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Quanto sono frequenti i problemi emozionali
e comportamentali in età evolutiva?

Secondo la più recente meta-analisi
(Polanczyk et al. J Child Psychol Psychiatry 2015;56:345-65)

a livello mondiale la prevalenza media di
disturbi mentali in età evolutiva è

13,4%

tra cui (incluse comorbidità)
disturbi d’ansia 6.5%
disturbi depressivi 2,6%
ADHD 3,4%
altri disturbi dirompenti 2,3%



Un recente studio italiano, nel

napoletano, ha trovato quasi il 15%

di soggetti segnalati per problemi

emozionali-comportamentali

(Gritti et al. Ital J Pediatr. 2014;40:19-).



Nell’individuazione precoce di
problemi comportamentali ed
emozionali del bambino e
dell’adolescente, che ruolo ha e può
avere il PEDIATRA?
Un ruolo rilevante, secondo
Weitzman et al. (inclusa American
Academy of Pediatrics), Pediatrics
2015;135:384-395.



Il pediatra è il primo punto di riferimento
anche per le famiglie che hanno problemi, e
ciò gli permette di assumere questo
importante ruolo, che finora non sembra
essere stato sufficientemente considerato.
La preparazione del pediatra attuale è
sempre più estesa anche alla conoscenza
delle principali problematiche di tipo
comportamentale ed emozionale dell’età
evolutiva.
Tuttavia è per lui importante avere uno
strumento che gli renda più agevole
l’acquisizione delle informazioni.



Il sopra citato articolo di Weitzman et al.
(Pediatrics 2015;135:384-95) indica alcuni
strumenti che il pediatra può utilizzare nel
suo compito di individuazione precoce. Tali
strumenti non hanno alcuna diffusione in
Italia.
Recentemente questa carenza è stata

ovviata con la costruzione di un
questionario per i genitori,

sufficientemente comprensibile e compilabile
in pochi minuti, il
CABI (Child & Adolescent Behavior Inventory)



CABI (Child & Adolescent Behavior Inventory)

Se il genitore segnala uno o più problemi di
tipo comportamentale od emozionale di un/a
suo/a figlio/a,
il pediatra gli propone di rispondere al
questionario,

il CABI lo interroga su quasi tutte le
problematiche emozionali e comportamentali
che possono presentarsi nell’età evolutiva



Pertanto viene approfondito il problema
segnalato e viene esplorata la presenza di
eventuali altri problemi meno evidenti e/o
sottovalutati (ricordare che in età evolutiva
è frequente la comorbidità)

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

Il CABI non vuole fornire una diagnosi,
anche se ne può dare il primo orientamento,
essendo uno strumento di screening.



CABI

Child & Adolescent Behavior

Inventory









CABI
Sintomi somatici e ipocondria 4 (sonno 2)
Ansia 6 (generale 3, sociale 2, separaz. 1)
Fobie 2
Dist.ossessivo-compulsivo 3 (compul.2,oss.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)
Impulsività 3, Iperactività 3, Attenzione 3
Valutazione della realtà 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









La tabella che segue riporta i valori

standardizzati su una popolazione

scolastica come punto di riferimento

generale.



somatici
1-4

ansia
5-10

depress
19-28

irritab
29-32

opp-
provoc
33-37

condotta
38-42

ADHD
tot

43-51

realtà
52-55

relazioni
56-61

anoressia
65-67

8-10
anni

F >3 >4.7 >2,9 >2,6 >2,8 >0,3 >6,0 >0,9 >1,5 >0,7

M >2,8 >4,7 >2,7 >2,7 >2,8 >0,3 >6,8 >0,9 >1,5 >1,1

11-13
anni

F >1,2 >4.7 >2,0 >2,1 >2,1 >0,3 >4,7 >0,8 >0,8 >1,8

M >2,0 >4,8 >3,0 >3,7 >3,0 >1.0 >6,1 >1,7 >1,8 >0,5
14-18
anni F >1,9 >4,7 >2,7 >1,8 >2,6 >0,6 >4,7 >0,5 >1,2 >1,6

M >2,4 >4,8 >2,8 >3,1 >3,1 >1,1 >6,0 >1,2 >1,2 >1,5



Ma più importante è che il pediatra
faccia attenzione ai sintomi segnalati
(e per questo i sintomi sono
raggruppati secondo affinità) e chieda
al genitore di fornire ulteriori elementi
sugli stessi, in modo da avere una
valutazione più precisa, sulla base
della quale potrà decidere sui più
opportuni provvedimenti.



Va sempre tenuta presente la
necessità di non drammatizzare,
di non allarmare il genitore,
ma certamente, nei casi di chiare
anomalie, di allertarlo, dargli le
opportune indicazioni e, quando lo
riterrà opportuno, consigliare un
approfondimento specialistico
neuropsichiatrico.



Nella linea di salvaguardare il più

possibile la salute mentale appare

migliore un eccesso di prudenza

che una trascuratezza: su questo

si basa la condotta per la

prevenzione di problemi futuri.



Auspicabile che tra i pediatri

cominci a diffondersi l’abitudine

all’uso di strumenti che, con assai

modesto dispendio di tempo per il

pediatra stesso, possano dargli

informazioni importanti per come

affrontare i problemi emotivo-

comportamentali dei loro pazienti.



GRAZIE PER LA

VOSTRA ATTENZIONE

E

BUON LAVORO




