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LA VISITA AMBULATORIALELA VISITA AMBULATORIALE



IN AMBULATORIO IL IN AMBULATORIO IL 
“SILENZIO” E’ SOVRANO !!!“SILENZIO” E’ SOVRANO !!!

��DALLADALLA SALASALA D’ATTESAD’ATTESA ARRIVANOARRIVANO RUMORIRUMORI
INSOLITIINSOLITI……..NO,NO, NONNON SONOSONO GLIGLI ADDETTIADDETTI AIAI
TRASLOCHITRASLOCHI CHECHE IMPILANOIMPILANO LELE SEDIE,SEDIE, CERCANOCERCANO
DIDI SPOSTARESPOSTARE LALA TAVOLATAVOLA EE LELE PARETIPARETIDIDI SPOSTARESPOSTARE LALA TAVOLATAVOLA EE LELE PARETIPARETI
DIVISORIEDIVISORIE……

��E’E’ SEMPLICEMENTESEMPLICEMENTE UNUN BAMBINOBAMBINO “NERVOSO”“NERVOSO”
CHECHE E’E’ APPENAAPPENA ARRIVATO,ARRIVATO, ACCOMPAGNATOACCOMPAGNATO
DAIDAI GENITORI,GENITORI, CHECHE SISI ASPETTANOASPETTANO DIDI
RICEVERERICEVERE UNUN PAREREPARERE MEDICOMEDICO EE
SOPRATTUTTOSOPRATTUTTO UNAUNA SOLUZIONESOLUZIONE ALAL PROBLEMAPROBLEMA



��VIVI RENDETERENDETE SUBITOSUBITO CONTOCONTO DELLADELLA
COMPLESSITA’COMPLESSITA’ DIDI UNAUNA VISITAVISITA DIDI QUESTOQUESTO
TIPOTIPO……..
ASCOLTAREASCOLTARE II GENITORI,GENITORI, OSSERVAREOSSERVARE ILIL
BAMBINO,BAMBINO, FAREFARE UNAUNA VALUTAZIONEVALUTAZIONE GLOBALEGLOBALE
DEIDEI RISPETTIVIRISPETTIVI COMPORTAMENTICOMPORTAMENTI…… MAMA ANCHEANCHEDEIDEI RISPETTIVIRISPETTIVI COMPORTAMENTICOMPORTAMENTI…… MAMA ANCHEANCHE
SOTTRARRESOTTRARRE ALLAALLA BRAMOSIABRAMOSIA
DELL’ANGIOLETTODELL’ANGIOLETTO LALA SVEGLIA,SVEGLIA, LALA
STAMPANTE,STAMPANTE, II TIMBRITIMBRI…… CHECHE AVRA’AVRA’
INDIVIDUATOINDIVIDUATO APPENAAPPENA ENTRATO,ENTRATO,
TRASCURANDOTRASCURANDO II PELUCHEPELUCHE EDED II GIOCHIGIOCHI AA
DISPOSIZIONEDISPOSIZIONE



��L’AGITAZIONEL’AGITAZIONE DELDEL BAMBINOBAMBINO RAPPRESENTARAPPRESENTA UNUN
MOTIVOMOTIVO DIDI VISITAVISITA SEMPRESEMPRE PIU’PIU’ FREQUENTEFREQUENTE
PERPER ILIL PEDIATRAPEDIATRA

��II GENITORIGENITORI CICI CHIEDONOCHIEDONO AIUTOAIUTO PERPER
“CANALIZZARE”“CANALIZZARE” QUESTAQUESTA ENERGIAENERGIA INFANTILEINFANTILE“CANALIZZARE”“CANALIZZARE” QUESTAQUESTA ENERGIAENERGIA INFANTILEINFANTILE
SULLASULLA QUALEQUALE NESSUNNESSUN PRINCIPIOPRINCIPIO EDUCATIVOEDUCATIVO
SEMBRASEMBRA FAREFARE PRESAPRESA

