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Di chi parliamo...
bambini che hanno.:

comportamenti problematici,

irrequieti, corrono instancabili
passano da una attivitd all’altra senza portarla a termine

reazioni imprevedibili ai richiami,

(itigano con i compagni

Non ricordano quello che diciamo lovo,

disordinati, perdono tutto...
Fanno molti errori.. anche se paiono ben dotati... difficoltad scolastiche,

Comportamenti pericolosi

Fanno i “bulli”...quando vogliono qualcosa non riescono ad aspettare
e ..non si arrendono,

Non riescono a mantenere Lattenzione sui compiti assegnati....

Possono essere nelle “‘nuvole”.. lasciano la mervenda a metd e non
ricordano dove

Si mettono nelle condizioni di essere puniti




TAKE HOME MESSAGE

v ESISTE ! e colpisce milioni di individui
v DISTURBO DELLAUTOCONTROLLO
v DISTURBO NEUROBIOLOGICO

vV NON E COLPA DEI GENITORI ne’ degli

imsegnanti

v NON SCOMPARE CON LETA’

v' ST RISOLVE CON LE OPPORTUNE
ATTENZIONT




Un disturbo e una “disfunzione dannosa”

(Wakefield 1992)

e ¢ caratterizzato da deficit grave o mancanza di
adattamento (meccanismi funzionali evolutivi)

e produce un danno all'individuo (maggiore
mortalita o morbilita o deterioramento delle
principali attivita vitali)

* ha un correlato “neurobiologico”




EUROPEAN JOURNAL OF PAEDIATRIC NEUROLOGY 13 (2009) 299-304
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Official Journal of the European Paediatric Neurology Society

Review article

The neurobiology of attention deficit/hyperactivity disorder

Paolo Curatolo®, Claudio Paloscia, Elisa D’Agati, Romina Moavero, Augusto Pasini

Department of Neuroscience, Pediatric Neurology Unit, “Tor Vergata” University of Rome, Via Montpellier, 1, 00133 Rome, Italy

Table 1 - Historical background of ADHD.

Year Authors Findings
1902  Still*® Hyperactivity in males
1935 Bond and Smith"”  Post-encephalitic behaviour
disorder
1937  Bradley™ Amphetamine therapy
is effective
1959  Pasamanick and Minimal cerebral damage
Knobloch™
1566  Clements and Attention as a deficit
Peter”™
1978 Denckla® Abnormalities of motor
development
1997  Barkley™? Constructing a unifying theory
1998  Vaidya®’ fMRI evidence
of selective effects of MPH
1999  Bush?*® ACC dysfunction revealed
by MRI
1999  Rubia®™ fMRI evidence of hypofrontality
2000 Moll” Deficient intracortical inhibition
2001 Swanson®™ Efficacy of interventions (MTA study)
2002 Castellanos®? Developmental trajectories
of brain volume abnormalities
2003 Durston”™ Differential pattern
of striatal activation
2005  Sonuga-Barke Brain model of multiple
cognitive deficits
2005  Allen™ ATX shows efficacy
2006  Gilbert®® DAT genotype influences
the response to medication
2007  Shaw** Neuroanatomic evidence
of delay in regional
cortical maturation
2007  Buchmann®® Disturbed intracortical motor
inhibition is restored by MPH
2008  Becker™ Interaction of DAT genotype

with Prenatal Smoke Exposure

MPH: methylphenidate; ACC: anterior cingulate cortex; MTA: mul-
timodal treatment study of children with ADHD; ATX: atomoxe-
tine; DAT: dopamine transporter.



Autocontrollo/Autoregolazione

Capacita di:
Finalizzare il proprio movimento
Impegnarsi in attivita senza distrarsi

Mantenere lo sforzo necessario per raggiungere un
obiettivo

Ricordare gli obiettivi delle proprie azioni

Modulare le risorse attentive necessarie al controllo della
propria azione

Tenere a bada gli impulsi che allontanano dall’'obiettivo
Accettare una gratificazione che non arriva subito

Si acquisisce con la crescita (nella 1°infanzia funzione svolta dall’ambiente esterno)



Autoregolazione
motoria

Il bambino impara a:

Stare seduto tranquillo, fermo e composto in
situazioni che lo richiedono

Coordinare i movimenti sia nella motricita globale

(correre, saltare...) che in quella fine (scrivere,
attivita manuali...)

