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Chi Siamo

Il Centro Phoenix ¢ la prima societa a responsabilita limitata nata in Italia in ambito
psicologico, con oltre 20 anni di esperienza nella diagnosi e nel trattamento dei disturbi del
comportamento in eta evolutiva. Con sedi a Romano d'Ezzelino, Bassano del Grappa, Thiene
e Padova, il nostro centro rappresenta un punto di riferimento nazionale per famiglie,

educatori e professionisti della salute mentale infantile.

La nostra équipe multidisciplinare € composta da psicologi, psicoterapeuti e neuropsicologi
specializzati, costantemente aggiornati sulle piu recenti evidenze scientifiche internazionali.
Ci occupiamo di valutazione neuropsicologica, riabilitazione cognitiva e psicoterapia
evidence-based per tutte le fasce d'eta, con particolare attenzione ai disturbi evolutivi

dell'autocontrollo, dell'attenzione e del comportamento.

La Nostra Mission

Perseguiamo 1'eccellenza nella cura attraverso un sistema di miglioramento continuo della
qualita, verificando costantemente 1'efficacia dei risultati conseguiti e I'efficienza nella
velocita di acquisizione. Il nostro approccio integra rigore scientifico, personalizzazione degli

interventi e supporto a 360 gradi alla famiglia e alla scuola.

Collaboriamo attivamente con universita italiane e internazionali in attivita di ricerca e
formazione, e siamo segnalati dall'Associazione Italiana per la Ricerca e Intervento nella
Psicopatologia dell'Apprendimento (AIRIPA) come centro esperto per la diagnosi e il

trattamento dei disturbi dell'apprendimento e del comportamento.

Contatti

« Sito web: www.centrophoenix.net

« Email: segreteria@centrophoenix.it
« Telefono: 0424 382527

» Sede Legale e Operativa: Via Bassanese 72, 36060 Romano d'Ezzelino (VI)
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Capitolo 1

Inquadramento Scientifico dei Disturbi del Comportamento

1.1 Definizione e Classificazione

I disturbi del comportamento in eta evolutiva rappresentano una categoria diagnostica
complessa che comprende pattern persistenti di comportamenti disfunzionali che violano le
norme sociali appropriate per 1'eta e compromettono significativamente il funzionamento del

bambino in ambito familiare, scolastico e sociale.

Secondo il DSM-5 (APA, 2022), questi disturbi rientrano nella categoria dei "Disturbi

Dirompenti del Controllo degli Impulsi e della Condotta" e includono:

« Disturbo da Deficit dell'Attenzione/Iperattivita (ADHD)
« Disturbo Oppositivo Provocatorio (DOP)
« Disturbo della Condotta (DC)

« Disturbo Esplosivo Intermittente

La caratteristica comune a tutti questi disturbi e la difficolta di autoregolazione emotiva e
comportamentale, che si manifesta attraverso l'incapacita di organizzare il proprio

comportamento in funzione delle proprie esigenze e di quelle dell'ambiente circostante.

1.2 Epidemiologia e Prevalenza

I dati epidemiologici piu recenti evidenziano l'impatto significativo di questi disturbi sulla

popolazione infantile e adolescenziale.

ADHD (Disturbo da Deficit dell'Attenzione/lperattivita)

Una recente meta-analisi pubblicata su European Psychiatry nel 2024 ha analizzato 103
studi rappresentanti 159 dataset indipendenti, evidenziando una prevalenza variabile in

funzione della metodologia di rilevazione:

» Studi basati su registri clinici: 1,6% (IC 95%: 0,9-3,0%)
« Studi survey: 5,0% (IC 95%: 2,9-8,6%)

+ Studi clinici in fase unica: 4,2% (IC 95%: 2,9-6,0%)

o Studi clinici in due fasi: 4,8% (IC 95%: 4,0-5,8%)

Un'ulteriore analisi pubblicata sull'Ttalian Journal of Pediatrics (2023) ha riportato una

prevalenza globale del 7,6% nei bambini di eta compresa tra 3 e 12 anni (IC 95%: 6,1-9,4%) e
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del 5,6% negli adolescenti tra 12 e 18 anni (IC 95%: 4,8-7,0%). Nel contesto italiano, la
prevalenza varia dall'1,5% al 7,1% in eta scolare, con maggiore frequenza nel sesso maschile

con un rapporto di circa 3:1.

Il disturbo presenta elevata comorbidita con Disturbi Specifici dell'Apprendimento (DSA) e
disturbi della coordinazione motoria. Circa il 40-50% dei bambini con ADHD presenta anche

sintomi di Disturbo Oppositivo Provocatorio.

