
Elisa Fazzi
UONPIA, Spedali Civili di Brescia
Università degli Studi di Brescia

Milano, 10 novembre 2015

Azienda Ospedaliera
SPEDALI CIVILI BRESCIA

PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI CONDIVISI PER L’ADHD
Una risposta alle criticità e ai bisogni inevasi

LUOGHI E CONTESTI DI
EDUCAZIONE CONTINUA

Congresso



LUOGHI E CONTESTI DI EDUCAZIONE CONTINUA 

SANITA’ 

SCUOLA 

FAMIGLIA 

BAMBINI/PAZIENTI 

OPINIONE PUBBLICA 



LUOGHI E CONTESTI DI EDUCAZIONE CONTINUA 

SANITA’ 

SCUOLA 

FAMIGLIA 

BAMBINI/PAZIENTI 

OPINIONE PUBBLICA 



Tipologia della metodologia formativa 

Le diverse tipologia di ECM  

(RES - FAD - FSC) richiedono : 
 

- diverse competenze pedagogiche 

- diverse competenze tecnologiche 

- diversa struttura organizzativa ed  

 investimento finanziario   



RESIDENZIALE (RES) 

“imparare vedendo e ascoltando” 

Partecipazione diretta, di presenza, del 

discente (sincrona nel tempo, localizzata in 

sede definita) 
 

   Convegni,  

   Congressi,  

   Workshop,  

   Seminari, etc. 



FORMAZIONE A DISTANZA (FAD) 

“imparare leggendo, ascoltando e vedendo” 

-  discenti possono essere localizzati in 

 sedi diverse 

-  possono partecipare in tempi diversi 

 (asincrona) 

 materiali durevoli (ripetibile)  
 
- autoapprendimento senza tutoraggio  

-  autoapprendimento interattivo 



METODOLOGIE FORMATIVE INNOVATIVE NELLA 
FORMAZIONE DEL PERSONALE 

LIMITI 
PUNTI DI 

FORZA 

 

. 



 

FORMAZIONE A DISTANZA (FAD) 



FORMAZIONE SUL CAMPO (FSC) 

“imparare vedendo e facendo” 

  discenti apprendono con presenza  

 partecipativa nel contesto    

 dell’operatività professionale 
 

- Training individualizzato 

- Audit clinico-assistenziale 

- Gruppi di miglioramento/studio 

- Attività di ricerca 



QUALE METODOLOGIA DI EDUCAZIONE  
CONTINUA NELL’AMBITO DELL’ADHD? 

MOLTI CORSI DI FAD PER LA FORMAZIONE DI PERSONALE COINVOLTO NEL MANAGEMENT  
DI SOGGETTI CON ADHD DISPONIBILI IN RETE 

DEL TUTTO VALIDI SENZA LA POSSIBILITA’ DI FORMARSI SUL CAMPO? 



Comorbidità in età prescolare:  
IMPORTANZA ATTENZIONE A PIU’ AMBITI DI FUNZIONAMENTO 

ODD: 52,1% 

COMMUNICATION DISORDER: 22.4% 

ANXIETY DISORDER: 14.5% 

OTHER COMORBIDITY: 4.3% 

 
Posner, 2007, J Child Adolesc Psychopharmacology 

Taurines R.,ADHD, 2010
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IL PERCORSO FORMATIVO DELLA SCUOLA DI 

SPECIALIZZAZIONE IN NEUROPSICHIATRIA INFANTILE  

ALLA LUCE DELLA NUOVA RIFORMA 

1° ANNO 

 

 
 

 

 

 

 

 

6 MESI 

• Clinica Pediatrica 

• Pronto Soccorso Pediatrico 

6 MESI 
• Unità di Neurologia e Psichiatria dello 

sviluppo e Neuroriabilitazione precoce 

 
Turni di guardia sia festivi 
che feriali c/o il reparto di 
NPI, affiancando il medico 

Strutturato 

 

OBIETTIVI FORMATIVI 
Acquisizione capacità specifiche  

nella raccolta dettagliata della storia anamnestica,  
nell’esame obiettivo neurologico e  
nell’esecuzione di osservazioni di gioco e psicomotorie integrate da test standardizzati 

per valutare il livello di sviluppo psicomotorio del paziente pediatrico.  
discussione dei casi in equipe multidisciplinare 



IL PERCORSO FORMATIVO DELLA SCUOLA DI 

SPECIALIZZAZIONE IN NEUROPSICHIATRIA INFANTILE  

ALLA LUCE DELLA NUOVA RIFORMA 

2° ANNO 

 

 
 

 

 

 

 

 

6 MESI 
• Reparto  

6 MESI 
•   EEG , Neuroradiologia  

 
Turni di guardia sia festivi 
che feriali c/o il reparto di 
NPI, affiancando il medico 