Controllare il proprio movimento al fine di evitare
comportamenti avventati o pericolosi




Autoregolazione
comportamentale

Il bambino impara a:
* Collaborare nelle attivita con gli altri coetanei

* Rispettare le regole nei giochi e in altri contesti
comunitari

* Interpretare le risposte provenienti dall’lambiente e
dall’interazione con gli altri



Autoregolazione
dell’'impulsivita

Il bambino impara a:
Pensare alle conseguenze delle proprie azioni prima di agire
Ascoltare e rispettare i turni nelle conversazioni

Pianificare il compito prima di eseguirlo (sia nel parlare che
nello scrivere)

Organizzare un discorso per |'esposizione orale
Organizzare il foglio per lo svolgimento dei compiti scritti




Autoregolazione
delle emozioni

Il bambino impara a:

e Gestire la propria rabbia

e Tollerare il “no” e I'attesa di una
gratificazione

* Tollerare i richiami e i rimproveri




Di norma il nostro comportamento e controllato
da direttive ed istruzioni e non da quello che
accade intorno a noi.

Loro agiscono”senza compito” guidati dagli
eventi..mancanza di autoistruzioni







CAUSE

COMPONENTE INNATA

v'Genetica
v'Neuroanatomia
v'Neurochimica

v'Neurofisiologia
v'"Neuropsicolo

COMPONENTE APPRESA
No regole o routine domestiche
Ambiente caotico

Atteggiamento frettoloso e
impulsivo

Mancato insegnamento del saper
aspettare

Esperienze negative per aver
atteso

Gratificazione della frettolosita

ENTALI INFLUENZANO L’ESPRESSIONE E L’ES




Non e colpa dei
genitori

e Non e I'ambiente familiare cattivo a
determinare I'adhd, ma i geni che genitori e
figli hanno in comune

e Non e provato che solo una causa
“sociale”(carenze di cure, ambiente
stressante, genitori inadeguati..) possa
determinare l'adhd




IL RUOLO DELL'AMBIENTE

L’ADHD pu0 non essere
osservabile

v In situazioni altamente
strutturate

v In situazioni nuove

v Quando il paziente € impegnato

in attivita interessanti

v Quando il paziente viene
seguito individualmente

v In un contesto controllato e
sorvegliato

v" Quando vengono elargite
frequenti ricompense

L'ADHD peggiora particolarmente

v" In situazioni non strutturate

v' Durante attivita ripetitive

v" In situazioni noiose

v" In presenza di molte
distrazioni

v" Con sorveglianza minima

v Quando si richiede attenzione
sostenuta o sforzo mentale

v' Durante attivita al proprio
ritmo




e DISATTENZIONE: incapacita nel mantenere per un

periodo sufficientemente prolungato I'attenzione su un
compito

e IPERATTIVITA’: eccessivo ed inadeguato livello di
attivita motoria

e IMPULSIVITA’: incapacita ad aspettare o ad inibire
comportamenti che in un dato momento risultano
inadeguati




fotogramma tratto da Piccole canaglie
(ideato da Hal Roach)

Tutti i bambini “normali” presentano uno o piu
di questi aspetti nell’arco del loro sviluppo e
spesso sono delle qualita che permettono di

apprendere e di crescere




E allora.......

Qual’ e il confine tra
“normalita”
“problematicita”
“difficolta”
“disturbo”

Tra Bambino INDACO (genio) e
Bambino ADHD (“disfunzionale”)?