Secondo i dati piu recenti pubblicati su Nature Reviews Disease Primers (2023) e nella
letteratura scientifica internazionale, il Disturbo Oppositivo Provocatorio presenta una
prevalenza nella popolazione generale compresa tra 1'1% e 1'11%, con una stima media del
3,3% secondo il DSM-5-TR. Una revisione sistematica pubblicata nel 2023 ha stimato una
prevalenza aggregata del 3,6% nei bambini e adolescenti fino ai 18 anni, con variazioni

significative legate all'eta e al sesso.

Prima della puberta, il disturbo ¢ significativamente pitt comune nei maschi rispetto alle
femmine, con un rapporto di circa 1,4:1. Dopo la puberta, questa differenza tende a ridursi e
la distribuzione diventa piu equilibrata tra i sessi. Il disturbo si manifesta tipicamente prima

degli 8 anni di eta, spesso gia in epoca prescolare, e tende a diminuire con I'avanzare dell'eta.

La comorbidita con ADHD é particolarmente rilevante: circa il 40-50% dei bambini con
diagnosi di ADHD presenta anche criteri per DOP. Il disturbo comporta un rischio
significativo di evoluzione verso il Disturbo della Condotta se non trattato adeguatamente,
con conseguenze a lungo termine che includono aumentato rischio di disturbi dell'umore,

disturbi d'ansia e disturbi da uso di sostanze in eta adulta.

Una meta-analisi del 2009 riportata dall'Institute of Medicine ha stimato una prevalenza del
Disturbo della Condotta pari al 3,5% (IC 95%: 2,7-4,7%) nella popolazione infantile e
adolescenziale. Il disturbo presenta due pattern di esordio principali con implicazioni

prognostiche diverse:

« Esordio infantile (prima dei 10 anni): prognosi peggiore, maggiore persistenza dei
sintomi e rischio piu elevato di evoluzione in Disturbo Antisociale di Personalita in
eta adulta

« Esordio adolescenziale (dopo i 10 anni): generalmente prognosi piu favorevole con

maggiori possibilita di remissione
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Il rapporto maschi/femmine e di circa 3:1 nell'infanzia e si riduce a 1,5:1 nell'adolescenza.
L'elevata comorbidita con ADHD e disturbi dell'umore rappresenta la norma piuttosto che

I'eccezione, rendendo essenziale una valutazione diagnostica completa e multidimensionale.

1.3 Modelli Teorici di Riferimento

La comprensione dei disturbi del comportamento si basa su modelli teorici integrati che

considerano fattori neurobiologici, psicologici e ambientali.

Modello Neurobiologico

Gli studi di neuroimaging funzionale hanno rivelato alterazioni specifiche nei circuiti
cerebrali responsabili delle funzioni esecutive, localizzati principalmente nella corteccia
prefrontale, nei gangli della base e nel cervelletto. Queste aree cerebrali, che raggiungono la
piena maturazione solo intorno ai 25 anni, sono cruciali per l'inibizione comportamentale, la

pianificazione, la memoria di lavoro e la flessibilita cognitiva.

Nel caso specifico dell'ADHD, la ricerca ha evidenziato alterazioni nei sistemi
neurotrasmettitoriali dopaminergici e noradrenergici, con riduzione volumetrica
documentata in specifiche aree cerebrali tra cui la corteccia prefrontale dorsolaterale, i gangli
della base e il corpo calloso. La genetica gioca un ruolo significativo, con oltre 200 varianti

genetiche associate al disturbo ed ereditabilita stimata intorno al 76%.

Modello dello Sviluppo

I disturbi del comportamento seguono traiettorie evolutive specifiche che possono
modificarsi nel tempo in funzione dell'interazione tra fattori di rischio e fattori protettivi. Il
modello evolutivo proposto dalla ricerca longitudinale evidenzia come i disturbi possano

presentarsi in sequenza:
ADHD — DOP — DC — Disturbo Antisociale di Personalita (eta adulta)

Questo pattern evolutivo sottolinea I'importanza cruciale dell'intervento precoce: la finestra
temporale dell'eta evolutiva rappresenta un periodo di massima plasticita neurale, durante il
quale gli interventi terapeutici possono modificare significativamente la traiettoria di

sviluppo e prevenire la cronicizzazione dei sintomi.
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Capitolo 2

Meccanismi Neurobiologici e Processi Psicologici

2.1 Le Funzioni Esecutive e il Controllo Comportamentale

Le funzioni esecutive rappresentano un insieme di processi cognitivi di alto livello che
permettono di controllare e coordinare altri processi cognitivi per raggiungere obiettivi.

