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La psichiatria dell’eta evolutiva (infantile) studia le patologie ad esordio durante |la
crescita e lo sviluppo delle persone dalla nascita fino alla fine dell'adolescenza, che

per convenzione e a 18 anni.

* la prima infanzia (da 0 a 2 anni)

la seconda infanzia (da 2 a 6 anni)

la fanciullezza (da 6 a 10 anni)

la preadolescenza (da 10 ai 14)

I'adolescenza (dai 14 ai 18 anni)



La psichiatria infantile trae origine da esperienze pedagogiche ed educative
iniziate nel XIX secolo con lo sviluppo di interventi educativi per bambini con

deficit sensoriali e disabilita intellettiva

1905 Binet e Simon sviluppano la prima scale per valutare l'intelligenza
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1935 psichiatra statunitense Leo Kanner scrive un manuale di psichiatria del
bambino con cui segna la nascita della psichiatria dell’eta evolutiva come

disciplina separata della psichiatria dell’adulto
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Sindrome di Kanner Child
Psychiatry.

Leo Kanner




Parallelamente, attraverso il pensiero di Freud, Klein, Winnicott, la psicologia
dinamica propone una teoria dello sviluppo e del funzionamento psichico che
sposta l'attenzione alle fasi dello sviluppo del bambino e alle relazioni primarie,
riconoscendo a queste un valore determinante nella successiva organizzazione

psicologica dell’individuo.



Fino ad arrivare in epoca moderna dove in ogni settore si apre una finestra sull’eta

evolutiva
Si organizzano i primi interventi psicopedagogici con la famiglia e con le scuole

Si sviluppano terapie specifiche per il bambino e I'adolescente all’interno di una

stretta collaborazione tra pediatri, famiglie, psicologi, psichiatri ed insegnanti

Staging model
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Le teorie genetiche attribuiscono alla struttura genetica le caratteristiche dello

sviluppo del bambino ed enfatizzano il ruolo della maturazione biologica

Chomsky (1965) sostenne che la capacita di acquisire il linguaggio nel bambino e

innata

Gesell (1929) regolarita con cui compaiono le prime acquisizioni motorie



Le teorie comportamentiste sostengono che lo sviluppo € un graduale perpetrarsi
di cambiamenti nel tempo e che le influenze ambientali modellano i

comportamenti determinando la natura delle abilita che si sviluppano




Le teorie organismiche dicono che lo sviluppo e dovuto a influenze interne

piuttosto a fattori ambientali e che il bambino e un attivo costruttore delle proprie
capacita

Vigotskij (1934) Sviluppo = processo di automovimento, caratterizzato dal continuo

sorgere e formarsi di elementi nuovi che non esistevano nelle fasi precedenti



Piaget sostiene che ogniqualvolta I'individuo deve far fronte a nuovi bisogni
modifica le sue strutture interne secondo un processo che viene definito di

assimilazione accomodamento in funzione della ricerca di un nuovo adattamento
* Lo sviluppo del bambino in rapporto all'ambiente

» Stadio che tiene conto dello sviluppo cognitivo del bambino
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sicuro evitante

Teoria dell’attaccamento:
tendenza innata a ricercare
|la vicinanza protettiva di una
figura ben conosciuta, ogni
volta che si presentano
situazioni di pericolo, dolore

e solitudine
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* Strange Situation

* Modelli Operativi Interni




Bowen «dalla famiglia all’individuo»

L'obiettivo del singolo e quello di svincolarsi dal proprio nucleo familiare attraverso
un processo di autodefinizione e individualizzazione che Bowen

chiama differenziazione. In quest’ottica la differenziazione non e certo un semplice
atto di allontanamento quanto un percorso che dura per tutto I’'arco della propria

esistenza, che richiede impegno e lavoro costante poiché vi sono molti fattori che

influenzano l'operazione.