Tutto dipende da dove tracciamo la linea sul continuum
Tutti abbiamo qualche tratto di un

“disturbo”, ma isoggetti “diagnosticati” si collocano
all'estremo




Dimensioni sintomatologiche
cardine dell’ADHD
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Deficit di Iperattivita Impulsivita

attenzione / /

DISORGANIZZAZIONE

Livello inadeguato rispetto allo stadio di sviluppe



Pervasivita

Alcuni bambini li presentano in modo Pervasivo
e Persistente in tutti i contesti e In tutte le
attivita:

questo comportamento interferisce in modo
significativo con il loro funzionamento
globale




disattenzione







iperattivita




- Non sanno fare previsioni sul tempo
necessario a svolgere un compito/

azione

- Non sanno fare previsioni sulla
difficolta di un compito/gioco

- Non sanno fare previsioni sulle

conseguenze di un’azione/
comportamento




Attenzione!

Il bambino con ADHD a volte e attento!
Il bambino con ADHD a volte sta fermo ed

Interessato

Il bambino con ADHD a volte e
collaborativo

Il bambino con ADHD NON e maleducato.




Comorbidita




Eta

DECORSO DEL DISTURBO

Crescenti complicazionri

Solo
ADHD

Comportamento
distruttivo

Disturbate
relazioni familiari

Bassa autostima

Scarse attitudini
sociali

Problemi di
apprendimento

Disturbo
oppositivo
Disturbo
dell'umore

Comportamento
provocatorio

Comportamento
antisociale
Allontanamento
dalla scuola
Abuso di
sostanze
stupefacenti
Disturbo di
condotta

Demotivazione

Difficolta di
apprendimento



Le cause: —
MULTIFATTORIALE" %



Fattori genetici ed
ambientali
interagiscono in
una fase precoce
dello sviluppo

alterando

diversi network
neuronali che
portano ai
deficit
neuropsicologici
presenti

nellL ADHD

Activation

organizing,
prioritizing, and
activating to work

Focus

focusing,
sustaining and
shifting attention
to tasks

Action

monitoring and
self-regulating
action

Executive
Functioning

Challenges

Effort

regulating
alertness,
sustaining effort
and processing
speed

Memory

utilizing working
memory and
accessing recall

managing
frustration and
modulating
emoticns

Dr.Thomas Brown Ph.D.







AFFETTIVITA
ANSIA APPRENDIMENTO

MOTIVAZIONE /. mEmORIA
\ ,..-u-r‘ -

S\ IMPULSIVITA

SESSUALITA

AGGRESSIVITA
SONNO
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GENIASSOCIATI ALLADHD

S5HTT This gene encodes the serotonin transporter. Over fransmission of the long allele of
sAeDr'&TS)ningfr'anspor'Ter' gene—ﬁn?(ecr polymor %ic region, TTLPVB, has been GSSOCgIG'l'ed with

DRD4 This is a catecholaminergic gene that encodes a protein receptor, which mediates the
R\os’r—synasphc action of dopamine PoIYmorphlsms in this gqne reF_'r'esen’r the strongest and
ost consistently replicated molecular genetic findings in ADHD, a 7-repeat allele in
Thls egrt,e is lThlmigh'r to make the encoded receptor less sensitive to dopamine than
alternative alleles.

DATI This gene codes for a ‘rr'ansr“embr'ane protein responsible for the pr'e,s!i:\ap‘ric Eeﬁgfakg
an

of dopamine. Multiple go}rlxmorp isms within ‘rhislgene may increase the risk for A

tudies have suggest t certain alleles of DAT! may interact with enyvironmental
acff?s (%gema gﬁnaf smo ingeducrl'lingcl p?'eegnaoncy) to inc%a'see'rﬁe nﬁ’éTihé"oJ 'o$ X\SI—TS

DRD5 A particular polymorphism in this gene is thought to be associated with persistence
of ADHD from c':)hil)(lihoog through to a%olescence. I P

HTRI1B This gene encodes the serotonin receptor. Over transmission oE the single nucl_e?“ride
%oblhmsar'phlsm, G861C, within the HTR1B gene has been reported to be associated wit

