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Secondo la piu recente meta-analisi

a livello mondiale la media di
disturbi mentali in eta evolutiva e

tra cui (incluse comorbidita)
disturbi d' 6.5%
disturbi 2,6%
3,4%
altri disturbi 2,3%




Un recente studio italiano, nel
, ha trovato

di soggetti segnalati per problemi

emozionali-comportamentali




Nell'individuazione precoce di
problemi

del bambino e
dell'adolescente, che ruolo ha e puo

avere il ?
Un ruolo rilevante, secondo

Weitzman et al. (inclusa American

Academy of Pediatrics), Pediatrics
2015;135:384-395.




I e il primo punto di riferimento
anche per le famiglie che hanno problemi, e
cio gli permette di assumere questo
importante ruolo, che finora non sembra
essere stato sufficientemente considerato.
La del pediatra attuale &

sempre piu estesa anche alla conoscenza
delle principali problematiche di tipo
dell’eta

evolutiva.

Tuttavia e per lui importante avere uno
che gli renda piu agevole

I'acquisizione delle informazioni.




Il sopra citato articolo di Weitzman et al.
( ) indica alcuni

che il pediatra puo utilizzare nel

suo compito di individuazione precoce. Tali
strumenti non hanno alcuna diffusione in
Italia.

Recentemente questa carenza é stata
ovviata con la costruzione di un
sufficientemente comprensibile e compilabile
in pochi minuti, il




Se il genitore segnala uno o piu

di un/a
suo/a figlio/a,
il pediatra gli propone di rispondere al

4

il lo interroga su quasi tutte le
problematiche emozionali e comportamentali
che possono presentarsi nell'eta evolutiva




Pertanto viene il problema
segnalato e viene esplorata la presenza di

eventuali altri problemi meno evidenti e/o

sottovalutati (ricordare che in eta evolutiva
e frequente la )

Il pediatra ha quindi elementi per un
successivo colloquio meglio orientato e per
una scelta su come

Il CABI non vuole fornire una diagnosi,

anche se ne pué dare il primo )
essendo uno strumento di screening.







CABL
QUESTIONARIO PER I GENITORI

Nome del bambino/a o ragazzo/a Sesso: F M
Data di nascita:_ /! Ela: Classe: Data di comnpilazione: /[ /
Compilato dalla madre O nome: dal padre 1 noms:

da altra persona o nome ruolo (parsnte? turore?.....)

Istruzioni: Le Fasi che vi verranno presentate successivamente si riferiscono a problematiche che possono essere presetii nei
bambiniragazzi. Per pizcers, rispondete facendo riferimento a Vostro/a figlio/a o affidaro’a, e a quanto si & verificato negh
ultimi sei mesi. Per ogni affermazione, chiedetevi se il fatto é del mutto o sufficientemente vero, oppure se in parte o qualche
volta vero, oppure false. Rispondat= con una crocetta sull’apposita casella. Aleune domande possonc non essere riferibili a
Suvfa Aghola se & roppo piceolw/a, visto che 11 ueshionano nguarda anche gl adolescenly, mwa per favore mispondele a lulle le
domande. Se il sipnificato di ina o pil domande non vi & chiarc o non sapete rispondere, sepnate subito in fondo al
questionaric il munero della’e domanda/e 2, al momento di consegnare il questionario, chiedete chiarimenii.