Localizzate principalmente nella corteccia prefrontale, queste funzioni includono:

« Inibizione comportamentale: la capacita di sopprimere risposte automatiche
inappropriate e resistere alle distrazioni

« Memoria di lavoro: il sistema che mantiene e manipola temporaneamente le
informazioni necessarie per compiti cognitivi complessi

 Flessibilita cognitiva: la capacita di adattare il pensiero e il comportamento alle
mutevoli esigenze dell'ambiente

« Pianificazione: 'abilita di anticipare, organizzare e sequenziare le azioni necessarie

per raggiungere un obiettivo

Nei bambini con disturbi del comportamento, queste funzioni risultano compromesse in
misura variabile, determinando difficolta significative nell'autoregolazione. Le neuroimaging
funzionali hanno rivelato pattern specifici di ipoattivazione e alterata connettivita in queste

aree cerebrali durante compiti che richiedono controllo esecutivo.

2.2 Sistemi di Neurotrasmissione

I disturbi del comportamento sono associati a disfunzioni in specifici sistemi
neurotrasmettitoriali che modulano l'attenzione, 1'attivazione e il controllo

comportamentale.

Sistema Dopaminergico

La dopamina svolge un ruolo cruciale nella regolazione dell'attenzione, della motivazione e
del controllo motorio. Nell ADHD, evidenze convergenti indicano una disfunzione del
sistema dopaminergico, particolarmente nei circuiti che connettono la corteccia prefrontale
con i gangli della base. Questa alterazione contribuisce alle difficolta di attenzione sostenuta,

all'iperattivita motoria e all'impulsivita caratteristiche del disturbo.
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Sistema Noradrenergico

La noradrenalina ¢ fondamentale per la regolazione dello stato di vigilanza e dell'attenzione
selettiva. Le alterazioni in questo sistema contribuiscono alle fluttuazioni dell'attenzione e
della performance cognitiva osservate nei bambini con ADHD, particolarmente nelle

situazioni che richiedono attenzione prolungata e monitoraggio continuo.

Sistema Serotoninergico

La serotonina e coinvolta nella regolazione dell'umore, dell'aggressivita e del controllo degli
impulsi. Nel Disturbo Oppositivo Provocatorio e nel Disturbo della Condotta, alterazioni del
sistema serotoninergico sono state associate a difficolta nella regolazione emotiva e a pattern
di aggressivita reattiva. I deficit nella processazione della punizione e nella sensibilita alla

ricompensa correlano con alterazioni nella funzionalita serotoninergica.

2.3 Fattori di Rischio e Fattori Protettivi

Lo sviluppo dei disturbi del comportamento ¢ il risultato di un'interazione complessa tra
fattori biologici, psicologici e ambientali. La comprensione di questi fattori e essenziale per la

prevenzione e per la progettazione di interventi efficaci.

Fattori di Rischio
Fattori Biologici:

« Predisposizione genetica (ereditabilita 76% per ADHD)
« Complicanze pre-, peri- e postnatali (prematurita, basso peso alla nascita, ipossia)
« Esposizione a neurotossine durante la gravidanza (alcol, tabacco, droghe)

o Alterazioni nei sistemi neurotrasmettitoriali

Fattori Psicologici:

« Temperamento difficile (alta reattivita emotiva, scarsa adattabilita)
« Deficit nelle abilita di regolazione emotiva
» Bassa tolleranza alla frustrazione

« Difficolta nelle abilita sociali e comunicative

Fattori Ambientali:

« Stili educativi inconsistenti, punitivi o permissivi
« Conflittualita familiare elevata
« Psicopatologia genitoriale (depressione, disturbi d'ansia, ADHD)

« Svantaggio socioeconomico
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« Esposizione a traumi o maltrattamenti

« Scarsa supervisione genitoriale

Fattori Protettivi

I fattori protettivi possono moderare l'impatto dei fattori di rischio e migliorare la prognosi:

» Intelligenza nella norma o superiore alla norma

« Buone abilita sociali e comunicative

« Presenza di almeno una relazione di attaccamento sicura

» Stile educativo autorevole (con regole chiare e calore emotivo)
» Supporto sociale adeguato alla famiglia

« Ambiente scolastico strutturato e supportivo

« Accesso tempestivo a interventi specialistici

2.4 1l Continuum tra Normalita e Patologia

E fondamentale riconoscere che i comportamenti oppositivi, l'irrequietezza motoria e
I'impulsivita fanno parte del normale sviluppo infantile in determinate fasi evolutive. La
distinzione tra comportamento normale e patologico si basa su criteri dimensionali che

considerano:

» Intensita: i sintomi devono essere significativamente pitt marcati rispetto a quanto
atteso per l'eta e il livello di sviluppo

« Frequenza: i comportamenti devono manifestarsi con una frequenza
inappropriatamente elevata

« Durata: i sintomi devono persistere per almeno 6 mesi

+ Pervasivita: i comportamenti devono manifestarsi in almeno due contesti diversi
(casa, scuola, situazioni sociali)