Strutturato 

 

OBIETTIVI FORMATIVI 
Acquisizione capacità specifiche  
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12 MESI 

•Attività in Reparto su pazienti neurologici 
e psichiatrici 

 
Turni di guardia sia 

festivi che feriali c/o il 
reparto di NPI, 

affiancando il medico 
Strutturato 

 

OBIETTIVI FORMATIVI 
Acquisizione capacità specifiche  

nella compilazione della cartella clinica per quanto concerne l’anamnesi e l’esame 

obiettivo ed il diario del paziente,  
nella definizione di ipotesi diagnostiche e/o del percorso diagnostico, segue  
nelle prescrizioni terapeutiche ( non in autonomia) che vengono validaei dal medico 
Strutturato  
 

Il medico segue riunioni di neuroradiologia con lettura di RMN encefalo ed esami 
neuroradiologici e partecipa a  lettura EEG di pazienti ricoverati e ambulatoriali. 



IL PERCORSO FORMATIVO DELLA SCUOLA DI 

SPECIALIZZAZIONE IN NEUROPSICHIATRIA INFANTILE  

ALLA LUCE DELLA NUOVA RIFORMA 

4° ANNO 

 

 
 

 

 

 

 

 

4 MESI 

• Reparto  

• Un pomeriggio in ambulatorio 

8 MESI 

• Ambulatori presso NPI ospedaliera e territoriale 
con superivisione del medico strutturato 

• Attività di ricerca 

 
Turni di guardia sia 

festivi che feriali c/o il 
reparto di NPI, 

affiancando il medico 
Strutturato 

 

OBIETTIVI FORMATIVI 
Acquisizione capacità specifiche  

NON DESCRITTE 



TESI DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA 
A.A. 2013/2014 

. 

INDIVIDUAZIONE PRECOCE DEI SINTOMI DI DEFICIT 

D’ATTENZIONE/IPERATTIVITÀ IN BAMBINI IN ETÀ PRESCOLARE 

Tesi di  Ida Turrini 

OBIETTIVI DELLO STUDIO 
 

1. Indagare la prevalenza dei principali disturbi psichiatrici, in particolare dell’ADHD, in 
età prescolare in un campione NPI e in un campione di controllo; 

2. Valutare l’effetto dell’età e del genere; 
3. Valutare le comorbidità; 
4. Utilizzare il CBCL/1½-5 come test di screening per l’ADHD; 
5. Sperimentare l’utilizzo di un nuovo strumento diagnostico  
         specifico per l’età prescolare, la PAPA. 

In collaborazione con Maria Grazia Melegari 
                                       (Roma ) 



INDIVIDUAZIONE PRECOCE DEI SINTOMI DI DEFICIT 

D’ATTENZIONE/IPERATTIVITÀ IN BAMBINI IN ETÀ 
PRESCOLARE 

• Nessuna descrizione dei sintomi 
fra i 2-5 anni nei principali manuali 
diagnostici 

 
• Sintomi comuni in età prescolare, 
difficili da distinguere da fasi 
transitorie e da caratteristiche 
temperamentali 

 
• Frequenti comorbidità con altri 
disturbi psichiatrici 
 
• Assenza di strumenti diagnostici 
specifici per l’età prescolare 

TESI DI LAUREA 



INDIVIDUAZIONE PRECOCE DEI SINTOMI DI DEFICIT 

D’ATTENZIONE/IPERATTIVITÀ IN BAMBINI IN ETÀ 
PRESCOLARE TESI DI LAUREA 

ADHD SCOLARE ADHD PRESCOLARE 

PREVALENZA 4-12% 2-6% 

DISTRIBUZION

E DEL 

FENOTIPO 

Disattento>Iperattivo/Impulsivo 

 

Iperattivo/Impulsivo>Disattento 

COMORBIDITA’ 74% 64-72% 

PROFILO 

NEURO 

PSICOLOGICO 

Deficit nel triplice pathway 

(Sonuga-Barke 2010) 

Deficit nel triplice pathway 

(Sonuga-Barke,2011) 

 



DISEGNO DELLO STUDIO

• Criteri d’inclusione:  
§ età compresa tra i 30 e i 71 mesi 
§ Accesso al servizio di NPI 
Motivi della presa in carico:                              disturbo del linguaggio (54,69%); 

epilessia (29,69%); 
disturbi neurologici (21,88%); 
disturbo della coordinazione motoria (18,75%); 
follow up dei nati prematuri (14,06%); 
ritardo mentale di grado lieve (10,94%); 
disturbo generalizzato dello sviluppo (9,38%); 
ritardo psicomotorio (9,38%); 
disturbo della regolazione (9,38%); 
ipotiroidismo congenito (1,56%). 