��SPESSO,SPESSO, DURANTEDURANTE ILIL COLLOQUIO,COLLOQUIO, EMERGONOEMERGONO
IRRITAZIONEIRRITAZIONE EE STANCHEZZA,STANCHEZZA, SESE NONNON
ADDIRITTURAADDIRITTURA SCORAGGIAMENTOSCORAGGIAMENTO



IL PROCESSO DIAGNOSTICOIL PROCESSO DIAGNOSTICO

��DOBBIAMODOBBIAMO CLASSIFICARECLASSIFICARE QUESTAQUESTA
“AGITAZIONE”,“AGITAZIONE”, SISI TRATTATRATTA DIDI UNAUNA
TURBOLENZATURBOLENZA BANALEBANALE EE PASSEGGERA,PASSEGGERA, OO DIDI UNUN
VEROVERO DISTURBODISTURBO DADA DEFICITDEFICIT DIDIVEROVERO DISTURBODISTURBO DADA DEFICITDEFICIT DIDI
ATTENZIONE/IPERATTIVITA’ATTENZIONE/IPERATTIVITA’ ((ADHDADHD oo HKDHKD))
DIDI CUICUI L’IPERCINESIAL’IPERCINESIA E’E’ SPESSOSPESSO ILIL PRIMOPRIMO
SEGNOSEGNO RISCONTRABILE?RISCONTRABILE?

��L’IPERCINESIAL’IPERCINESIA RIENTRARIENTRA NELLANELLA DESCRIZIONEDESCRIZIONE
DIDI DIVERSIDIVERSI QUADRIQUADRI CLINICICLINICI EE LALA DIAGNOSIDIAGNOSI DIDI
ADHDADHD NONNON DEVEDEVE ESSEREESSERE NE’NE’ TRASCURATATRASCURATA NE’NE’
ESAGERATAESAGERATA



DOBBIAMO EFFETTUARE UNA DOBBIAMO EFFETTUARE UNA 
INDAGINE METODICA E INDAGINE METODICA E 

RIGOROSARIGOROSA
-- IDENTIFICAREIDENTIFICARE ILIL DISTURBODISTURBO COMPORTAMENTALE,COMPORTAMENTALE,
-- ESCLUDEREESCLUDERE UNAUNA CAUSACAUSA ORGANICA,ORGANICA,
-- IDENTIFICAREIDENTIFICARE II FATTORIFATTORI DIDI RISCHIORISCHIO-- IDENTIFICAREIDENTIFICARE II FATTORIFATTORI DIDI RISCHIORISCHIO
-- VALUTAREVALUTARE LELE CONSEGUENZECONSEGUENZE DELDEL DISTURBODISTURBO SULSUL
VISSUTOVISSUTO DELDEL BAMBINOBAMBINO EE DEIDEI SUOISUOI FAMILIARI,FAMILIARI,

-- PREVEDEREPREVEDERE LALA NECESSITA’NECESSITA’ DIDI RICHIEDERERICHIEDERE ILIL
PAREREPARERE DIDI UNOUNO SPECIALISTA,SPECIALISTA,

--CERCARECERCARE DIDI FORNIREFORNIRE UNAUNA SOLUZIONESOLUZIONE ALLAALLA
RICHIESTARICHIESTA ESPLICITAESPLICITA DEIDEI GENITORIGENITORI:: “DOTTORE,“DOTTORE,
BISOGNABISOGNA CALMARLOCALMARLO……....””



ESCLUDERE UNA CAUSA ESCLUDERE UNA CAUSA 
ORGANICAORGANICA

•• L’IPERTIROIDISMO PUO’ SIMULARE UNA L’IPERTIROIDISMO PUO’ SIMULARE UNA ADHD, ADHD, MA ESISTONO ANCHE  MA ESISTONO ANCHE  
FORME CLINICHE FORME CLINICHE DIDI ADHD ASSOCIATE A TALE PATOLOGIA,ADHD ASSOCIATE A TALE PATOLOGIA,

•• DISTURBI DERMATOLOGICI, COME L’ECZEMA ATOPICO, POSSONO DISTURBI DERMATOLOGICI, COME L’ECZEMA ATOPICO, POSSONO 
PRODURRE COMPORTAMENTI IPERATTIVI (prurito)PRODURRE COMPORTAMENTI IPERATTIVI (prurito)