Psichiatria dell’eta evolutiva

Allo stato attuale non esiste una teoria unitaria sulla psicologia dello sviluppo e
dell’organizzazione delle funzioni. Le teorie si differenziano tra loro a seconda della

presunta predominanza di fattori genetici, ambientali o dell’azione di entrambi.




| fattori che influenzano lo sviluppo in eta
evolutiva sono molteplici

Modello Bio-Psico-Sociale

Endogeni

e Temperamento

e Carattere

e Caratteristiche
fisiche

e Capacita
intellettive

Esogeni

e Eventi di vita

e Traumi

e Modalita di
caregiving
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Qual e il confine tra normalita e patologia?
Quando intervenire?

A chi chiedere aiuto?




Rilevanza psicopatologica
Transitorieta

Comorbilita

Principio di equifinalita e multifinalita
Valutazione del rischio psicopatologico

Fenomeno della patologia sommersa



Rilevanza psicopatologica

Non puo essere dedotta da una semplice osservazione ma deve essere compresa €

valutata tenendo conto
v'Sviluppo psicofisico
v'Storia personale
v'Gravita

v'Rischio socio ambientale



Transitorieta

Lo sviluppo € un processo eterogeneo e I'acquisizione di nuove abilita puo essere
definita «crisi evolutiva» che segnala una fase di passaggio verso un nuovo e piu

complesso sistema di funzionamento
In questi momenti I'individuo e piu rischio di scompenso

Le malattie bloccano questa evoluzione che andrebbe favorita
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Normalita

Orientarsi nella Crescita Personale . .
Crisi
esistenziale

Patologia

Rischio



Secondo il modello della Developmental Psychopatology l'individuo in ogni fase
della crescita si trova in una relazione dinamica fra compiti adattivi e sviluppo;
I'insorgenza di un disturbo psicopatologico e considerata una rottura nella

negoziazione tra passaggi evolutivi e adattamento.



Fenomeno della comorbilita
Riguarda il 60 % della patologia psichiatrica in eta evolutiva e incide sullo sviluppo.

Ogni difficolta che origina in un determinato settore inevitabilmente si riverbera
sugli altri settori che direttamente o indirettamente sono coinvolti nei passaggi

dello sviluppo ad esso relati

ES: disturbo depressivo puo essere accompagnato da disturbo della comunicazione

O comportamento



Multifinalita ed equifinalita

Condizioni ambientali ed eventi ambientali differenti possono determinare lo
stesso esito a partire da un’ ampia gamma di percorsi e, viceversa, il medesimo

evento puo produrre esiti del tutto diversi, psicopatologici e non, in soggetti diversi.
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Chiusura
Dissimulare i propri stati d’animo
Cambiamenti repentini

Rendimento scolastico
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| segnali di disagio spesso non sono intercettati e possono esplodere solo

successivamente in gravi quadri psicopatologici (patologia sommersa)
Non sottovalutare mai i segni di disagio —— Rabbia
Non BANALIZZARE

Mantenere sempre una relazione/ essere supportivi

Non porsi sullo stesso piano

Aiutare ad esprimere il disagio



Disturbi del neurosviluppo
Manifestano nella prima infanzia (spesso prima delle elementari)

Deficit che causano compromissione del funzionamento sociale, personale e

scolastico

In genere gia diagnosticati nella prima infanzia e ben conosciuti
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v' Cambiamento
improvviso

v' Comportamenti
bizzarri

v’ Bullismo, Sostanze

v’ Carico psicopatologico

elevato

v’ Inspiegabile?
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Freddezza emotiva che la induce a empatizzare poco con il dolore della vittima, la

porta a ricercare situazioni eccitanti e, soprattutto, prova emozioni di paura e colpa

2'¢’?

per eventuali conseguenze



L'individuazione corretta del livello al quale si colloca il problema comportamentale

risulta critica al fine di predisporre gli interventi educativi appropriati.