« Compromissione funzionale: deve esserci una significativa interferenza con il

funzionamento sociale, scolastico o occupazionale

Nel caso del Disturbo Oppositivo Provocatorio, ad esempio, € essenziale distinguere tra
I'oppositivita normale, che € regolata affettivamente, diretta a un obiettivo, adattiva e
limitata nel tempo, e la non-compliance patologica, caratterizzata da resistenza attiva al
controllo, rifiuto costante e automatico, affettivita prevalentemente negativa e pervasivita in

tutti i contesti.
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Capitolo 3

Evidenze Scientifiche e Linee Guida Internazionali

3.1 Review delle Ricerche piu Recenti

La ricerca scientifica sugli interventi per i disturbi del comportamento in eta evolutiva ha

prodotto negli ultimi anni evidenze robuste che guidano la pratica clinica contemporanea.

Interventi Farmacologici nelllADHD

Una recente network meta-analysis pubblicata su The Lancet Psychiatry nel gennaio 2025 ha
analizzato 1'efficacia comparativa degli interventi farmacologici e non farmacologici per
I'ADHD in adulti. Lo studio ha evidenziato che gli stimolanti (metilfenidato e anfetamine) e
I'atomoxetina sono gli unici interventi con evidenza di effetti benefici nella riduzione dei
sintomi core dell' ADHD nel breve termine, sia attraverso valutazioni autoriferite che

cliniche. Tuttavia, I'atomoxetina ha mostrato minore accettabilita rispetto al placebo.

E importante notare che i farmaci per 'ADHD non hanno dimostrato efficacia su outcome
addizionali rilevanti come la qualita della vita, e le evidenze a lungo termine sono ancora
insufficientemente investigate. Questo sottolinea l'importanza di un approccio multimodale

che integri interventi farmacologici e psicosociali.

Parent Training e Interventi Familiari

Le evidenze scientifiche sui programmi di Parent Training sono particolarmente solide. Una
revisione sistematica Cochrane del 2012 ha dimostrato che i programmi di formazione
genitoriale comportamentale producono miglioramenti significativi nel comportamento dei
bambini con disturbi del comportamento, con effect size nell'ordine di 0.6-0.8. I programmi
piu efficaci, come il Positive Parenting Program (Triple P) e 'Incredible Years, condividono

elementi comuni:

« Psicoeducazione sul disturbo e sui principi dell'apprendimento

» Training sul rinforzo positivo e l'attenzione differenziale

« Tecniche di gestione dei comportamenti problematici (time-out, economia a gettoni)
« Strategie per migliorare la comunicazione e il problem-solving familiare

» Supporto per la gestione dello stress genitoriale
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Terapia Cognitivo-Comportamentale

La Terapia Cognitivo-Comportamentale (TCC) ha dimostrato efficacia significativa nel
trattamento dei disturbi del comportamento, particolarmente quando integrata in un
approccio multimodale. Una meta-analisi del 2016 pubblicata su Journal of Clinical Child
and Adolescent Psychology ha riportato effect size moderati-elevati (d=0.5-0.7) per la TCC

nel trattamento dell' ADHD, con particolare efficacia per:

e Miglioramento delle abilita organizzative e di pianificazione
« Sviluppo di strategie di automonitoraggio
« Riduzione dei sintomi emotivi e ansiosi comorbidi

« Miglioramento dell'autostima e delle relazioni sociali

3.2 Consensus Internazionali

World Federation of ADHD International Consensus Statement

Nel 2021, la World Federation of ADHD ha pubblicato un importante consensus statement
che riassume 208 conclusioni basate su evidenze scientifiche riguardo all' ADHD. Le

conclusioni principali includono:

« L'ADHD e un disturbo neurobiologico reale con significative componenti genetiche

« Gli interventi piu efficaci sono di tipo multimodale, combinando approcci
farmacologici e psicosociali

« L'intervento precoce migliora significativamente la prognosi a lungo termine

« Iltrattamento deve essere personalizzato in base al profilo sintomatologico e alle

comorbidita

Linee Guida NICE (National Institute for Health and Care Excellence)

Le linee guida NICE per I'ADHD, aggiornate nel 2019, raccomandano un approccio graduale

(stepped care) che include:

8. Primo livello: psicoeducazione e supporto ai genitori, modifiche ambientali,
interventi scolastici

9. Secondo livello: parent training di gruppo per bambini prescolari e scuola primaria;
terapia cognitivo-comportamentale per adolescenti

10. Terzo livello: considerare trattamento farmacologico se gli interventi precedenti non

hanno prodotto benefici sufficienti
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3.3 Limitazioni della Ricerca Attuale

Nonostante i significativi progressi nella comprensione e nel trattamento dei disturbi del

comportamento, persistono alcune limitazioni che richiedono ulteriori ricerche:

« Efficacia a lungo termine: la maggior parte degli studi si concentra su outcome a
breve-medio termine (6-12 mesi), con evidenze limitate sugli effetti a lungo termine
degli interventi

« Personalizzazione: servono pit ricerche per identificare quali caratteristiche del
bambino e del contesto predicono la risposta a specifici trattamenti

» Meccanismi d'azione: la comprensione dei meccanismi attraverso cui gli interventi
producono i loro effetti rimane ancora parziale

« Generalizzazione: necessita di maggiori evidenze sulla trasferibilita degli effetti tra
contesti diversi (casa, scuola, situazioni sociali)

« Comorbidita: gli studi spesso escludono bambini con comorbidita significative,

limitando la generalizzabilita dei risultati alla pratica clinica reale
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Capitolo 4

Riconoscere i Segnali: Indicatori Precoci e Auto-

Osservazione

4.1 Indicatori Precoci nei Diversi Contesti

Il riconoscimento precoce dei segnali di allarme € fondamentale per attivare
tempestivamente gli interventi e prevenire la cronicizzazione dei sintomi. I disturbi del
comportamento si manifestano attraverso pattern specifici che possono essere osservati in

diversi contesti di vita del bambino.

Ambito Scolastico

Gli insegnanti sono spesso i primi a notare difficolta significative nel comportamento del

bambino. I segnali di allarme in ambito scolastico includono:

« Prestazioni altalenanti: il bambino mostra capacita inconsistenti, con momenti di
buona performance alternati a errori dovuti a disattenzione

+ Difficolta nel completare i compiti: inizia le attivita ma non le porta a termine, si
distrae facilmente, perde materiali necessari

« Irrequietezza motoria persistente: difficolta a rimanere seduto, si muove
eccessivamente, tocca oggetti, si alza dal banco

« Comportamenti dirompenti: interrompe le lezioni, disturba i compagni, risponde
senza attendere il turno

 Difficolta relazionali: conflitti ricorrenti con compagni e insegnanti, difficolta nel
rispettare le regole della classe

« Rifiuto delle attivita che richiedono concentrazione: evita o mostra riluttanza verso

compiti che richiedono sforzo mentale sostenuto

Ambito Familiare

In famiglia, i genitori possono osservare segnali che suggeriscono difficolta nel

comportamento e nella regolazione emotiva:

« Oppositivita persistente: rifiuto sistematico delle richieste genitoriali, che va oltre le
normali fasi di opposizione evolutiva
« Esplosioni di rabbia sproporzionate: reazioni di collera intense e incontrollabili

rispetto alla situazione scatenante
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« Difficolta nelle routine quotidiane: problemi persistenti nell'igiene personale, nel
vestirsi, nei pasti, nel momento di andare a dormire

« Bassa tolleranza alla frustrazione: reagisce con comportamenti problematici quando
non ottiene immediatamente cio che desidera

« Difficolta nel gioco autonomo: necessita di supervisione costante, non riesce a
intrattenersi da solo per periodi appropriati all'eta

« Clima familiare teso: le interazioni con il bambino generano stress significativo,

tensione e conflittualita persistente

Ambito Sociale

Le difficolta sociali rappresentano un importante indicatore di possibili disturbi del

comportamento:

« Isolamento sociale: il bambino viene escluso dai giochi dei pari o si isola
volontariamente

« Amicizie instabili: difficolta nel mantenere relazioni durature con i coetanei

« Comportamenti aggressivi: reagisce fisicamente o verbalmente in modo aggressivo
durante le interazioni con altri bambini

« Difficolta nei giochi di gruppo: non rispetta le regole, pretende di vincere sempre,
abbandona se perde

» Scarsa lettura dei segnali sociali: non comprende quando gli altri sono infastiditi o

quando il suo comportamento ¢ inappropriato

4.2 Auto-Osservazione Guidata per Genitori

Per comprendere meglio il comportamento del proprio figlio, i genitori possono utilizzare un

approccio strutturato di osservazione che considera diversi parametri:

Diario Comportamentale

Tenere un diario comportamentale per 2-4 settimane puo fornire informazioni preziose. Per

ogni episodio problematico, annotare:

« Data e ora dell'episodio

« Contesto: dove si trovava il bambino, chi era presente

» Antecedenti: cosa e successo immediatamente prima

« Comportamento: descrizione oggettiva e specifica di cio che il bambino ha fatto
» Conseguenze: come hanno reagito gli adulti e cosa € successo dopo

» Durata e intensita dell'episodio su una scalada 1 a 10
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4.3 Quando Consultare uno Specialista
E importante consultare un professionista specializzato quando:

« I comportamenti problematici persistono da almeno 6 mesi nonostante i tentativi di
modificarli