SNAP25 This encodes sgnap’r_o oma

. |-associated protein 25. The single ngcleo’ride
polymorphism, T10656G, within the SNAP25 gene has been associate

with ADHD




Neuroanatomia

Aree del SNC di dimensioni inferiori:

- Encefalo (-4%):
* lobo frontale destro (~8%)

» Gangli della base (~6%) = Normalizzazione
(~18 anni)

- Cervelletto (12%) = Piu evidente (~18 anni)

Le differenze in volume:
* Si manifestano presto (~ 6 anni)

» Sono correlate alla gravita
dellADHD




volume cerebrale totale




volume del nucleo caudato




volume del cervelletto




Neurofisiologia

Riduzione di metabolismo / flusso ematico in
- Lobo frontale
- Corteccia parietale
- Striato
- Cervelletto
Aumento di flusso ematico / attivita elettrica in
- Corteccia sensomotoria

Attivazione di altre reti neuronali

Deficit nella focalizzazione neuronale




flusso ematico
SPECT

Normale

Kuperman et al 1990



PET

Test di Stroop negli adulti con ADHD

Bush et a/ 1999



MRI Detects Altered Brain Connectivity in ADHD
| April 30, 2014 | ,
By
Linked Articles

Intrinsic Brain Abnormalities in Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Resting-
State Functional MR Imaging Study

Fei Li, PhD, Ning He, MD, Yuanyuan Li, MD, Lizhou Chen, MD, Xiaoqi Huang, PhD, Su Lui, PhD, Lanting Guo, MD, Graham J. Kemp, MA, DM, Qiyong
Gong, MD, PhD

From the Huaxi MR Research Center, Department of Radiology (F.L., L.C., X H., 8.L., @.G.), and Department of Psychiatry, the State Key Laboratory
of Biotherapy (N.H., ¥.L., L.G.), West China Hospital of Sichuan University, 37 Guo Xue Xiang, Chengdu, Sichuan 610041, China; and Magnetic
Resonance and Image Analysis Research Centre and Institute of Ageing and Chronic Disease, University of Liverpool, Liverpool, England {G.J.K).

Magnetic resonance images (MRI) have detected alteved brain connectivity in the large-scale resting networks in the brains of boys
with attention deficit Ayperactivity disorder (ADHD), according to a study | published in the journal
Researchers in China performed a prospective study of 33 boys with ADHD, aged from six to 16, and 32 healthy control suﬁjects aged
eight to 16. All subjects underwent resting-state functional MRI (fMRI). The researchers examined regional neural function and
functional integration.
The results showed that the subjects with ADHD exhibited impaired executive function, compared with the control subjects.

The subjects with ADHD had:

« Lower amplitude of low-frequency fluctuation (ALLF) in the left orbitofrontal cortex

« Lower ALLF in the left ventral superior frontal gyrus

« Higher ALLLF in the left globus pallidus

« Higher ALLLF in the right globus pallidus

« Higher ALLLF in the right dorsal superior frontal gyrus

 Lower long-range functional connectivity (IF'C) in the frontoparietal and frontocerebellar
networks

« Higher FC in the frontostriatal circuit




Neurochimica - sistemi malfunzionanti

La dopamina regola selettivamente
I'ingresso al sistema attentivo ' \_
anteriore tramite l'inibizione da
parte del recettore Dl-sull'input—
eccitatoriod

““Funzioni

esecutive Orientamento

Area
ventrale
tegmentale

- , ,
Ml Sistema attentivo anteriore

.....-Sistema attentivo posteriore k Arousal



ettitori

oinvolte le regioni a piu elevato contenuto di noradrenal

(NA) e dopamina (DA)




nerve terminal

noradrenaline
re-uptake
transporter

noradrenaline
receptor

©CNSforurreom

I geni associati alle manifestazioni di ADHD
comprendono

Geni per il trasportatore e per il vecettore di
dopamina

Y el e 4
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Studi familiari

* Alta prevalenza di ADHD e di altri disturbi mentali
nei parenti dei pazienti

Studi sulle adozioni

* Maggiore prevalenza di ADHD nei genitori biologici
rispetto ai genitori adottivi