In caso contrario, il rischio e quello di sottovalutare determinate condotte devianti,
o o o )) . . . . . . .
qualificandole” ad atti isolati estemporanei, ovvero al contrario includere in

categorie psicopatologiche episodi aggressivi del tutto transitori

Banalizzare



Atti Aggressivi possono essere organizzati in base a quattro criteri

* A. L'iniziativa del comportamento, se attribuibile al soggetto studiato o a terzi; si
possono distinguere due condizioni:

v comportamenti attivi: rappresentano la forma maggiormente evidente e studiata, soprattutto
sul piano fisico, come ad es. colpire con pugni o calci, danneggiare le cose altrui; I'attivita puo
riguardare anche forme verbali: insultare, denigrare, o relazionali: manipolare i rapporti di

amicizia altrui, isolare la vittima.



v comportamenti passivi: in questo caso si tratta non della comparsa ma piuttosto dell'assenza
di un comportamento che ci attenderemmo, come per esempio aiutare un compagno in
difficolta o fornire supporto emotivo a un bambino sofferente; ci troviamo di fronte a forme
di omissione di soccorso, che segnalano un alterato sviluppo delle competenze socio-

emozionali del bambino



B. Livello di mediazione tra aggressore e vittima:

v comportamenti diretti: contatto diretto tra i due soggetti in conflitto (picchiare un compagno)

v’ comportamenti indiretti: |'atto aggressivo si concretizza attraverso la produzione di un
contesto negativo e ostile nei confronti della vittima, come avviene ad. es nelle maldicenze

diffuse in ambito scolastico sulla condotta sessuale di un compagno/a.



C. Direzione dell'aggressivita, possiamo distinguere due alternative:

v comportamenti eterodiretti: sono la forma classica, in cui l'aggressore produce danni a

persone, animali o cose

v’ comportamenti autodiretti: forme di autolesionismo, in cui il soggetto produce danni

(generalmente fisici) a sé stesso
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D) Forme dell'atto aggressivo:

v’ comportamenti fisici: si sostanziano in atti volti a procurare un danno fisico, come per

esempio colpire con calci e pugni, danneggiare gli oggetti dei compagni ecc...

v’ comportamenti verbali: consistono nel deridere e umiliare tramite |'utilizzo di un qualsiasi
sistema comunicativo ed espressivo, come ad esempio il linguaggio verbale, ma anche

disegni, gesti volgari ecc..

'aggressivita puo essere
anche un

comportamento adattivo
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Comportamento distruttivo

Atti contro la Aggressivita (es.
proprieta (es. aggressioni
furti vandalismo fisiche, Insulti e
e incendi) minacce)

Comportamento Covert Comportamento Overt

Oppositivita
Violazione di (scoppi di
status (es. fuga collera,
da casa, abuso disubbidienza,
di sostanze) comportamenti
irritanti)

Comportamento non distruttivo
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Disturbi che possono presentare aggressivita (ICD 10)

Disturbo ipercinetico della condotta, in cui sono presenti i sintomi sia del disturbo della condotta sia dell'ADHD

Disturbo della condotta limitato al contesto familiare, nel quale i comportamenti aggressivi non presentano un
carattere di pervasivita ad altri contesti oltre a quello familiare

Disturbo della condotta con ridotta socializzazione, tipico dei soggetti con rilevanti compromissioni nei
repertori di abilita sociali

Disturbo della condotta con socializzazione normale, in cui invece i rapporti interpersonali sono preservati
Disturbo oppositivo-provocatorio

Disturbo della condotta depressivo, nel quale coesistono sintomi depressivi accanto al comportamento
aggressivo

Disturbo misto della condotta e della sfera emozionale, la cui comorbilita e rappresentata da altro disturbo di
tipo ansioso



Psichiatria dell’eta evolutiva
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Disturbi dell’'umore




L'umore e un insieme emozionale che include i fenomeni sentimento, affetto,
emozione, temperamento e carattere e puo essere definito come lo stato emotivo

globale e unitario con cui il mondo viene percepito.

'umore e un’atmosfera emotiva pervasiva e durevole, mentre |'affetto esprime

cambiamenti piu fluttuanti del clima emozionale.