« I sintomi si manifestano in almeno due contesti diversi (casa, scuola, situazioni
sociali)

« (C'¢ una compromissione significativa del funzionamento scolastico (rendimento
inadeguato alle potenzialita)

» Lerelazioni familiari sono gravemente compromesse con stress elevato dei genitori

« Il bambino manifesta sofferenza emotiva (tristezza, ansia, bassa autostima)

« Cisono difficolta significative nelle relazioni con i pari (isolamento, rifiuto, conflitti
ricorrenti)

« Gli insegnanti segnalano preoccupazioni importanti riguardo al comportamento o

all'apprendimento

4.4 Checklist Pratica dei Segnali di Allarme

La seguente checklist puo aiutare i genitori a identificare la presenza di segnali che
richiedono attenzione specialistica. Se rispondete "SI" a 5 o piu affermazioni, € consigliabile

consultare un professionista:

« Mio figlio ha difficolta a prestare attenzione ai dettagli e fa errori di distrazione
« Hadifficolta a mantenere I'attenzione durante giochi o compiti

« Non sembra ascoltare quando gli si parla direttamente

« Hadifficolta a seguire le istruzioni e non completa i compiti

« Hadifficolta a organizzare attivita e materiali

« Evita attivita che richiedono sforzo mentale prolungato

« Perde frequentemente oggetti necessari per attivita o compiti

« Sidistrae facilmente per stimoli esterni

« Eirrequieto con mani o piedi o si muove sulla sedia

« Hadifficolta a giocare o impegnarsi in attivita tranquille

» Parla eccessivamente

» Risponde precipitosamente prima che le domande siano completate
« Hadifficolta ad attendere il proprio turno

« Interrompe o si intromette nelle attivita altrui

« Vaspesso in collera o € facilmente irritabile

« Litiga spesso con adulti o figure autoritarie
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Sfida attivamente o rifiuta di rispettare le richieste o regole degli adulti
Irrita deliberatamente gli altri
Accusa gli altri per i propri errori o comportamenti scorretti

E stato vendicativo o dispettoso almeno due volte negli ultimi 6 mesi
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Capitolo 5

Strategie e Interventi Evidence-Based

5.1 Approccio Terapeutico Multimodale

Il trattamento piu efficace per i disturbi del comportamento € quello che integra
simultaneamente interventi su piu livelli: individuale, familiare, scolastico e, quando
indicato, farmacologico. Questo approccio multimodale riconosce che nessun singolo

intervento puo affrontare completamente la complessita di questi disturbi.
5.2 Quindici Consigli Pratici Evidence-Based

1. Strutturare I'Ambiente

Create un ambiente domestico prevedibile e organizzato. Utilizzate routine visive con
immagini o simboli che mostrano la sequenza delle attivita quotidiane (svegliarsi, vestirsi,
colazione, scuola). Riducete le distrazioni nello spazio dei compiti: eliminate TV, videogiochi
e stimoli visivi non necessari. Un ambiente strutturato riduce 1'ansia e migliora il controllo

comportamentale.

2. Regole Chiare e Coerenti

Stabilite 4-5 regole fondamentali, formulate in positivo (cosa FARE piuttosto che cosa NON
fare). Ad esempio: "Parla con voce calma" invece di "Non urlare". Appendete le regole in un
luogo visibile con illustrazioni. Assicuratevi che tutti i membri della famiglia applichino le

stesse regole in modo coerente. La coerenza ¢ pit importante della severita.

3. Attenzione Differenziale

Questa ¢ la strategia piu potente della modificazione comportamentale: ignorate
sistematicamente i comportamenti inadeguati minori (lamentele, provocazioni verbali lievi)
mentre prestate immediata attenzione positiva ai comportamenti appropriati. Quando il
bambino gioca tranquillamente, commentate: "Mi piace come stai giocando in modo cosi

calmo". I comportamenti che non ricevono attenzione tendono a estinguersi.

4. Rinforzo Positivo Specifico

Quando il bambino si comporta bene, elogiatelo in modo specifico e immediato: "Bravo, hai

iniziato i compiti subito senza che te lo chiedessi!" piuttosto che un generico "Bravo". 11
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rinforzo deve essere contingente (immediatamente dopo il comportamento) e descrittivo
(specifica esattamente cosa ha fatto di buono). Cercate di coglierlo "in flagrante" quando si

comporta bene almeno 5 volte al giorno.

Implementate un sistema di economia a gettoni per comportamenti target specifici. Il
bambino guadagna punti, stelline o gettoni per comportamenti positivi (completare i
compiti, usare un tono di voce calmo, riordinare la stanza). I token accumulati possono
essere scambiati con privilegi o premi concordati. Iniziate con obiettivi facili da raggiungere

per garantire successo iniziale.