In parte
Vero oavolte Falso
Yero

1. WVostro figlio/a s1 lamenta spesso di qualche disturbo fisico

{ad esempio mal di testa o di panciacaltrol... ... ... _........O m| m|
2. Ha preoccupazions eccessiva delle malattie

efo che gli venga qualche malattia ... ... .....___.._0O o a
3. Ha difficolta ad addormentarsi. oppure dice di non dornure bene ..............C O a
4. Haun sonno disturbato o con incubi o risvegli nella nofte ......................O m m|
5. Appare teso/a /o ansioso/a ... sseid m| a
6. Tende a preoccuparsi troppo diognicosa ... ... .................ccooeiice.......O O m|
7. Sipreoceupa troppe dellasewola ... ....O o =i
8. Hadifficolra a staccarsi o a star lontano da vei genitori ... ... ... ¢ m 1
9. I['eccessvamente timido/a ... ... ... ... .............0O = O
10. D1 solito & imbarazzato/a di fronte a estranei o persone che conosce poco ....O0 O =]
11. Ha paura eccessiva di qualcosa (ad es. bulo. star solo. insetii. ladii. drogali) .u u |
Precisare di. COSa Ma PRITA, : oororvns i iios S s i e e 5 e 0 ks L Tobias S S0 s s e e
12. Ha eccessiva panra dello sporco. per eui deve lavarsi confinamente . m n K
13. Ci sono azioni ripetitive o “rituali” che ripete frequentemente ¢

dice di non riuscire a fare ameno di esegwire .. ... _.0O O m|
B e e L L e U p e
14. ITa un bisogno ossessivo che le cose siano in un preciso ordine ................ m| o |
15. £’ ossassionafo/a da pensieri sgradevoll, di cul non riesce a liberarsi..........o O a
16. Ha wolia paura di sbaglare . sty u L1

17. Ha difficoltd a prendere decisioni. anche per cosc poco importanti ............O m| |




In parte o
Vero a volre vero Falso

18. E’ mai stato/a coinvolto/a o ha assistito a eventi particolarmente stressanti, successivamente ai

quali ha presentato qualche cambiamento nel suo comportamento?............o O O
Sc si, indichi qui di segunite quali modificazioni del comportamento ha presentato dopo
IT@VEIMTO . .t e e e e n e e e e e et n e e e ee e aeans

19. Piange senza motivo o per motivi banali ...........ooiiiiiiiii i O o o
20: Appare spesso triste oo s R Ln s 0 | m|
21K’ spesso di mmore depresso oo s misiisiisntiss s i s smis s 0l m m
22.Dice oppure fa capire dinonesserefelice .................cociiiiie.d m| |
23. Non mostra alcun interesse. neppure verse le cose piacevoli .................O m| m|
24. Si senle mferiore agli alti. ha poca stima disé ... _..........U u L
25. E’ spesso stanco/a o svogliato/a. tutto gli costa fatica .............._.__......3 o o
26. Si colpevolizza eccessivamente ... ... ... ......O O i
27. A volte ha detto di non voler pilt vivere .. .. O i
28. Si & fatto o ha tentato di farsi del male ........... SR e i S e O i
20 E™ molto tpitabile::...cvsnamnasmmanainmsasssais s saasia m| m|
30. Si arrabbia spessco anche per motivi di scarsa importanza ........... ...........C m| m|
31. Ha frequenti. bruschi cambiamenti diumaore ..................coeivvvinvnn.....O m| |
32.E'irascibile; hd scoppidirabbia oo vnmmne s e ol m| |
33. Nou obbedisce. & diflicile farsi obbedive dalol L U u
34 Nonimispetta leigole v e s i s v e I O O
35. Dice spesso bugic, oppurc imbroglia ... ... ... ... _.....O O O
36. E’ prepotente, viole SeMPIe imPOrsl ..ovveeriieiuitieieieeeienini e enenenenin O o m|
37 Litiva frequetitemiente s oo v e s s s e el O O
38, Ishwrbha. infastidisce deliberatamente ghaltm ... ..M n m
30 PSPt AHOHE . v e e e e e T m} m|
40. Distrugge le cose __. cagms . . - O m| |
41.E’ o é stato/a crudele con animali 0 persone ............ccoceveviieiiiiiiaennn... O m| |
42. Ha compinto piecoll furtl ...oovviviii i i e e e een O O mi
43. T' impulsivo/a, agisce primadipensare ... ... .0 O |
44. Tende a non rispettare il proprio turno nei giochi . .ovvviviv i3 O |
45. Si intromette disturbando nei gziochi o nelle conversazion: degli altri ........o O mi
46. E” sempre in movimento, non riesce a stare fermo ........ooiiiiiininenn O o m|