Umore normale, eutimico, in cui il soggetto reagisce e corrisponde in modo
equilibrato, flessibile e congruo agli stimoli ambientali, e un umore patologico che,

al contrario, e rigido, non si modifica ai mutamenti degli stimoli e delle circostanze.

Olotimia = ideazione e comportamento sono permeati dall’affettivita



Umore

eutimia

depressione



Depressione
Disturbo Bipolare
Disturbo da disregolazione dell’'umore dirompente

Ciclotimia



* || DSM V classifica i disturbi depressivi caratteristici dell’eta evolutiva, insieme ai

disturbi depressivi dell’adulto.

* Sottolineando la presenza di una continuita tra psicopatologia del bambino,

dell’adolescente e dell’adulto.

* Viene inserita una nuova categoria disturbo da disregolazione
DSM-5

dellumore dirompente.




Il disturbo da disregolazione dell'umore dirompente e stato inserito come categoria
diagnostica specifica per i ragazzi al di sotto dei 12 anni. | soggetti che ricevono
qguesta diagnosi sono bambini che presentano irritabilita persistente e frequenti

episodi di discontrollo del comportamento.

Grave e persistente irritabilita




* Accessi d’ira: che si esprimono verbalmente o attraverso comportamenti
aggressivi in risposta a situazioni frustranti: tali comportamenti si possono
verificare anche molto frequentemente (piu volte in una settimana); perdurano
per almeno un anno, si presentano in vari contesti e nono sono appropriati alla

eta dello sviluppo del bambino.

 Umore irritabile: che precede e segue gli accessi d’ira



La manifestazione clinica va distinta dal disturbo bipolare pediatrico. E stato
inserito in seguito a ricerche scientifiche che mostrano come la traiettoria di
sviluppo psicopatologica di tale quadro porti in eta adulto alla depressione

unipolare piuttosto che a quella bipolare.

Elevata incidenza di pregressa diagnosi di disturbo oppositivo provocatorio/ da

deficit d’attenzione/iperattivita e ansia



DESK REFEREMCE

DIAGMNOSTIC CRITERIA

DSM-5

La frequenza della depressione in eta evolutiva
oscillatralo 0,4 eil 2,5 % della popolazione.

Puo essere diagnosticato in eta scolare.

Depressione




Disturbi depressivi

Depressione (DSM V)

A. Cinque o piu dei seguenti sintomi sono stati contemporaneamente presenti durante un periodo di due
settimane e rappresentano un cambiamento significativo rispetto al precedente funzionamento. Almeno uno
dei sintomi deve essere Umore depresso o Perdita di interesse e piacere

1. Umore depresso

. Marcata diminuzione di interesse o piacere
. Perdita di peso o Aumento di peso

. Insonnia o Ipersonnia

. Agitazione o rallentamento psicomotorio

. Astenia

. Autosvalutazione e colpa

. Ridotta capacita di pensare e concentrarsi
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. Pensieri ricorrenti di morte
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Depressione anaclitica (circa 1 anno)
Grave deprivazione della figura materna nei primi mesi di vita. | sintomi
comprendono spesso pianto evitamento, perdita progressiva di peso ed aumento
della suscettibilita a contrarre infezioni; a cui segue un lento e progressivo
rallentamento dello sviluppo psicologico ed intellettivo, con distacco emotivo eni

confronti degli adulti. Forma molto grave di depressione (Orfani di guerra 900’)



Eta prescolare (3-5 anni)

Particolare attenzione deve essere posta a un bambino poco curioso e poco attento
alllambiente circostante, che ha difficolta a giocare da solo e si mostra molto
dipendente da figure adulte; quando non tollera le separazioni e i cambiamenti a
Cui reagisce con intense reazioni di angoscia. Lo scarso investimento emotivo nel
gioco e nella comunicazione spesso ne condiziona anche lo sviluppo, cosi che puo
apparire come un bambino piu piccolo della sua eta, poco adeguato

nell’'organizzazione motoria e del linguaggio.