Quando date istruzioni, seguite questi principi: avvicinatevi al bambino e stabilite contatto
oculare, usate un tono calmo e fermo (non interrogativo), date un comando alla volta, usate
frasi brevi e concrete ("Metti i giocattoli nella cesta" non "Perché non metti a posto?"),
aspettate 5 secondi per la compliance, poi elogiate se ubbidisce o applicate una conseguenza

se non ubbidisce.

Il time-out € una tecnica per ridurre comportamenti problematici attraverso la rimozione
temporanea dell'attenzione. Scegliete un luogo sicuro e noioso (sedia in corridoio, gradino).
Quando il bambino viola una regola importante, dite con calma "Time-out per aver
picchiato" senza spiegazioni. La durata deve essere 1 minuto per anno di eta (massimo 5
minuti). I time-out finisce quando il bambino e calmo. Non usatelo per piu di 2-3

comportamenti.

Per bambini con ADHD, suddividete i compiti lunghi in segmenti brevi. Invece di "Fai tutti
gli esercizi di matematica", dite "Fai i primi 5 esercizi, poi fai una pausa di 3 minuti". Usate
un timer visivo per aiutarli a monitorare il tempo. Alternate compiti difficili con attivita piu

piacevoli. Celebrate il completamento di ogni segmento.

Identificate i trigger (situazioni che tipicamente portano a comportamenti problematici) e
modificate I'ambiente preventivamente. Se il bambino ha crisi quando ha fame, date uno

spuntino prima di situazioni difficili. Se le transizioni sono problematiche, avvisate 5 minuti
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prima: "Tra 5 minuti dobbiamo spegnere la TV". Usate strategie di distrazione prima che la

situazione degeneri.

10. Insegnare Abilita di Problem-Solving

Quando il bambino € calmo, insegnate un processo strutturato: (1) Identifica il problema, (2)
Pensa a 2-3 soluzioni possibili, (3) Valuta pro e contro di ciascuna, (4) Scegli la migliore, (5)
Provala, (6) Valuta se ha funzionato. Usate esempi concreti dalla vita quotidiana. Rinforzate

ogni passo del processo, non solo il risultato finale.

11. Tecniche di Rilassamento

Insegnate tecniche semplici di autoregolazione: respirazione profonda ("Annusa il fiore,
soffia la candela"), rilassamento muscolare progressivo, uso di un "angolo della calma" con
cuscini morbidi e oggetti rilassanti. Praticate queste tecniche quando il bambino ¢é tranquillo,
cosi saranno disponibili nei momenti di stress. Create insieme un "kit della calma"

personalizzato.

12. Movimento Fisico Strutturato

I bambini con ADHD hanno bisogno di piti opportunita di movimento. Integrate pause attive
ogni 20-30 minuti durante i compiti: 5 minuti di salti, corsa sul posto, stretching. Iscriveteli
a sport individuali (nuoto, arti marziali, atletica) piuttosto che sport di squadra che
richiedono cooperazione complessa. Il movimento vigoroso migliora I'attenzione e riduce

l'iperattivita.
13. Comunicazione Assertiva

Insegnate al bambino a esprimere emozioni e bisogni in modo appropriato usando frasi "Io":
"Mi sento arrabbiato quando non mi ascolti" invece di "Sei cattivo". Create un "termometro
delle emozioni" visivo con facce che rappresentano diversi livelli di intensita emotiva.

Aiutatelo a identificare e nominare le emozioni prima che diventino travolgenti.

14. Collaborazione con la Scuola

Mantenete comunicazione regolare con gli insegnanti attraverso un quaderno di
collegamento casa-scuola. Condividete strategie che funzionano a casa. Richiedete
adattamenti appropriati: posto in prima fila, verifiche frazionate, tempi aggiuntivi, uso di
mappe concettuali. Partecipate agli incontri scuola-famiglia con un atteggiamento

collaborativo, presentando sia preoccupazioni che punti di forza del bambino.
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15. Autocura Genitoriale

Prendersi cura di un bambino con disturbi del comportamento € estenuante. Dedicate tempo
per voi stessi ogni giorno, anche solo 15 minuti. Coltivate una rete di supporto con altri
genitori nella stessa situazione. Considerate di partecipare a gruppi di parent training o di
supporto. Se vi sentite sopraffatti, non esitate a cercare supporto psicologico. Un genitore

esaurito non puo essere un genitore efficace.

5.3 Esercizi Pratici Guidati

Esercizio 1: Costruire una Routine Mattutina Visiva
Materiali necessari: cartoncini colorati, pennarelli, velcro o magneti.

