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LLA SALA D'ATTESA ARRiVANO RUMORI
ISOLITI....NO, NON SONO GLI ADDETTI AI
”SLOCHI CHE IMPILANO LE SEDIE, CERCANO

| SPOSTARE LA TAVOLA E LE PARETI
:ﬁIVISORIE

>E’ SEMPLICEMENTE UN BAMBINO "“NERVOSOQO”

—~ CHE E" APPENA ARRIVATO, ACCOMPAGNATO
DAI GENITORI, CHE SI ASPETTANO DI
RICEVERE UN PARERE MEDICO =
SOPRATTUTTO UNA SOLUZIONE AL PROBLEMA
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~ RENDETE SUBITO ~CONTO DELLA
OMPLESSITA’ DI UNA VISITA DI QUESTO

.LTARE I GENITORI, OSSERVARE IL
AMBINO, FARE UNA VALUTAZIONE GLOBALE

- D I RISPETTIVI COMPORTAMENTI... MA ANCHE
O'I_I'RARRE ALLA BRAMOSIA

—

_ﬂ-

.'—" DELL’ANGIOLE'I_I'O LA SVEGLIA, LA
SFTAMPANTE, I TIMBRI.. CHE AVRA’
INDIVIDUATO APPENA ENTRATO,
TRASCURANDO I PELUCHE ED I GIOCHI A
DISPOSIZIONE
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A ITAZIONE DEL BAMBINO RAPPRESENTA UN
OTT A SEMPRE PIU" FREQUENTE

IL PEDIATRA

S GENITORI CI CHIEDONO AIUTO PER

____.:., CANALIZZARE” QUESTA ENERGIA INFANTILE

—— SULLA QUALE NESSUN PRINCIPIO EDUCATIVO
-'-' ~ SEMBRA FARE PRESA

~ »SPESSO, DURANTE IL COLLOQUIO, EMERGONO
IRRITAZIONE E STANCHEZZA, SE NON
ADDIRITTURA SCORAGGIAMENTO

— L




CLASSIFICARE QUESTA
GITAZIONE”, SI TRATTA DI  UNA
JRBOLENZA BANALE E PASSEGGERA, O DI UN

-__: RO DISTURBO DA DEFICIT DI
—— SQ'I_I'ENZIONE/IPERA'I_I'IVITA’ (ADHD o HKD)

_‘. e
— —

~ DI CUI LIPERCINESIA E’ SPESSO IL PRIMO
SEGNO RISCONTRABILE?

»L'TPERCINESIA RIENTRA NELLA DESCRIZIONE
DI DIVERSI QUADRI CLINICI E LA DIAGNQOSI DI
ADHD NON DEVE ESSERE NE" TRASCURATA NE’
ESAGERATA
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:'NTIFICARE IL DISTURBO COMPORTAMENTALE,
IESCLUDERE UNA CAUSA ORGANICA,

= :‘ DENTIFICARE I FATTORI DI RISCHIO
' _*—“-‘ VALUTARE LE CONSEGUENZE DEL DISTURBO SUL

_‘ >
— ——

—  VISSUTO DEL BAMBINO E DEI SUOI FAMILIAR],

-~ PREVEDERE LA NECESSITA" DI RICHIEDERE IL
PARERE DI UNO SPECIALISTA,

-CERCARE DI FORNIRE UNA SOLUZIONE ALLA
RICHIESTA ESPLICITA DEI GENITORI: “DOTTORE,
BISOGNA CALMARLO....."”




'TROIDISMO PUO’ SIMULARE UNA ADHD MA ESISTONO ANCHE
IE CLINICHE DI ADHD ASSOCIATE A TALE PATOLOGIA

T RBI DERMATOLOGICI, COME L'ECZEMA ATOPICO, POSSONO
1@ URRE COMPORTAMENTI IPERATTIVI (prurito)

OR AME PIU’ RARE SONO RAPPRESENTATE DALLA COREA DI SYDENHAM,

*_f_-- E PUO® DETERMINARE UNA INTENSA IPERATTIVITA’

= :':—!’-?E-GCCORRE CONSIDERARE CHE LA TRASCURATEZZA, L'ABUSO, MA ANCHE
= DIVERSI FARMACI COME ANTIEPILETTICI, CARDIOVASCOLARI, POSSONO
COMPROMETTERE LA CAPACITA’ ATTENTIVA E DI AUTOCONTROLLO

¢ DISTURBI DELL'’ATTENZIONE OSSERVABILI A SEGUITO DI UN TRAUMA
CRANICO O IRRADIAZIONE DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE POSSONO
ESSERE INDISTINGIBILI DALLA ADHD




ORI DI RISCHIO PRENATALI
POSIZIONE PRENATALE ALLA NICOTINA,
IESPOSIZIONE PRENATALE ALL’ALCOOL,

= ESPOSIZIONE PRENATALE AI METALLI PESANTI

~ FATTORI DI RISCHIO POSTNATALL

» SGA (BAMBINI PICCOLI RISPETTO ALLA LORO ETA’ GESTAZIONALE)
» DISTRESS RESPIRATORIO

» PREMATURITA’

» FATTORI PSICOSOCIALI




‘ESTIMONIANZA DEI GENITORI E_’ PREZIOSA:

ORA PRIMA DI NASCERE, SI MUOVEVA MOLTO
LA PANCIA....” DICHIARA A VOLTE LA MADRE!
PPURE “ERA UN BIMBO PESTIFERO, FICCANASQO, SI

= ._*"' RRAMPICAVO DAPPERTUTTO E FACEVA MOLTE
-~ SCIOCCHEZZE” (AGITATO DA SEMPRE)

> DOPO UN EVENTO SIGNIFICATIVO (LUTTO FAMILIARE,
~~ SEPARAZIONE DEI GENITORI, STATO DEPRESSIVO
DELLA MAMMA, INSORGENZA DI  PROBLEMI
ECONOMICI)
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Tratto da Kochman Frédéric Karila | atrent. Tiravi Sandrine "Place des nevchnstimillants chez 'anfant hvneractif' - Rav Prat 2007+ 52+ 2017-22
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- STUDIO  SEMEIOLOGICO" ““RISCONTRA
SSOCIAZIONE DI TRE SINDROMI?