Eta di latenza (6-12 anni)

Il bambino lamenta con facilita stanchezza, dolori addominali, cefalea, disturbi del
sonno senza che sia evidente una chiara motivazione; talvolta I'esordio si configura
come una difficolta scolastica dovuta soprattutto a problemi di concentrazione e
scarso interesse per lo studio, accompagnata da un senso di inadeguatezza e
preoccupazione per la competizione. In alcuni casi I'alterazione del tono delllumore
si manifesta con crisi di rabbia e aggressivita oppure con comportamenti da buffone

che denotano richiesta di attenzione



Preadolescenza/ adolescenza (12-18 anni)

Il quadro sintomatologico si avvicina a quello dell’adulto; sono evidenti i sentimenti
di noia, perdita di interesse, senso di inadeguatezza e di impotenza, melanconia e
pessimismo; le difficolta nell’apprendimento scolastico, di tipo aspecifico, sono
frequenti e possono rivelarsi come un’inibizione intellettiva e/o a stati di
ruminazione della mente. Sono spesso presenti anche disturbi alimentari

(anoressia/bulimia) e comportamenti aggressivi.



Preadolescenza/ adolescenza (12-18 anni)

Il quadro sintomatologico si avvicina a quello dell’adulto; sono evidenti i sentimenti
di noia, perdita di interesse, senso di inadeguatezza e di impotenza, melanconia e
pessimismo; le difficolta nell’apprendimento scolastico, di tipo aspecifico, sono
frequenti e possono rivelarsi come un’inibizione intellettiva e/o a stati di
ruminazione della mente. Sono spesso presenti anche disturbi alimentari

(anoressia/bulimia) e comportamenti aggressivi.



Il tentativo di suicidio ed il suicidio sono severe complicanze della depressione
Presente anche in adolescenti non affetti da franca depressione

Il tentativo di suicidio negli adolescenti e anche un messaggio , spesso una richiesta

rabbiosa e accusatoria di relazione

Il suicidio e la seconda causa di morte nei giovani dai 15 ai 24 anni



Valutazione del rischio suicidario non sottovalutare:

v’ Il ragazzo/a parla spesso della possibilita di togliersi la vita o vi scherza sopra

v Esprime la convinzione che non ci sia piu nulla da fare, non ci siano vie d'uscita, né speranza
v’ Idealizza la morte e la considera un modo per essere ricordato/considerato

v'Ha comportamenti rischiosi che lo mettono in pericolo di vita

v'Vende o dona cose di valore

v’ Saluta amici e familiari come se fosse |'ultima volta che li vede



Disturbo bipolare




Il disturbo bipolare e una patologia psichiatrica caratterizzata da oscillazioni del
tono dell'umore in entrambe le polarita (mania e depressione) e che causa disagio

clinicamente significativo.

Oscillazioni possono verificarsi fisiologicamente ma rivestono un ruolo di

adattamento



MANIA = elevazione del tono dell’'umore

Estremamene instabile ed e sufficiente spesso un modesto stimolo stressante

affinché subentrino rabbia, irritabilita, aggressivita

IPOMANIA = modesta elevazione (spesso sotto diagnosticata perché non va ad

inficiare il funzionamento sociale)



Disturbo bipolare

Mania (DSM V)

Umore anormalmente e persistentemente elevato

Aumento dell’energia
Autostima ipertrofica
Diminuito bisogno di sonno
Spinta continua a parlare

Fuga delle idee

Distraibilita

Aumento dell’attivita finalizzata

Eccessivo coinvolgimento in attivita che hanno un alto potenziale di conseguenze dannose



Esistono due forme di disturbo bipolare che si differenziano in base alla gravita dei

sintomi presentati

Il disturbo bipolare di tipo I: piu grave in cui il funzionamento sociale e

compromesso

Il disturbo bipolare di tipo Il: in cui il funzionamento sociale non € compromesso

(piu difficile da diagnosticare)



«stati misti»: molto frequenti in adolescenza, dove sono presenti sintomi

appartenenti ad entrambe le polarita del tono dell’'umore (depressivi e maniacali)
Si possono associare caratteristiche ansiose
Cicli Rapidi (piu di 4 cicli in un anno)

