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E adesso? 
Comorbidity?? 

ICD 10 
    F92 – Disturbi Misti della Condotta  
    e della sfera emozionale 
    F83 – Disturbi evolutivi specifici misti  
 
APPROCCIO QUANTITATIVO DIMENSIONALE 
Analisi fattoriale lungo un continuum di sviluppo: 
nessuna comorbidità. 

 
 



 
 

 
Da studi di meta-analisi……. 
«…La comorbidità è una caratteristica reale e 
ineliminabile dei comuni disturbi psichici 
dell’infanzia e dell’adolescenza….»   
 

• Disorder vs disease comorbidity 
• Homotypic vs Heterotypic comorbidity 
• Familial comorbidity 
• Concurrent vs successive comorbidity 
  

 



 
 
 
Da studi di meta-analisi……. 

«…La comorbidità è una caratteristica reale e 
ineliminabile dei comuni disturbi psichici 
dell’infanzia e dell’adolescenza….»   
Non è un artefatto metodologico  

• informanti multipli,  
• medesimo comportamento classificato in diverse 

categorie 
Non è un artefatto dei sistemi diagnostici 

(es.eliminando i sintomi che si sovrappongono si  conferma la 
presenza di comorbidità; i sintomi non specifici non sono la 
causa di comorbidità eterotipica) 



• Comorbidità omotipica o 
continuità omotipica?? 
– I diversi tipi di ansia 
– Depressione e distimia 

• Comorbidità eterotipica 
– marker di severità di un 

unico disturbo? (es adhd + 
odd) 

– Sottotipo di un unico 
disturbo? (Disturbo 
ipercinetico della 
condotta?) 
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• Sviluppo di ODD: rischio aumentato di 11 volte (Costello et al – 2001) 

• Comorbidità con ODD e CD >30% <  50%  (Yoshimasu K, et al -  2012) 

• ADHD + ODD + aggressività > 7 < 10 anni: aumentato rischio per 
grave CD – criminallità e condotte da abuso  (Nagin et al – 2005; Odgers, Moffitt et al- 
2008; Pardini et al 2010) 

• ADHD e ODD condividono fattori di rischio comuni (età di insorgenza 
analoga) (Costello et al – 2001) 

• ADHD predispone a CD: possibile condivisione di fattori di rischio 
comuni (Biederman et al 2008 – 2009) 

• Comorbidità con disturbi d’ansia: odd ratio 3.1 (Jensen et al 2001; Tsang et al 2012) 
→ outcome è peggiore 

• ADHD conferisce un rischio per lo sviluppo di disturbi d’ansia (Drabick et al 
2006 – 2009) 

• ADHD e Depressione: odd ratio 5.5 (Costello et al 2001 – Spencer et 2003) 

• Bambini con ADHD: rischio aumentato per depressione in 
adolescenza e giovane età adulta (Biedermann et al 1998, Monuteaux et al 2007; Daviss et al 
2008; Seymour et al 2010) 

Comorbidità più comuni 



ADHD  con comorbidità psicopatologiche  
 

 sintomi pù severi,  
 maggiore persistenza del disturbo  
 prognosi più negative 
 maggiore difficoltà nella integrazione sociale 

(specie quando sono presenti disturbi 
esternalizzanti) 

 maggiori conseguenze negative sul funzionamento 
scolastico 

 



 La presenza di Learning Disabilities non aumenta la presenza di altre 
comorbidità psicopatologiche.  

Deficit nelle funzioni esecutive correlano con la presenza di learning 
disabilities ma non con un aumentato rischio di psicopatologia 

ADHD con deficit funzioni esecutive  
→ aumentato rischio di fallimento scolastico rispetto a 

ADHD puro 
Presenza o meno di learning disabilities 
QI 

NON AUMENTATO RISCHIO DI COMORBIDITA’ PSICOPATOLOGICA 
 



Il profilo emozionale e il temperamento come fattori che 
predispongono  all’insorgenza di comorbidità nei soggetti con 
ADHD, attraverso la «mediazione» con l’interazione parentale  



Am J Psychiatry. 2014 March  

Emotional dysregulation and Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder 
Philip Shaw, Argyris Stringaris, Joel Nigg, and Ellen Leibenluft 

• La disregolazione emozionale è prevalente nella 
sindrome ADHD – lifespan – ed è la causa delle 
maggiori conseguenze 

• La disregolazione emozionale è determinata da 
deficit neurocognitivi nell’orientare, riconoscere 
e porre attenzione agli stimoli emotivi 

• Gli interventi migliorano la disregolazione 
emozionale, ma non incidono sui sintomi ADHD  

 





CAMPIONE 
 

Campione di popolazione generale (PrISMA): 3418 soggetti 
 

Campione clinico(GENESIS/CABALA): 1226 soggetti 
 

TOTALE: 4644 soggetti con profilo CBCL/6-18 
 

VALUTAZIONE DIAGNOSTICA: 1856 soggetti (631 da PrISMA + 1225 da 
GENESIS). 
 
 



RISULTATI – CAMPIONE TOTALE 







I RISULTATI DI QUESTO STUDIO 
1) approccio bottom-up  scale CBCL: identifica un profilo 

di disregolazione che emerge spontaneamente e con 
caratteristiche simili sia all’interno della popolazione 
generale, sia in campioni clinici. 

2) L’elevata frequenza di Disturbi d’Ansia, dell’Umore e 
dell’Adhd conferma eterogeneità delle diagnosi nei 
bambini con disregolazione emotiva e 
comportamentale. 

3) Risultati compatibili con il modello che correla ADHD e 
Dysregulation Profile, mantenendo una parziale 
sovrapposizione. 
 



RISULTATI – CAMPIONE TOTALE 
ADHD 

DISTURBI 
INTERNALIZZANTI 

DSA?? 



ELEVATA  
INATTENZIONE 

SINTOMI IPERATTIVI 
IMPULSIVI  

 SCARSA 
CAPACITA’ DI 
CONTROLLO 

ELEVATA 
REATTIVITA’ 
EMOZIONALE 

ADHD 

DISTURBI SPECIFICI  

 

DOP 
DISTURBI DELLA 
CONDOTTA 
DISTURBI ANSIOSI E  
DEPRESSIVI 

STRESS 
AMBIENTALE 

FUNZIONI ESECUTIVE 

attaccament
o 

Relazioni 
familiari 

COMPETENZE 
LINGUISTICHE 
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