TOTOF

- : ,
RBO DELL’ATTENZIONE,
JLSIVITA'.

—
-

L’ PE E' TIPICA DI BAMBINI 1IN

.' NTINUO MOVIMENTO, INCAPACI DI STARE FERMI, CON UNA

= F-,.ATI' IVITA" GLOBALE DISORGANIZZATA, NON COSTRUTTIVA E MAL

'€OORDINATA SI TRATTA DI BAMBINI CHE CORRONO E SALTANO

DAPPERTUTTO, SI AGITANO IN CONTINUAZIONE, SPESSO IN

MANIERA GIOIOSA, SONO INCAPACI DI STARE SEDUTI DAVANTI

AD UNA SCRIVANIA O DURANTE I PASTI, NON POSSONO GIOCARE

DA SOLI E CORRONO SPESSO DEI RISCHI. TUTTI QUESTI

ELEMENTI SI TROVANO IN MANIERA SINTOMATICA SULLE PAGELLE

(molte note relative alla disciplina e all’agitazione) E SUL LIBRETTO

SANITARIO (ricorso frequente al pronto soccorso per ferite lievi ma
che si ripetono).




SINDROME RAPPRESENTA
ENTE L’ELEMENTO CENTRALE POICHE’ E" CONSIDERATA

I AUTORI ANGLOSASSONI LA BASE FISIOPATOLOGICA DELLA

FU UNZIONE. SI OSSERVANO SINTOMI DEL  TUTTO
RATTERISTICI QUALI DIFFICOLTA’, SE NON ADDIRITTURA
APACITA’ A CONCENTRARSI, UNA DISTRAIBILITA" QUASI

- STANTE CHE INDISPONE GLI INSEGNANTI IN QUANTO IL
= F"Af‘B'AMBINO SEMBRA NON ASCOLTARE, E GROSSE DIFFICILTA" A
> "-“ “CONCLUDERE CIO’ CHE HA INIZIATO, SIA SI TRATTI DI LAVORO
' SCOLASTICO CHE DI GIOCHI. INFINE, QUESTO DEFICIT
ATTENZIONALE PORTERA’ SPESSO IL BAMBINO A PERDERE GLI
STRUMENTI DI LAVORO, CON CONSEGUENZE NEGATIVE SUL SUO
RENDIMENTO INTELLETTTUALE.




L'IMP! E’ LA TERZA COMPONENTE DELLA SINDROME.
COM CESS RIOSA DI COMPIERE UN ATTO,
SPESSO RESPONSABILE DEL RIFIUTO DEL BAMBINO DA

*L_ ‘DI CHI GLI STA INTORNO.

STACOLA SIA NEL FUNZIONAMENTO MOTORIO (impazienza,
leducazione) SIA NELLO SVILUPPO COGNITIVO (incapacita di

----- ttere sulle conseguenze dei suoi atti).
| _‘§UL PIANO PRATICO, TRASPARE IN BAMBINI INCAPACI DI

= = —*'ASPE'I_I'ARE IL LORO TURNO, CHE SI PRECIPITANO A RISPONDERE
- ~ALLE DOMANDE, IL PIU" DELLE VOLTE INTERROMPENDO GLI
. ALTRI, CHE LASCIANO UNA ATTIVITA® PRIMA DI AVERLA
CONCLUSA, INCAPACI DI ORGANIZZARE IL LAVORO, SENZA
STRATEGIA NE' PIANIFICAZIONE MA SOPRATTUTTO CON GRANDI

DIFFICOLTA’ A CONFORMARSI AGLI ORDINI.




UNA SERIE DI COMPORTAMENTI
E ALLORA IL
OVRA’ INVIARE TEMPESTIVAMENTE IL BAMBINO CON
'TO ADHD AI CENTRI DI RIFERIMENTO DI PRIMO E SECONDO
LL O PER LA VALUTAZIONE DIAGNOSTICA E PER IL
TAMENTO TERAPEUTICO.

= -T'I'tcllD F. PUO" CONTRIBUIRE ALLTDENTIFICAZIONE PRECOCE DEI

~— “SEGNI PREMONITORI DEL DISTURBO” AL FINE DI EVITARE
EVOLUZIONI SFAVOREVOLI CHE INEVITABILMENTE SUBENTRANO
QUANDO LA DIAGNOSI VIENE FATTA TARDIVAMENTE

E* DIMOSTRATO INFATTI CHE, PER IL FENOMENO DELLA
“PLASTICITA" CEREBRALE" OGNI INTERVENTO AVRA" PIU
POSSIBILITA" DI SUCCESSO SE INIZIATO PRECOCEMENTE, ANCHE
QUANDO IL BAMBINO PRESENTA SOLTANTO DEI FATTORI DI
RISCHIO, DEI SEGNI PREMONITORI