Studi su gemelli
- Concordanza dei sintomi ADHD: MZ > DZ




Fattori biologici acquisifti




Neuropsicologia
Disfunzioni delle funzioni esecutive

RCTF‘OSP@ZiOHC (ricordare lo scopo)
Autocontrollo (inibizione motoria, cognitiva ed emotiva)
Previsione

Pianificazione (memoria di lavoro)

Fluenza verbale

Attenzione selettiva e sostenuta

Flessibilita cognitiva o controllo dell'interferenza




Come si puo presentare nelle varie

fasi dello sviluppo?




COME SI PRESENTA LADHD
A DIVERSE ETA?

€ 0-6 ANNI: INATTENTTI O IPERATTIVI

€ 7-12 ANNI: GLI STUDENTI CON UNA RESA BASSA, E/O CHE SI
COMPORTANO MALE

4 13-20 ANNI: I RIBELLI: NON COLLABORANO,NON STUDIANO E CE
L’HANNO COL MONDO

€ 21-99 ANNI: LA VITA DELLE DIFFICOLTA:DAI SOLDI ALLE RELAZIONI CON
GLI ALTRI, E TUTTO UN DISAGIO




1°- llI° anno di vita

“bambini difficili” fin dalla nascita

Scarsa capacita di adattamento,Scarsa tolleranza alle frustrazioni
Disturbi del sonno, dell'alimentazione

Difficolta ad essere consolati,Irritabili, Crisi di rabbia

Reazioni emotive particolarmente intense

Difficolta nel gestire il contatto fisico

Irrequietezza motoria, alto rischio di incidenti

Difficolta a soffermarsi su un gioco, tendenza a passare da un gioco
all'altro, scarsa capacita di gioco autonomo

Estrema rivalita con fratello/sorella

Riluttanza alle regole ed estrema testardaggine




Eta prescolare: ’&
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> |perattivita

» Comportamenti aggressivi

» Difficolta a conformarsi alla normale routine

» Rompono o smontano molti giocattoli o oggetti
» Scarsa tolleranza alla frustrazione

» Difficolta a giocare con i compagni

» Scarso senso del pericolo

» Atteggiamenti oppositivi, crisi di rabbia




Scuola elementare:

VI-X anno di vita (1)

» Difficolta a prestare attenzione ai particolari, frequenti errori di distrazione
» Difficolta a sostenere l'attenzione nel gioco e nel lavoro

»Sembrano non ascoltare quando si parla loro direttamente

»Non riescono a portare a termine i compiti scolastici e i lavoretti assegnati
»Hanno difficolta ad organizzare le loro attivita

»Evitano compiti che richiedono uno sforzo mentale prolungato

» Tendono a perdere le cose necessarie per le attivita quotidiane

»Sono facilmente distratti da stimoli esterni

»Sono sbadati nelle attivita quotidiane
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Scuola elementare: o

.
VI-X anno di vita (2) (—/

»Si agita o si dimena quando sta seduto
»Si alza quando dovrebbe rimanere seduto

»Corre di qua e di la o si muove con irrequietezza in cui simili
comportamenti non sono appropriati

»Ha difficolta a giocare o a passare il tempo libero in attivita
tranquille

»Parla troppo, da risposte prima ancora che le domande siano
state completate

»Ha difficolta ad aspettare il proprio turno, interrompe i discorsi
degli altri o vi si intromette

»Agisce come se fosse guidato da un “motorino”




Scuola media

L'iperattivita diminuisce e puo venire parzialmente sostituita da un
senso di “agitazione interiorizzata’’che si manifesta soprattutto con
insofferenza, impazienza e continui cambi di attivita o movimenti del
corpo

Ostinazione

Scarsa obbedienza alle regole
Prepotenza

Maggiore labilita dell'umore
Scatti d'ira

Ridotta autostima

Scarsa capacita di mantenere amicizie e di risolvere conflitti
interpersonali

Tendenza a mentire
Difficolta ad organizzare e pianificare i compiti

VV VY VY Y

Y VY




Scuola superiore — e
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> Scarso rendimento scolastico

