoo  di
Pzrsonalitd Anrisocialz

Il disturbo oppositivo provocatorio é caratterizzato da un
comportamento provocatorio, negativista ed ostile (collera,
litigiosita, sfida, provocazione, ecc.).

Il disturbo della condotta é caratterizzato da una tendenza
stabile alla violazione delle regole e dei diritti altrui
(aggressioni a persone o animali, distruzione di proprieta,
frode o furto, gravi violazioni di regole, ecc.).

La nosografia attuale tende a considerare i due disturbi
come distinti, ma il primo precede sempre il secondo, e ne




Comoroilita con D . Lrrzenalizzari




T DESTURST DAY ISEA Ty ) 2TA EVOLUTTEY A
DSM 1V Classificazione dei dist. d'ansia:

Forme infantili:
- Disturbo da ansia di separazione
(Mutismo Elettivo)

Forme eta evolutiva/eta adulta:
- Disturbo d'ansia generalizzata
- Disturbo di panico
- Fobia sociale
- Fobia specifica




L DISTURSE D'ANISEA ) 2TA 2YOLUTTY A

Disturoo dansia gznzealizzaro (DAG)
Definizione

- Ansia eccessiva, non “specifica” su un oggetto, ma
per il futuro e il passato.

- Continua autosvalutazione, necessita di rassicurazioni.

- Sentimento soggettivo di tensione continua

- Frequente faticabilita, difficolta di concentrazione,
irritabilita, tensione muscolare, disturbo del sonno,
irrequietezza.

- Sensazione di malessere continuo.




I DISTURBL D'ANSIA IN ETA" EVOLUTIVA
Disturoo dansia gznzealizzaro in zrd zvolurivy

Nella meta dei casi il DAG esordisce nell'infanzia o in
adolescenza.

Nei bambini & presente ansia prestazionale generalizzata,
spesso accompagnata da preoccupazioni scolastiche.
Possono essere presenti paure per eventi catastrofici.




T DESTURST D' APNSTA T) ] 2eTA eYOLUTTIY A
FOBIA SOCIALE
Caratteristiche:
- Sintomi piu frequenti a scuola, fino ad arrivare al
rifiuto scolastico

- la FS & una problematica di difficile riconoscimento:
spesso pud passare ‘“inosservata” (interrogazioni orali,
uso dei bagni a scuola, richieste di uscire etc...), ma
porta ad una limitazione funzionale del bambino.




T DESTUREE D'ANSTA 0] ETA" EYOLUTELY A
DIST. DANSIA DI SEPARAZIONE (DAS)
Paura della separazione: processo normale nello

sviluppo precoce dei mammiferi (bisogno della
figura d'attaccamento)

Le ansie di separazione aumentano fino a 3 anni,
con riduzione verso i 5 anni.




L DISTURSE D'ANISEA T ) 2TA 2YOLUTTY A

D.Ansia Szouarazionz

- Eccessiva ansia in situazioni di separazione (reale o
anticipata) da figure di attaccamento o da casa, alla
loro perdita o a danni a proprio o loro carico.

- Rifiuto di frequenza scolastica.

- Rifiuto a stare a casa da solo, dormire da solo,
dormire fuori casa senza le principali figure di
attaccamento.




L DISTURSE D'ANISEA ) 2TA 2YOLUTEY A

Difiuro seolasrico
Epidemiologia:

2% della popolazione infantile-adolescenziale.

75% dei bambini ed adolescenti con DAS.




L DISTURSE D'ANISEA ) 2TA 2YOLUTEY A

Altre cause di rifiuto scolastico:

Fobia sociale,




L DISTURSE D'ANISEA T ) 2TA 2YOLUTTY A

REFLYUTO SCOLASTLCO

Prognosi

1/4 delle forme di rifiuto scolastico va incontro a
remissione nei primi giorni o settimane, ma se
perdurano a lungo hanno una prognosi negativa (se il
rifiuto scolastico & presente da 2 anni non risponde ai

trattamenti).

1/3 dei soggetti con rifiuto scolastico continua a
presentare difficolta emotive o sociali da adulti.




ADFID cnz farz? Asozirl Diagnosrtic

Diagnosi complessa e articolata
Collaborazioni-osservazioni che coinvolgono varie
persone:

bambino o ragazzo
genitori
insegnanti




L

ADFID cnz Farz? Asozirl Diagnosrtic

Sintomi “puri”
insorgenza
pervasivita e durata
Comorbidita

. 2

Anamnesi
Es. Psichico
Es. Neurologico
Raccolta informazioni in altri contesti

EEG VJI’JJINIILUJ!JJ genetica es. ematologici-
metabolici ECG (a sec _Ls deil casi. )

Diagnosit (D:Dr comorbidila)




ADFID enz Farz? Asozril Diagnosrici

Diagnosi complessa e articolata

OSSERVAZIONE AMBIENTALE
“"QUESTIONARI"




ADFID: enz fapz?
TRATTAMZ TTO NULTEMODALE

P

SlegzelljecZlo=Z

Fa!u.lol -a rl 'rlxol Hg —’—? suj c-o-r'u-r*rllxlx L&lc-O‘r-zr’a—pJ d

erapialcogniiveoscomponiameniale

Sui 'eioi

Psicoeducazione
Sulla scuola

Interventi compor'ramem'ali




ADFID: in sinres
L'ADHD ¢ un disturbo eterogeneo con vari gradi di
inattenzione, iperattivita e impulsivita

L'ADHD ¢ spesso associato a disturbi quali DOP,
DC, tic, disturbi d'ansia e dislessia

L'ADHD richiede una valutazione estensiva del
bambino in vari campi - psichiatria infantile,
neuropsicologia e pediatria - per esaminare il
profilo comportamentale, cognitivo, emotivo e di




ADFID: I sinrzs]

La valutazione dovrebbe portare a trattamenti
necessariamente multimodali.

Si possono rivelare necessarie ulteriori terapie per il

i TUD0O C AN SIIUITISIIIY O X ‘Al )[04 (L) A
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