•• FORME PIU’ RARE SONO RAPPRESENTATE DALLA COREA FORME PIU’ RARE SONO RAPPRESENTATE DALLA COREA DIDI SYDENHAM, SYDENHAM, •• FORME PIU’ RARE SONO RAPPRESENTATE DALLA COREA FORME PIU’ RARE SONO RAPPRESENTATE DALLA COREA DIDI SYDENHAM, SYDENHAM, 
CHE PUO’ DETERMINARE UNA INTENSA IPERATTIVITA’CHE PUO’ DETERMINARE UNA INTENSA IPERATTIVITA’

•• OCCORRE CONSIDERARE CHE LA TRASCURATEZZA, L’ABUSO, MA ANCHE OCCORRE CONSIDERARE CHE LA TRASCURATEZZA, L’ABUSO, MA ANCHE 
DIVERSI FARMACI COME ANTIEPILETTICI, CARDIOVASCOLARI, POSSONO DIVERSI FARMACI COME ANTIEPILETTICI, CARDIOVASCOLARI, POSSONO 
COMPROMETTERE LA CAPACITA’ ATTENTIVA E COMPROMETTERE LA CAPACITA’ ATTENTIVA E DIDI AUTOCONTROLLOAUTOCONTROLLO

•• DISTURBI DELL’ATTENZIONE OSSERVABILI A SEGUITO DISTURBI DELL’ATTENZIONE OSSERVABILI A SEGUITO DIDI UN TRAUMA UN TRAUMA 
CRANICO O IRRADIAZIONE DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE POSSONO CRANICO O IRRADIAZIONE DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE POSSONO 
ESSERE INDISTINGIBILI DALLA  ADHDESSERE INDISTINGIBILI DALLA  ADHD



IDENTIFICARE I FATTORI IDENTIFICARE I FATTORI DIDI
RISCHIORISCHIO

FATTORIFATTORI DIDI RISCHIORISCHIO PRENATALIPRENATALI
�� ESPOSIZIONEESPOSIZIONE PRENATALEPRENATALE ALLAALLA NICOTINA,NICOTINA,
�� ESPOSIZIONEESPOSIZIONE PRENATALEPRENATALE ALL’ALCOOL,ALL’ALCOOL,�� ESPOSIZIONEESPOSIZIONE PRENATALEPRENATALE ALL’ALCOOL,ALL’ALCOOL,
�� ESPOSIZIONEESPOSIZIONE PRENATALEPRENATALE AIAI METALLIMETALLI PESANTIPESANTI

FATTORIFATTORI DIDI RISCHIORISCHIO POSTNATALIPOSTNATALI
�� SGASGA (BAMBINI(BAMBINI PICCOLIPICCOLI RISPETTORISPETTO ALLAALLA LOROLORO ETA’ETA’ GESTAZIONALE)GESTAZIONALE)
�� DISTRESSDISTRESS RESPIRATORIORESPIRATORIO
�� PREMATURITA’PREMATURITA’
�� FATTORIFATTORI PSICOSOCIALIPSICOSOCIALI



AGITATO? DA QUANDO?AGITATO? DA QUANDO?

�� LALA TESTIMONIANZATESTIMONIANZA DEIDEI GENITORIGENITORI E’E’ PREZIOSAPREZIOSA::
“ANCORA“ANCORA PRIMAPRIMA DIDI NASCERE,NASCERE, SISI MUOVEVAMUOVEVA MOLTOMOLTO
NELLANELLA PANCIAPANCIA……..”” DICHIARADICHIARA AA VOLTEVOLTE LALA MADRE!MADRE!
OPPUREOPPURE “ERA“ERA UNUN BIMBOBIMBO PESTIFERO,PESTIFERO, FICCANASO,FICCANASO, SISIOPPUREOPPURE “ERA“ERA UNUN BIMBOBIMBO PESTIFERO,PESTIFERO, FICCANASO,FICCANASO, SISI
ARRAMPICAVOARRAMPICAVO DAPPERTUTTODAPPERTUTTO EE FACEVAFACEVA MOLTEMOLTE
SCIOCCHEZZE”SCIOCCHEZZE” (AGITATO(AGITATO DADA SEMPRE)SEMPRE)