» Isolamento sociale e difficolta a stringere amicizie
durature; spesso frequentano altri ragazzi “problematici”
che, come loro, hanno difficolta con gli insegnanti, la
scuola e i genitori

» Gli insuccessi possono determinare problemi di
autostima, scarsa fiducia in se stessi e addirittura ansia
e depressione

» Abuso di alcool e di sostanze
» Comportamenti aggressivi e delinquenziali




Eta adulta

» Scarso successo nella carriera scolastica e
professionale

» Comportamenti antisociali/delinquenziali

» Sintomi depressivi € modo pessimistico di vedere s¢€ e
gli altri

» Sintomi residui: difficolta di concentrazione,
sovraeccitazione emotiva, tendenza all'impulsivita



...INA POSSONO avere anche molti lati
postivi

- -POSSONO CSSCTe ...pOSsSONo essere ... pOSSONo CSSere
di larghe vedute entusiasti pieni di energia .--pOSSONO essere
Spiritost




Dal 3% al 10 %
della popolazione pediatrica

Secondo i diversi studi e metodologie




La terapia

Il progetto terapeutico ha lo scopo di migliorare il
benessere globale del bambino supportando:

'ambiente a modificarsi per meglio rispondere alle
sue necessitaq,

il bambino nello sviluppo di strategie che gli

permettano di aggirare il problema.



Principi generali

Il trattamento delUC ADHD é di tipo multimodale

Genitori, insegnanti e bambino coinvolti nella
messa a punto di un piano di trattamento
individualizzato sulla base dei sintomi piu severi

e dei punti di forza identificabili.

L’ intervento di prima scelta deve attuarsi con la
attivazione di approcci psico-educativi e psico-

OMmMpoYyLramenia nitervey MoV Iamentali. 1erapida




Principi generali

Ogni intervento va ADATTATO alle caratteristiche del soggetto in
base a:

eta,

gravita dei sintomi,

disturbi secondari,

risorse cognitive,

situazione familiare..

e.. sociale (organizzazione scolastica..),

risorse sanitarie,

I genitori vengono informati, in modo comprensibile ed esaustivo,

delle diverse strategie terapeutiche possibili, ed il percorso
terapeutico viene concordato e condiviso con loro




Migliorare:
- relazioni interpersonali
- capacita di apprendimento

- accettabilita sociale del disturbo

Sviluppare:
- autonomie e autostima
- autoregolazione

Diminuire comportamenti inadeguati
Favorire strategie educative

Migliorare le difficolta d'appr. Causate da attenzione
scadente

Contenimento dell'iperattivita
Contenimento dell'impulsivita




intervento multimodale

Psicoeducazione
Sul paziente Psicofarmacoterapia

Terapia cognitivo-comportamentale

Psicoeducazione

Sui genitori
Parent training
Psicoeducazione

Sulla scuola

Interventi comportamentali



E I'ambiente?

9

| FATTORI AMBIENTALIINFLUENZANO L"ESPRESSIONE E L"ESPRESSIVITA™ DEL
DISTURBO!!



Cosa possiamo fare?




Intervento psicoeducativo




Intervento psicoeducativo




Intervento psicoeducativo
















na difficolta nel sostenere | attenzione

non sembra ascoliare

fion poriaa

rermine | compiiti scolastici.
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Uno Sforzo mentale sostenuto

perae il hecessario

aistrafito da stimoli estraner

svaqgaito nelle attivifa quotidiane




ATTENZIONE!






distraibilta

ONno g portare avanti le attivi



(

MIZW{) ¢)

S/ alza aal_ suo posto

corre di qua e aild

na aiiticolfa a giocare

‘attivato da

Un_moitorino..
artivita moforia




aifficolfa ad aspeffare

InTerrompe o _si_ iniromeiie

paria in moao eccessivo




ontrollo impulsi




dare .