Stagionale



Criteri diagnostici per il disturbo bipolare nei giovani sono gli stessi degli adulti, ma
la diagnosi e piu difficile nei giovani perché e necessaria una valutazione
psichiatrica longitudinale, che muova da una approfondita conoscenza del normale
sviluppo e della psicopatologia giovanile. Una certa immaturita emozionale nei
giovani puo limitare |'espressione verbale dei disturbi delllumore, ostacolando
I'accertamento di sintomi maniacali come la grandiosita, |'euforia e increased goal

activity



Disturbo bipolare

Anxiety and Sleep Minor Mood and Major Depressive  Hypomanic/manic
Disorders Adjustment Disorders Episodes episodes

—

childhood adolescence



Disturbo bipolare

> Irritabilita (disforia)

» Impulsivita

» Aumento dell’energia

» Funzionamento premorboso
» Fisici

» Auso di sostanze

» Sessualita




Inoltre, attenzione dovrebbe essere prestata ai figli di pazienti con disturbo

bipolare perché sono a piu alto rischio di sviluppare la malattia.

L'identificazione precoce di questa malattia nei giovani di eta 13-19 anni e cruciale,
perché fino al 60% degli individui con disturbo bipolare esso si presenta prima dei

21 anni di eta.

Intervenire nelle fasi precoci e di fondamentale importanza



v'Stima di Seé (che viene messa alla prova dai compiti evolutivi richiesti
all'ladolescente, pensiamo semplicemente alla scuola, o alle relazioni con i

famigliari e i pari)

v'Idee di grandezza (necessarie per certi versi a supportare il Sé in un momento di

critica e di interrogazione circa la propria identita e il proprio futuro)
v'Sensi di colpa (piuttosto presente in adolescenza)

v Affettivita depressiva



v'Rifiuto o disistima genitoriale
v'Disarmonia all’'interno della coppia genitoriale

v'Stress emotivo (in particolar modo una delusione sentimentale, divorzio dei

genitori, lutti o malattie)



Ansia




Paura: Emozione primordiale reattiva di fronte ad un pericolo chiaramente

riconosciuto dal soggetto (ansia con oggetto)

Ansia: «<Emozione spiacevole che consiste in un sentimento di penosa attesa e
allarme di fronte ad un pericolo reale o potenziale, immediato o imminente,
associata a sintomi fisici di iperattivita neurovegetativa e a un comportamento di

evitamento.»



Ansia normale e un emozione di difesa sperimentata da ogni essere umano in
condizioni fisiologiche di fronte a situazioni che rappresentano un pericolo

oggettivo. Caratteristiche:
v’ Comprensibile reattivita: reazione adeguata allo stimolo
v’ Transitorieta: termina alla sospensione dello stimolo

v’ Funzione adattiva: mette a disposizione dell’individuo le risposte psicologiche somatiche e

comportamentali per superare l'ostacolo



La reazione ansiosa diviene patologica quando:

v’ Incomprensibile reattivita: I'intensita e la durata della reazione d’ansia sono

inappropriate allo stimolo

v'Polarizzazione dell’attenzione sulla preoccupazione per se stessi: lo stimolo

ansiogeno e percepito come una minaccia alla propria integrita

v'"Compromissione della performance del soggetto: anziché ottimizzare paralizza



Ansia di tratto: Caratteristica stabile e permanente della personalita corrisponde
alla tendenza, anche per tutta la vita, a vivere la maggior parte delle circostanze

con un grado moderato di ansia

Ansia di stato: condizione emotiva ansiosa vissuta dal soggetto in una determinata

situazione

Ansia libera: Ansia non legata a nessun contenuto



Ansia anticipatoria: si manifesta anche, solo mentalmente, si prospetta quando

I’eventualita di affrontare una situazione temuta.

Ansia generalizzata: persistente e protratta nel tempo, di moderata intensita, in
relazione a svariate circostanze della vita del soggetto. || contenuto non e definibile

e variabile.