��DOPODOPO UNUN EVENTOEVENTO SIGNIFICATIVOSIGNIFICATIVO (LUTTO(LUTTO FAMILIARE,FAMILIARE,
SEPARAZIONESEPARAZIONE DEIDEI GENITORI,GENITORI, STATOSTATO DEPRESSIVODEPRESSIVO
DELLADELLA MAMMA,MAMMA, INSORGENZAINSORGENZA DIDI PROBLEMIPROBLEMI
ECONOMICI)ECONOMICI)









QUESTO BAMBINO AGITATO  QUESTO BAMBINO AGITATO  
HA LA SINDROME ADHD? HA LA SINDROME ADHD? 



CERCARE CERCARE DIDI FORNIRE UNA SOLUZIONE FORNIRE UNA SOLUZIONE 
ALLA RICHIESTA ESPLICITA DEI GENITORI: ALLA RICHIESTA ESPLICITA DEI GENITORI: 

“DOTTORE, BISOGNA “DOTTORE, BISOGNA CALMARLO……CALMARLO……..”..”

�� II



LOLO STUDIOSTUDIO SEMEIOLOGICOSEMEIOLOGICO RISCONTRARISCONTRA
L’ASSOCIAZIONEL’ASSOCIAZIONE DIDI TRETRE SINDROMI?SINDROMI?
IPEREATTIVITA’IPEREATTIVITA’ MOTORIA,MOTORIA,

DISTURBODISTURBO DELL’ATTENZIONE,DELL’ATTENZIONE,

IMPULSIVITA’IMPULSIVITA’..

��L’IPEREATTIVITA’L’IPEREATTIVITA’ MOTORIAMOTORIA E’E’ TIPICATIPICA DIDI BAMBINIBAMBINI ININ
CONTINUOCONTINUO MOVIMENTO,MOVIMENTO, INCAPACIINCAPACI DIDI STARESTARE FERMI,FERMI, CONCON UNAUNACONTINUOCONTINUO MOVIMENTO,MOVIMENTO, INCAPACIINCAPACI DIDI STARESTARE FERMI,FERMI, CONCON UNAUNA
ATTIVITA’ATTIVITA’ GLOBALEGLOBALE DISORGANIZZATA,DISORGANIZZATA, NONNON COSTRUTTIVACOSTRUTTIVA EE MALMAL
COORDINATACOORDINATA.. SISI TRATTATRATTA DIDI BAMBINIBAMBINI CHECHE CORRONOCORRONO EE SALTANOSALTANO
DAPPERTUTTO,DAPPERTUTTO, SISI AGITANOAGITANO ININ CONTINUAZIONE,CONTINUAZIONE, SPESSOSPESSO ININ
MANIERAMANIERA GIOIOSA,GIOIOSA, SONOSONO INCAPACIINCAPACI DIDI STARESTARE SEDUTISEDUTI DAVANTIDAVANTI
ADAD UNAUNA SCRIVANIASCRIVANIA OO DURANTEDURANTE II PASTI,PASTI, NONNON POSSONOPOSSONO GIOCAREGIOCARE
DADA SOLISOLI EE CORRONOCORRONO SPESSOSPESSO DEIDEI RISCHIRISCHI.. TUTTITUTTI QUESTIQUESTI
ELEMENTIELEMENTI SISI TROVANOTROVANO ININ MANIERAMANIERA SINTOMATICASINTOMATICA SULLESULLE PAGELLEPAGELLE
(molte(molte notenote relativerelative allaalla disciplinadisciplina ee all’agitazione)all’agitazione) EE SULSUL LIBRETTOLIBRETTO
SANITARIOSANITARIO (ricorso(ricorso frequentefrequente alal prontopronto soccorsosoccorso perper feriteferite lievilievi mama
cheche sisi ripetono)ripetono)..



