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Scopo della ricerca
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Campione della ric
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= 56 bambini,
* di eacompresa tra pochi mesi e 11 anni,

ricoverati presso il reparto di NPI del Dipartiment
di Scienze Pediatriche e déltolescenza
dell' Universitndi Torino,

< nel periodo compreso trallgennaio 2002 ed il 31
dicembre 2009,

® con una sintomatologia riconducibile a DC*
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Suddivisione del campione
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Prevalgono nei bambini di
sesso maschile;

= unigeniti;
= inseriti in un nucleo familiare
regolare; Dl
= SONO humericamente menc
frequenti nei figli di
immigrati;
o appartenente alla classe
sociale media;
e non riferita familiaria per
patologia psichiatrica;
s piufrequentemente si

riscontrano situazioni
preoccupanti alla nascita,




= acquisizioni neuro
psicomotorie e del

linguaggio, talvolta in
lieve ritardo;

- Sl seghalano maggiori
difficolta al momento

dell’ allattamento e dellc

svezzamento;

e maggiore incidenza del
problemi della sfera bto
ﬁ Istintuale;

= non frequenta la scuola
materna;
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¢ discreta frequenza
difficolta |
nell apprendimento;

+ socializzazione nella
norma;
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ETA’ PRE-SCOLARE

Sono tendenzialmente bambini che
crescono:

I e in un ambiente familiare iperprotettivo;

= in un clima di preoccupazione circa il loro stato
‘ fisico e la loro salute; ol

¢ Ccon scarsi contatti extrafamiliari.

= In sintesi la loro crescita sembra
essere vissuta dalle figure

parentali come potenzialmente

pericolosa e quindi poco “sostenibile”.



Capatteristiche cliniche:
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La terapia

consigliata per
gueste situazioni
risulta essere un

intervento
mediato dalle

figure genitoriali.
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Anelizzaricdo | sifigoll elerneriil,
2rnerge corre | DCA risult essere
Urlawpziiologlal suodals difficlle
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Fattori potenzialmente predisponenti
I"insorgenza del sintorno DCA:
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ETA’ PRE-SCOLARE

Patologial crie insorge con el earetigfisies e
VOMITO:
cdecorso al grave rel sesso rrescriile:
» 2ot grave rispeiio 2 DCA cor) rriodaltesiri el
= 2 o]l feirel;
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La patologia che insorge con la caratteristica
del vomito presenta un differente
andamento nel due sessi, sebbene In
entrambi sembri essere una patologia pi
difficilmente riconoscibile, da parte del
genitori, come espressione di una diffieolt
non solo fisica ma anche a valenza emotiva
del figlio.




ETA’ PRE-SCOLARE

Predilige:
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+ || sesso maschile;
. # |a primogenitura;
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