7. Nomn riesce a stare seduto/a a lungo. habisogno dialzarst ....... ... ... O o m|

48. Corre o salta ovingue in modn eccessivo .M n m




In parte o
Vere  avolte vere  Falo

49. Ha difficolta a concentrarsi nel fareicompiti ... ... __.0O O O
50. Ha difficolta nel mantenere a lungo 1"attenzione suunacosa ..................0 (= o
51. Si stanca assai presto anche nei giochi che sta facendo ........................0 o o
52. Si sente perseguitato/a o o o
53. E' troppo sospettoso/a . R TR N & O m|
544 volte mainfestaSrane 10e8 ... .. ..coooo i o v el O m|
55. A volte dice di vedere o sentire cose chenoncisono ...........................0 o m]
56. Ha difficolta nei rapporti con gli altri, nell'interagire con glialtri .............0 o o
57. Non riesce a farsi veri amici o appare poco interessato alle amicizie .........0 o o
58. Gioca poco volentieri coni coetanel ............vvecviviiineaiiieanienaiesasaennnd O o
59. Non sembra esprimere le proprie emozioni con adeguata mimica facciale ...o O O
60. 11 suo modo di comportarsi & "strano”. diverso dagli altri coetanei ............0 a o
61. Fa domande inappropriate. come domande troppo personali ad

estiaiel in'momentt MOPPOTIIE. -« covvnmnvirnnssaE s et o o
62. Capitache faccialapipialetto ......ooivviivniiiininiininiiieiinisisssssisess: O O m]
63. Capita che di giorno si faccia addossounpo’difeci ..........ooviieinee.O a| |
64.Siabbuffadicibo ... O O O
65. Fa una dieta rigida (non prescrittagli da medici o dietologi) ...................0 m] a
66. Si sente eccessivamente grasso/a o dice che parti

del 510 COLPO SOMD TOPPO BRASEE ....uo vumsnmasms s ssmmensmns s s frsv ssmsn s srsn s o o
57. Recentemente & molto dimagrito/a .............ocvvvviiiieiiiiniiiiiiie e O o o
68. Appare troppo interessato/a al Sess0 ........oooviviiiiiiiiiiiiii D o o
69. Manifesta desiderio di essere del sesso opposto ...............ociiiiO O m|
T Fausodi Bleooled .. .occonminsopmmemsnnesass smonnmnsnmpsmisnes s ss s enieseld m] m|
72. Fa uso di droghe (fuma spinelli o assume altre sostanze pericolose)...........0 =] m]
73. Ha uno scarso rendimento scolastico ...........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiniiiinennd o ]
74. Negli ultimi tempi ha nidotto in modo rilevante il suo

rendimento SC0lasHED .o vvvimurisienssimivenniss sors s e e emis o o o
75. 1 compagni o altri bambini o ragazzi lo/a deridono

o lo/a minacciano o lo/a maltrattano ...............ociiiiiiiiiniiincnie 0 o m|

Indichi 1 numen delle domande d1 significato non chiaro .
Ci1 sono comportament: per cui 1l Suo bambimmo/a o ragazzo/a Le sembra diverso da coetane1? Precisi quah

C1 sono alin comportament del bambino/a o ragazzo/a che La preoccupano? Precis: quakh

nisolt: se affrontat: adeguatamente e m tempo. Problenu trascurati possono diventare dafficih da nisolvere.
(Prof.Carlo Cianchetti, Neuropsichiatria Infantile, Universita di Cagliari)




CABI

Sintomi somatici e ipocondria 4 (sonno 2)
Ansia 6 (generale 3, sociale 2, separaz. 1)
Fobie 2