Ansia situazionale: fobia specifica, si manifesta solo in relazione a particolari

circostanze.



Fenomeno complesso e multidimensionale con una grande varieta espressiva sul
piano fenomenologico. Comprende fenomeni psichici, somatici e di confine, che in
ciascun individuo si compongono in modo vario, configurando il modo peculiare di

ognuno di vivere la situazione ansiosa.



Ansia

Sintomi somatici

Cardiovascolari

e Tachicardia, sbalzi pressori, dolori precordiali

Respiratori

* Dispnea, tosse stizzosa, singhiozzo, sbadigli, crisi disfoniche, afonia

e Spasmi gastrici e intestinali, diarrea, tenesmo, nausea, costrizione faringea

Gastrointestinali

Neuromuscolari

e Crisi di tremore, fascicolazioni muscolari facciali, cefalea tensiva

Genitourinari

e Poliuria, pollachiuria, alterazioni del ciclo mestruale, stranguria

Sensitivo sensoriali e cutanei

e |[perestesie, prurito, sudorazione, acufeni, vertigini, visione offuscata



Ansia

Sintomi psichici

Emotivo affettivi

e Paura di impazzire, perdere il controllo, morire
e Sentimenti di dubbio, allarme, apprensione

e Previsioni pessimistiche

e irritabilita

Disturbi cognitivi

e Eccesso di vigilanza

e Difficolta di concentrazione

e Disturbi quantitativi della memoria (amnesia)
e Disturbi qualitativi della memoria (déja vu)

Disturbi della coscienza dell’io

e Depersonalizzazione



Ansia

Sintomi comportamentali

Mimici e comportamentali

e Espressione del volto tesa

e Segni di agitazione (irrequietezza)

e Condotte di evitamento dello stimolo ansiogeno
e Immobilizzazione di fronte allo stimolo ansiogeno



Sintomi di confine
Vanno ad occupare un territorio di confine tra quello somatico e psichico.

Pensieri automatici: idee che affollano la mente del soggetto e che si inseriscono

nel pensiero anche per stimoli banali

Tensione nervosa: sensazione soggettiva di irrequietezza o apprensione interna

espressa in termini di «nervi tesi»



In eta evolutiva i disturbi ansiosi sono considerati i piu frequenti; hanno una

incidenza del 10% fino a raggiungere in adolescenza il 15-18%; persiste in eta adulta

fino al 25-50% dei casi

Si manifesta frequentemente in relazione a fasi di crescita, quando si verificano
cambiamenti neurofisiologici e ambientali che costituiscono passaggi critici per lo

sviluppo



Definizione di disturbo d’ansia:

1. La manifestazione principale deve essere |'ansia (non depressione, abuso di

sostanze)
2. Durare almeno 2 settimane

3. Interferire con il funzionamento psicologico del ragazzo



Ansia

Ansia da Mutismo Fobia
separazione selettivo specifica




Disturbo piu frequente nell’infanzia con un incidenza del 3-4 % nei bambini in eta

scolare e dell’1% in adolescenza.

Condizione indotta dalla separazione reale o temuta dalla persona con cui il

bambino ha stabilito un legame di attaccamento primario.

Rifiuto di andare a scuola, angoscia per ogni forma di separazione e lamentele di
carattere fisico in occasione di una separazione, come cefalea, mal di stomaco,

dolori somatici, disturbi del sonno.



Ansia molto intensa, superiore a quella comunemente attesa per l'eta e che si

traduce in vero e proprio panico. (gite scolastiche)

Nella prima infanzia i disturbi possono manifestarsi anche attraverso fobie

specifiche e inibizioni oppure con comportamento oppositivo.

E un fattore da tenere sotto controllo in particolar modo nell’infanzia per I'elevato

rischio di trasformarsi in un disturbo d’ansia o depressione in eta scolare.



Ansia da separazione

Fobia scolastica

Difficolta ad entrare a scuola associata a reazioni molto intense di panico, ansia e

depressione.