��LALA SINDROMESINDROME DISTURBIDISTURBI DELL’ATTENZIONEDELL’ATTENZIONE RAPPRESENTARAPPRESENTA
SICURAMENTESICURAMENTE L’ELEMENTOL’ELEMENTO CENTRALECENTRALE POICHE’POICHE’ E’E’ CONSIDERATACONSIDERATA
DAGLIDAGLI AUTORIAUTORI ANGLOSASSONIANGLOSASSONI LALA BASEBASE FISIOPATOLOGICAFISIOPATOLOGICA DELLADELLA
DISFUNZIONEDISFUNZIONE.. SISI OSSERVANOOSSERVANO SINTOMISINTOMI DELDEL TUTTOTUTTO
CARATTERISTICICARATTERISTICI QUALIQUALI DIFFICOLTA’,DIFFICOLTA’, SESE NONNON ADDIRITTURAADDIRITTURA
INCAPACITA’INCAPACITA’ AA CONCENTRARSI,CONCENTRARSI, UNAUNA DISTRAIBILITA’DISTRAIBILITA’ QUASIQUASIINCAPACITA’INCAPACITA’ AA CONCENTRARSI,CONCENTRARSI, UNAUNA DISTRAIBILITA’DISTRAIBILITA’ QUASIQUASI
COSTANTECOSTANTE CHECHE INDISPONEINDISPONE GLIGLI INSEGNANTIINSEGNANTI ININ QUANTOQUANTO ILIL
BAMBINOBAMBINO SEMBRASEMBRA NONNON ASCOLTARE,ASCOLTARE, EE GROSSEGROSSE DIFFICILTA’DIFFICILTA’ AA
CONCLUDERECONCLUDERE CIO’CIO’ CHECHE HAHA INIZIATO,INIZIATO, SIASIA SISI TRATTITRATTI DIDI LAVOROLAVORO
SCOLASTICOSCOLASTICO CHECHE DIDI GIOCHIGIOCHI.. INFINE,INFINE, QUESTOQUESTO DEFICITDEFICIT
ATTENZIONALEATTENZIONALE PORTERA’PORTERA’ SPESSOSPESSO ILIL BAMBINOBAMBINO AA PERDEREPERDERE GLIGLI
STRUMENTISTRUMENTI DIDI LAVORO,LAVORO, CONCON CONSEGUENZECONSEGUENZE NEGATIVENEGATIVE SULSUL SUOSUO
RENDIMENTORENDIMENTO INTELLETTTUALEINTELLETTTUALE..



��L’IMPULSIVITA’L’IMPULSIVITA’ E’E’ LALA TERZATERZA COMPONENTECOMPONENTE DELLADELLA SINDROMESINDROME..
DEFINITADEFINITA COMECOME NECESSITA’NECESSITA’ IMPERIOSAIMPERIOSA DIDI COMPIERECOMPIERE UNUN ATTO,ATTO,
SARA’SARA’ SPESSOSPESSO RESPONSABILERESPONSABILE DELDEL RIFIUTORIFIUTO DELDEL BAMBINOBAMBINO DADA
PARTEPARTE DIDI CHICHI GLIGLI STASTA INTORNOINTORNO..
LOLO OSTACOLAOSTACOLA SIASIA NELNEL FUNZIONAMENTOFUNZIONAMENTO MOTORIOMOTORIO (impazienza,(impazienza,
maleducazione)maleducazione) SIASIA NELLONELLO SVILUPPOSVILUPPO COGNITIVOCOGNITIVO (incapacità(incapacità didi
riflettereriflettere sullesulle conseguenzeconseguenze deidei suoisuoi atti)atti)..riflettereriflettere sullesulle conseguenzeconseguenze deidei suoisuoi atti)atti)..
SULSUL PIANOPIANO PRATICO,PRATICO, TRASPARETRASPARE ININ BAMBINIBAMBINI INCAPACIINCAPACI DIDI
ASPETTAREASPETTARE ILIL LOROLORO TURNO,TURNO, CHECHE SISI PRECIPITANOPRECIPITANO AA RISPONDERERISPONDERE
ALLEALLE DOMANDE,DOMANDE, ILIL PIU’PIU’ DELLEDELLE VOLTEVOLTE INTERROMPENDOINTERROMPENDO GLIGLI
ALTRI,ALTRI, CHECHE LASCIANOLASCIANO UNAUNA ATTIVITA’ATTIVITA’ PRIMAPRIMA DIDI AVERLAAVERLA
CONCLUSA,CONCLUSA, INCAPACIINCAPACI DIDI ORGANIZZAREORGANIZZARE ILIL LAVORO,LAVORO, SENZASENZA
STRATEGIASTRATEGIA NE’NE’ PIANIFICAZIONEPIANIFICAZIONE MAMA SOPRATTUTTOSOPRATTUTTO CONCON GRANDIGRANDI
DIFFICOLTA’DIFFICOLTA’ AA CONFORMARSICONFORMARSI AGLIAGLI ORDINIORDINI..