he gli fa piacere e che gli inter@ss2

da cio che non lo soddisfa,




Distilrbo della capacita di inibire le reazioni
iIMMediate e utilizzare I'autocontrollo nel presed
nelfuturo ==

I'attenzione

ry » NG

DIGITAL




Questi bambini non sono in pace con loro stessi

Imente prendono consapevolezza ¢
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. nhon e come il diabete, I'epilessia o la
malaria (categoriale)

.. e piuttosto come l'ipertensione o
I'essere in sovrappeso (dimensionale)




Inattenzione Iperattivita/impulsivita ADHD: tipo combinato

ADHD: tipo prevalentemente

Solo inattenzione : :
Inattentivo

ADHD: tipo prevalentemente
iperattivo/impulsivo

DIAGNOSI SECONDO ICD-10 (HKD)

_|_ Iperattivita 8 Impulsivita Disturbo ipercinetico

+ : : .
D 0
Disturbo della condotta Isturbo ipercinetic

Solo iperattivita/impulsivita

della condotta




Adhd e famiglia
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E’CLINICA'' ¢

| <
oquio genitori con anamnesi (rienrr



LA DIAGNOSI




La terapia

Il progetto terapeutico ha lo scopo di migliorare il
benessere globale del bambino supportando:

'ambiente a modificarsi per meglio rispondere alle
sue necessitaq,

il bambino nello sviluppo di strategie che gli
permettano di aggirare il problema.




Principi generali

Ogni intervento va ADATTATO alle caratteristiche del soggetto in
base a:

eta,

gravita dei sintomi,

disturbi secondari,

risorse cognitive,

situazione familiare..

e.. sociale (organizzazione scolastica..),

risorse sanitarie,

I genitori vengono informati, in modo comprensibile ed esaustivo,

delle diverse strategie terapeutiche possibili, ed il percorso
terapeutico viene concordato e condiviso con loro




ADHD: Trattamenti terapeutici
Obiettivi

Migliorare:
- relazioni interpersonali
- capacita di apprendimento

- accettabilita sociale del disturbo

Sviluppare:
- autonomie e autostima
- autoregolazione

Diminuire comportamenti inadeguati
Favorire strategie educative

Migliorare le difficolta d'appr. Causate da attenzione
scadente

Contenimento dell'iperattivita
Contenimento dell'impulsivita




Principi generali
~
Il trattamento delC ADHD é di tipo multimodale

Genitori, insegnanti e bambino coinvolti nella
messa a punto di un piano di trattamento
individualizzato sulla base dei sintomi piu severi

e dei punti di forza identificabili.

L’ intervento di prima scelta deve attuarsi con la
attivazione di approcci psico-educativi e psico-

omporiamenia nitervey OMporiamentali 1erapia




Sul paziente

Sui genitori

Sulla scuola

Psicoeducazione
Psicofarmacoterapia

Terapia cognitivo-comportamentale

Psicoeducazione

Parent training

Psicoeducazione

Interventi comportamentali




nterventi orientati al bambi

Famiglia: gestione della relazione e del comportamento

Insegnanti: gestione della classe, del comportamento,
dell’apprendimento

Psicologi/Riabilitatori: training sulle capacita attentive,
sull'impulsivita, autoconsapevolezza, autostima

Medici: terapia farmacologica




ADHD: Trattamenti terapeutici

~

w
l-W
m W
w
w

Problemi genitoriali, mancanza di controllo, problemi relazionali
Famiglia

Carico per la famiglia, problemi di salute mentale dei genitori

Difficolta di apprendimento e insuccesso scolastico
Scuola

Rapporto negativo insegnante-studente

Coetanei Relazioni interpersonali negative con i coetanei



FARMACOTERAPIA
Indicazioni

Non tutti i bambini con ADHD necessitano di un
trattamento farmacologico

La decisione di usare i farmaci deve considerare:

= i risultati dei precedenti interventi terapeutici

* |a severita dei sintomi
= le risorse della comunita

Necessita del consenso informato dei genitori (e dell'approvazione alla terapia del
b/no)




prefrontale?