Dist.ossessivo-compulsivo 3 (compul.2,0ss.1)
PTSD 1

Insicurezza 2

Depressione 10 (umore, perdita interessi,
p.autostima, abulia, colpa, disperazione)

Umore irritabile 4

Dist.condotta 10 (opposit. 6. condotta 4)
Impulsivita 3, Iperactivita 3, Attenzione 3
Valutazione della realta 4

Relazioni sociali 6

Enuresi 1- encopresi 1

Dist.alimentari 4 (anoressia 3, bulimia 1)
Problemi relativi al sesso 2

Abuso sostanze 3

Scuola 2 Bullismo (passivo) 1




CABI
classificazione items

Vostro figlio/a si lamenta spesso di qualche disturbo fisico Somatici
Ha preoccupazione eccessiva delle malattie e/o che gli venga qualche malattia Ipocondria
Ha difficolra ad addormentarsi, oppure dice di non dormire bene Sonno
Ha un sonno disturbato o con mcubi o risvegli nella notte Sonno
Appare teso/a e/o ansioso/a Ansia tension
Tende a preoccuparsi troppo di ogni cosa Ansia apprens
Si preoccupa troppo della scuola Ansia scuola
Ha difficolta a staccarsi o a star lontano da voi genitori Ansia separaz
E' eccessivamente timido/a Ansia sociale
. Di solito & imbarazzato/a di fronte a estranei o persone che conosce poco Ansia sociale
. Ha paura eccessiva di qualcosa (buio. star solo, insetti, ladri Fobie

. Ha eccessiva paura dello sporco, per cui deve lavarsi continnamente Rupofobia

. Ci sono azioni ripetitive o “rituali” che ripete frequentemente. . ... Compulsioni

. Ha un bisogno ossessivo che le cose siano i un preciso ordine Compulsion:

. E” ossessionato/a da pensieri sgradevoli. di cui non riesce a liberarsi Ossessioni
5. Ha molta paura di sbaghare Insicurezza
. Ha difficolta a prendere decisioni. anche per cose poco importanti Insicurezza
. E" mai stato/a coinvolto/a o ha assistito a eventi particolarmente stressanti, successivamente ai
quali ha presentato qualche cambiamento nel suo comportamento? Se si. indichi qui di seguito
quali modificazioni del comportamento ha presentato dopo ’evento PTSD
. Piange senza motivo o per motivi banali D Umore depr
. Appare spesso triste D Umore depr

. E’ spesso di umore depresso D Umore depr

. Dice oppure fa capire di non essere felice D Umore depr

. Non mostra alcun mnteresse. neppure verso le cose piacevoh D Perdita inter

4. Si sente inferiore agli altri. ha poca stima di sé D Autostima

. E” spesso stanco/a o svogliato/a, tutto gli costa fatica D Abulia
5. Si colpevolizza eccessivamente D Colpa
. A volte ha detto di non voler pin vivere D Suicidio
. Si & fatto o ha tentato di farsi del male D Suicidio
. E” molto urritabile (D) Umor Irr
. Si arrabbia spesso anche per motivi di scarsa importanza (D) Umor It

. Ha frequenti. bruschi cambiamenti di umore (D) Umor Irr




. E' irascibile. ha scoppi di rabbia

. Non obbedisce, & difficile farsi obbedire da lui

. Non nispetta le regole

. Dice spesso bugie. oppure imbroglia

. E’ prepotente. vuole sempre imporsi

. Litiga frequentemente .