CONSIGLI PER I GENITORI CONSIGLI PER I GENITORI DIDI
BAMBINI CON SOSPETTA ADHDBAMBINI CON SOSPETTA ADHD
VERIFICATIVERIFICATI UNAUNA SERIESERIE DIDI COMPORTAMENTICOMPORTAMENTI……………….. ILIL BAMBINOBAMBINO HAHA
BISOGNOBISOGNO DIDI UNUN APPROFONDIMENTOAPPROFONDIMENTO SPECIALISTICOSPECIALISTICO EE ALLORAALLORA ILIL
PP..DD..FF.. DOVRA’DOVRA’ INVIAREINVIARE TEMPESTIVAMENTETEMPESTIVAMENTE ILIL BAMBINOBAMBINO CONCON
SOSPETTOSOSPETTO ADHDADHD AIAI CENTRICENTRI DIDI RIFERIMENTORIFERIMENTO DIDI PRIMOPRIMO EE SECONDOSECONDO
LIVELLOLIVELLO PERPER LALA VALUTAZIONEVALUTAZIONE DIAGNOSTICADIAGNOSTICA EE PERPER ILIL
TRATTAMENTOTRATTAMENTO TERAPEUTICOTERAPEUTICO..TRATTAMENTOTRATTAMENTO TERAPEUTICOTERAPEUTICO..
ILIL PP..DD..FF.. PUO’PUO’ CONTRIBUIRECONTRIBUIRE ALL’IDENTIFICAZIONEALL’IDENTIFICAZIONE PRECOCEPRECOCE DEIDEI
“SEGNI“SEGNI PREMONITORIPREMONITORI DELDEL DISTURBO”DISTURBO” ALAL FINEFINE DIDI EVITAREEVITARE
EVOLUZIONIEVOLUZIONI SFAVOREVOLISFAVOREVOLI CHECHE INEVITABILMENTEINEVITABILMENTE SUBENTRANOSUBENTRANO
QUANDOQUANDO LALA DIAGNOSIDIAGNOSI VIENEVIENE FATTAFATTA TARDIVAMENTETARDIVAMENTE
E’E’ DIMOSTRATODIMOSTRATO INFATTIINFATTI CHE,CHE, PERPER ILIL FENOMENOFENOMENO DELLADELLA
“PLASTICITA’“PLASTICITA’ CEREBRALE”CEREBRALE” OGNIOGNI INTERVENTOINTERVENTO AVRA’AVRA’ PIU’PIU’
POSSIBILITA’POSSIBILITA’ DIDI SUCCESSOSUCCESSO SESE INIZIATOINIZIATO PRECOCEMENTE,PRECOCEMENTE, ANCHEANCHE
QUANDOQUANDO ILIL BAMBINOBAMBINO PRESENTAPRESENTA SOLTANTOSOLTANTO DEIDEI FATTORIFATTORI DIDI
RISCHIO,RISCHIO, DEIDEI SEGNISEGNI PREMONITORIPREMONITORI





Grazie per l’attenzioneGrazie per l’attenzione