Suboptimal D1-receptor activity state Optimal D1-receptor activity state

Processed Sensory or Processed Sensory or
Mnemonic Information Mnemeonic Information

N




Considerazioni sulla terapia




REGIONE
PIEMONTE

IMrestone Santra

Settore Assistenza Specialistica e Ospedaliera

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 10

DEL 20.01.2009

OGGETTO: Procedure relative all’operativita dei Centri di Riferimento e Centri
Territoriali per il trattamento dell’ADHD.

| Centri Specialistici Regionali di Riferim

d

sono stati istituiti, secondo i requisiti previsti

nota prot n. m aprie 2004 dell'1SS, per la prescrizione del farmaci

approvati per il trattamento del’ADHD.

Naz

Essi, facendo specifico rferimento alle procedure e alla prassi prevista dal Registro

Il Servizio territoriale di NPIA & il titolare della gestione del soggetto ADHD ed il garante di
tutto il suo percorso terapeutico.
| Centri Terrtoriali fanno pertanto il compito di:

validare la necessita di una prescrizione e la congruita del trattamento farmacologico
per i casi inviati dalle Strutture del territorio con diagnosi certa di ADHD e pregressi
interventi multimodali

accertare a tollerabilita clinica del farmaco

effettuare la pnma prescrizione farmacologica e predisporre ||l Piano Terapeutico
individualizzato

verificare 'andamento clinico, I'efficacia e la tollerabilita del farmaco

predisporre il follow up dei casi in terapia farmacologica

gestire || Reqgistro dej casi

porsl come prima ascolto del sospetto diagnostico

valutare il soggetto e il suo contesto

effettuare laccertamento clinico al fine della definizione diagnostica

predisporre il Progetto Terapeutico individualizzato

predisporre i follow up dellandamento clinico e dei percorsi terapeutici

inviare, laddove ritenuto necessario, Il soggetto che non offre adeguate risposte alla
terapia in atto, al Centro di Riferimento per valutare la necessita di una terapia
farmacologica associata

controllare | soggetti in terapia farmacologica e insenire | dati clinici del Reqistro dei casl,

secondo Ie procedure previste dal Registro Nazionale ADHD dellsttuto Superiore d
Sanita




REGIONE
PIEMONTE

Centri di Riferimento
e aree di competenza

SC di NPT
ASLTO3
ollegno-Pinero

C di NPT
ASLTO1
Toring

?
S

SC di NPI
ASL NO
Borgomanero

SCdi NPT AO 55
Antonio Biagio e C Arrigg
4lessandria



zio di NPT di territorio:

lo di primo ascolto del sospetto diagn

Il servizio di NPI di territorio rimane titolare del caso




Modalita operative
tra centri di riferimento e servizi territoriali

"
) del Centro di riferimento € /a valutazione d



C
caso in cui i pazienti accedano difETTOMSRREC
Centro di Rifer'imen’ro,












"
L 'adeguata presa in carico de

migliore garanzia






D




DISTURBO

dISTUNZIone dannosa






EVoJuzione dell'etichetta dj




ADHD

one “provvisoria”, sicuramente i

- B



fotogramma tratto da Piccole canaglie
(ideato da Hal Roach)




Studente ADHD :I suoi
problemi




Scarsa consapevolezza.

stima come adeguato 1l proprio impegno
pensa di1 avere risultati come 1 compagni
pensa di sapere come si1 fa a studiare
non programma I attivita

non ¢ rivolto verso gli obiettivi

non ¢ proteso verso un risultato



| orienta verso un obje

® Non riesce a differenziare c10 che ¢ importante
da c10 che non lo ¢

® Non riconosce 1l livello di difficolta di un
compito

® Non sa prevedere 1l tempo necessario ad
eseguirlo

® Non sa pianificare le procedure per eseguirlo

® L caotico e frettoloso



Non tollera:




Non funzionano...”