. Disturba. infastidisce deliberatamente gli altri

. Fa spesso a botte

. Distrugge le cose

. E’ o & stato/a crudele con animali o persone

. Ha compiuto piccoli furti

. E' impulsivo/a. agisce prima di pensare

. Tende a non rispettare il proprio tumeo nei giochi

. Si intromette disturbando nei giochi o nelle conversazioni degli altri

. E” sempre in movimento. non riesce a stare fermo

. Non riesce a stare seduto/a a lungo. ha bisogno di alzarsi
8. Corre o salta ovunque in modo eccessivo

. Ha difficolta a concentrarsi nel fare i compiti

50. Ha difficolta nel mantenere a lungo 1'attenzione su una cosa

. Si stanca assai presto anche nei giochi che sta facendo

. Si sente perseguitato/a

. E' troppo sospettoso/a

. A volte manifesta strane idee

. A volte dice di vedere o sentire cose che non ci sono

. Ha difficolta nei rapporti con gli altri. nell'interagire con gli altri

. Non riesce a farsi veri amici o appare poco interessato alle amicizie
. Gioca poco volentieri con i coetanei

. Non sembra esprimere le proprie emozioni con adeguata mimica facciale
. 1l suo modo di comportarsi & "strano”. diverso dagli altri coetanei

. Fa domande inappropriate. come domande troppo personali ad

estranel in momenti inopportuni.

. Capita che faccia la pipi a letto

3. Capita che di giorno si faccia addosso un po” di feci

. S1 abbuffa di cibo

(D) Umor Inr
CondottaODD
CondottaODD
CondottaODD
CondottaODD
CondottaODD
Condotta
Condotta
Condotta
Condotta
Condotta
Impulsivita
Impulsivita
Impulsivita
Iperattivita
Iperattivita
Iperattivita
Attenzione
Attenzione
Attenzione
Valut.Realta
Valut.Realta
Valut.Realta
Valut.Realta
Relazioni
Relazioni
Relazioni
Relazioni

Relazioni

Relazioni

Enuresi
Encopresi

Bulimia




. Fauna dieta rigida (non prescrittagli da medici o dietologi) Anoressia
. S1 sente eccessivamente grasso/a o dice che parti del suo corpo sono troppo grasse  Anoressia
. Recentemente & molto dimagrito/a Anoressia
. Appare troppo interessato/a al sesso Sex
. Manifesta desiderio di essere del sesso opposto Sex
. Fuma Abuso sost
. Fauso di alcoolic1 Abuso sost
. Fa uso di droghe (fuma cannabis o assume altre sostanze pericolose) Abuso sost
. Ha uno scarso rendimento scolastico Scuola
4. Negli ultimi tempi1 ha ridotto in modo rilevante 1l suo rendimento scolastico Deterioram?

. I compagni o altr1 bambini o ragazzi lo/a deridono
o lo/a minacciano o lo/a maltrattano Bullismo

1-28 disturbi internalizzanti (OCD 12-15 a parte)
33-42 (e possibilmente anche 29-32) disturbi esternalizzanti (43-51 ADHD)




La che segue riporta i valori

standardizzati su una popolazione

scolastica come punto di




somaticl ansia ' - ADHD realta relazioni
1-4 510 tot  52-55 = 56-61
43-51




Ma piu importante é che il

faccia attenzione ai

(e per questo i sinfomi sono
raggruppati secondo affinita) e chieda

al genitore di fornire

sugli stessi, in modo da avere una
valutazione piu precisa, sulla base
della quale potra decidere sui piu
opportuni




Va sempre tenuta presente la
necessita di

di non allarmare il genitore,

ma certamente, nei casi di chiare
anomalie, di allertarlo, dargli le

e, quando lo
riterra opportuno, consigliare un
approfondimento specialistico




Nella linea di il piu

possibile la appare
migliore un eccesso di prudenza
che una trascuratezza: su questo
si basa la condotta per la

di problemi futuri.




Auspicabile che ftra i pediatri
cominci a diffondersi ['abitudine
all'uso di strumenti che, con

per il

pediatra stesso, possano dargli

per come
affrontare i problemi emotivo-

comportamentali dei loro pazienti.




GRAZIE PER LA
VOSTRA ATTENZIONE

E
BUON LAVORO