• Criteri d’esclusione: 
§ ritardo mentale di grado moderato-severo; 
§ diagnosi di PCI; 
§ insufficiente conoscenza della lingua italiana. 
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DISEGNO DELLO STUDIO (II) 
• Gruppo clinico: 64 bambini, 41 maschi (64%) e da 23 femmine (36%), con un’età 

media di 49,9 mesi ± 12 (DS)  
§ 32 bambini con un unico motivo di presa in carico;  
§ 17 bambini (26,56%) con una combinazione di 2 diagnosi, 
§ 15 bambini presentano 3 o più diagnosi in comorbidità (23,44%). 

 
• Gruppo di controllo: 50 bambini, di cui 32 maschi (64%) e 18 femmine (36%),  con 

un’età media di 48 mesi ± 11 (DS). 
 

PRIMA VALUTAZIONE 

CBCL/1½-5 
(Child Behaviour 

Checklist/1½-5) 

SECONDA VALUATZIONE 

PAPA 
 (Preschool Age Psychiatric 

Assessment) ( Egger 2006 ) 
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RISULTATI  
Gruppo clinico Gruppo controllo 

Scale CBCL DSM oriented 
Punteggi 
medi 
(DS) 

PZ positivi 
e/o 
borderline 

Punteggi 
medi 
(DS) 

PZ positivi 
e/o 
borderline 

Disturbi affettivi 
55,55 
(6,00) 

7 
52,60* 
(4,54) 

2 

Disturbi d’ansia 
56,17 
(7,10) 

9 
53,48* 
(4,88) 

1 

Disturbi pervasivi dello sviluppo 
61,00 
(8,61) 

24 
54,10* 
(6,13) 

4 

Disturbo da deficit d’attenzione e 
iperattività 

55,50 
(6,20) 

6 
51,32* 
(2,32) 

0 

Disturbo oppositivo provocatorio 
53,69 
(5,15) 

3 
51,32* 
(1,95) 

0 

* p value ≤ 0,005 
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Paziente 
Genere 

Età (mesi) 
Motivo presa in carico 

Punteggio 

CBCL/1½-5 PAPA 
Scala 

empirica 

Scala DSM 
oriented 

ADHD 

1 M (36) Dist. generalizzato dello sviluppo 67* 64 Negativo 

2 M (67) Dist. del linguaggio 77** 76** 
ADHD prevalentemente 

iperattivo/impulsivo 

3 M (40) Ritardo del linguaggio 67* 60 Negativo 

4 M (57) Ritardo del linguaggio 70** 67* ADHD combinato severo 

5 F (53) Ritardo psicomotorio + Epilessia 67* 57 Negativo 

6 M (68) Dist. del linguaggio 70** 57 Negativo 

7 M (50) Ritardo del linguaggio 62 67* 
ADHD prevalentemente 

inattentivo 

8 M (42) 
Ritardo psicomotorio + Ritardo del 

linguaggio 
67* 67* Negativo 

9 M (31) 
Ritardo psicomotorio + Ritardo del 

linguaggio 
70** 64 Negativo 
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CONCLUSIONI 
• importanza dei disturbi psicopatologici in età prescolare, in particolare in 

una popolazione a rischio come quella afferente al servizio di 
Neuropsichiatria Infantile; 

 
• presenza, anche nei bambini in età prescolare, di una significativa 

comorbidità fra tutte le aree problematiche emotivo-comportamentali; 
 
• importanza e appropriatezza di compiere una ricerca più approfondita e 

completa delle caratteristiche dei sintomi di ADHD, anche quando i 
risultati emersi al CBCL/1½-5 sono subclinici, o perfino lievemente 
inferiori; 

 
• esigenza di introdurre nella pratica clinica nuovi strumenti specifici per 

l’età prescolare che permettano, in modo oggettivo e strutturato, di porre 
diagnosi. 
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SCUOLA 

ESISTONO NUMEROSI CORSI DI FORMAZIONE PER INSEGNANTI E CAMPAGNE DI  
SENSIBILIZZAZIONE RIVOLTE ALLE SCUOLE 



IL CONTRIBUTO DI 

QUESTO GRUPPO DI 

STUDIO 

SCUOLA 



SCUOLA 

MULLIGAN S, 2001 
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OPINIONE PUBBLICA 

 DIBATTITO SULLA REALE 

ESISTENZA DELL’ADHD 

QUALE DISTURBO  

NOSOGRAFICAMENTE 

CODIFICATO 



Campagna 2007 

IN ITALIA PARTICOLARE ATTENZIONE ALL’USO DI PSICOFARMACI 

QUALI POSSIIBLE CURA AL DISTURBO 

 
 
                       NASCITA CAMPAGNE SOCIALI E INFORMATIBE  DI SENSIBILIZZAZIONE 

OPINIONE PUBBLICA 
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