Elevata incidenza e ha la tendenza a strutturarsi in modo stabile nel tempo, non
solo nei bambini ma anche negli adolescenti con un elevato tasso di abbandono

scolastico



Due forme principali

1. Difficolta ad entrare in classe o durante le lezioni (improvvisa, ansia

generalizzata)

2. Fobia sociale, i ragazzi non escono di casa (depressione)



Attenzione all’ansia in eta adolescenziale
Spesso per ridurre i sintomi fisici dell’ansia gli adolescenti ricorrono a droghe o alcol

Si differenzia dalla tossicodipendenza o dall’alcolismo per l'uso situazionale e

occasionale




Disturbo piuttosto raro (0,03%) che si manifesta soprattutto durante l'infanzia.
Consiste in un rifiuto a parlare e a rispondere in una conversazione con figure

estranee alla famiglia: in casa invece il bambino interagisce con i familiari piu stretti.

Grosse difficolta scolastiche

Esordio generalmente attorno ai 5 anni di eta



Sono in genere bambini molto timidi e socialmente isolati.

Diagnosi differenziale viene posta con disturbi dello spettro autistico e della

comunicazione.
Si pone tale diagnosi solo quando e situazionale (in casa parla regolarmente)

Spesso associato ad altri disturbi d’ansia



Forma marcata di ansia verso un oggetto o una situazione specifica come la vista
del sangue, il contatto con alcuni animali o salire su un aereo. L'oggetto o Ia
situazione fobica inducono una reazione immediata, sproporzionata non

compatibile con le caratteristiche della situazione o dell’'oggetto.



v'creare una buona alleanza di lavoro;
v'ridurre la sintomatologia ansiosa;
v'ridurre I'evitamento scolastico;
v’aumentare le capacita metacognitive;

v'migliorare la gestione della conflittualita familiare.



Disturbo ossessivo compulsivo
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Patologia mentale caratterizzata dalla presenza di ossessioni e compulsioni

Ossessioni: sono pensieri impulsi o immagini ricorrenti e persistenti che sono

vissuti come indesiderati.

Compulsioni: comportamenti o azioni mentali ripetitive che devono essere

applicate rigidamente.



Disturbo ossessivo compulsivo

Disturbo ossessivo compulsivo

Presenza di ossessioni e compulsioni

Pensieri, impulsi e immagini ricorrenti vissuti come intrusivi e indesiderati e che causano disagio
Il soggetto tenta di ignorare tali pensieri o di neutralizzarli con altri pensieri o azioni
Comportamenti ripetitivi o azioni mentali che il soggetto si sente obbligato a mettere in atto
Tali comportamenti o azioni sono mirati a prevenire l'ansia

Le compulsioni fanno consumare tempo (piu di 1 h al giorno)

| sintomi hon sono attribuibili all’effetto di una sostanza o una condizione medica



Esordio: Molto frequente durante I'adolescenza, il 25 % dei casi entro i 14 anni.

Il quadro clinico che si presenta in eta infantile e analogo a quello dell’adulto,
particolarmente frequenti sono quello forme con eccessiva ricerca di ordine e

controllo che interferisce in modo rilevante con le normali attivita quotidiane.

Scarso insight: non sempre il soggetto riconosce come eccessivi e irragionevoli i

suoi comportamenti



Elevati tassi di comorbilita con disturbi dell’alimentazione, TIC e sindrome di

Tourette. (disturbo ossessivo compulsivo con TIC nel DSM V)

Il suo decorso comporta fasi di remissione e di riacutizzazione, ma lo stile del

pensiero perdura durante tutta la fase di crescita del ragazzo.

In adolescenza il un quadro sintomatologico di DOC puo anche precedere

I"insorgenza di una depressione.



La sua evoluzione in eta adulta puo comportare sia la cronicizzazione del disturbo
che lo strutturarsi del disturbo evitante di personalita in seguito al radicarsi di uno

stile di comportamento di evitamento e di isolamento sociale.

Comorbilita con abuso di sostanze come per altri disturbi d’ansia