Passaggi: (1) Fotografate o disegnate ogni passaggio della routine mattutina: svegliarsi,
andare in bagno, lavarsi, vestirsi, fare colazione, lavarsi i denti, preparare lo zaino, (2)
Plastificate le immagini e attaccatele in sequenza su un cartellone, (3) Ogni mattina, dopo
aver completato un'attivita, il bambino puo girarla o spostarla nella colonna "Fatto", (4)
Celebrate quando tutta la routine € completata, (5) Dopo 2 settimane, verificate se i tempi si

sono ridotti e il livello di conflitto ¢ diminuito.

Esercizio 2: Il Barattolo della Calma

Materiali: un barattolo trasparente, acqua, colla glitter, brillantini colorati.

Istruzioni: (1) Riempite il barattolo per 3/4 con acqua tiepida, (2) Aggiungete 3-4 cucchiai di
colla glitter, (3) Aggiungete brillantini di diversi colori, (4) Chiudete il barattolo e agitate, (5)
Spiegate al bambino che quando € arrabbiato puo agitare il barattolo e osservare i brillantini
che lentamente si depositano, proprio come le sue emozioni che si calmano, (6) Praticate
l'uso del barattolo quando il bambino € tranquillo, cosi lo strumento sara familiare nei

momenti di crisi.

Esercizio 3: Gioco del Termometro Emotivo

Create insieme un grande termometro su un cartellone con colori che vanno dal blu (calmo)
al rosso (molto arrabbiato). Durante la giornata, chiedete al bambino di indicare dove si
trova sul termometro. Questo esercizio aiuta a sviluppare consapevolezza emotiva e a
riconoscere i segnali precoci di escalation, permettendo interventi preventivi prima che

raggiunga il "rosso".
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Capitolo 6

Risorse e Approfondimenti

6.1 Link alle Pagine del Centro Phoenix

Il Centro Phoenix offre risorse specialistiche costantemente aggiornate sulle tematiche dei

disturbi del comportamento. Di seguito i link diretti alle pagine di approfondimento:

ADHD - Disturbo da Deficit dell'Attenzione/Iperattivita

www.centrophoenix.net/bambini/adhd-add-disturbi-deficit-attenzione/

Disturbi del Comportamento - Panoramica Generale

www.centrophoenix.net/bambini/disturbi-del-comportamento/

Comportamento Oppositivo - Guida per Genitori

www.centrophoenix.net/blog/comportamento-oppositivo/

Strategie Pratiche per Gestire il Comportamento Iperattivo

www.centrophoenix.net/blog/quali-strategie-efficaci-posso-adottare-per-gestire-il-

comportamento-di-mio-figlio-iperattivo/

Gestire I'Impulsivita: Mio Figlio Agisce Prima di Pensare

www.centrophoenix.net/blog/adhd-mio-figlio-agisce-prima-di-pensare-cosa-faccio/

Parent Training per Bambini Vivaci

www.centrophoenix.net/blog/il-parent-training-per-gestire-i-bambini-vivaci/

Disturbo Esplosivo Intermittente: Riconoscerlo e Curarlo

www.centrophoenix.net/blog/disturbo-esplosivo-intermittente-riconoscerlo-e-curarlo/

Terapie e Soluzioni Evidence-Based

www.centrophoenix.net/bambini/disturbi-del-comportamento-adhd-dop-de-terapie/

Blog ADHD e Disturbi del Comportamento

www.centrophoenix.net/blog/category/genitori-e-figli/adhd/
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6.2 Bibliografia Scientifica Selezionata

Le seguenti fonti rappresentano la letteratura scientifica pitt aggiornata e autorevole nel

campo dei disturbi del comportamento in eta evolutiva:
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International Consensus Statement: 208 evidence-based conclusions about the disorder.
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Hawes, D. J., Gardner, F., Dadds, M. R., et al. (2023). Oppositional defiant disorder. Nature
Reviews Disease Primers, 9(1), 31. doi:10.1038/s41572-023-00441-6

Keilow, M., Holm, A., & Fallesen, P. (2024). Prevalence of attention-deficit hyperactivity
disorder (ADHD): systematic review and meta-analysis. European Psychiatry, 67(1), e1.

doi:10.1192/j.eurpsy.2024.1762

Ostinelli, E. G., Cortese, S., D'Agostino, A., et al. (2025). Comparative efficacy and
acceptability of pharmacological, psychological, and neurostimulatory interventions for
ADHD in adults: a systematic review and component network meta-analysis. The Lancet

Psychiatry, 12(1), 47-61.

Song, P., Zha, M., Yang, Q., Zhang, Y., Li, X., & Rudan, I. (2021). The prevalence of adult
attention-deficit hyperactivity disorder: A global systematic review and meta-analysis.

Journal of Global Health, 11, 04009.
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Conclusioni

I disturbi del comportamento in eta evolutiva rappresentano una sfida complessa che
richiede un approccio scientifico rigoroso, multidisciplinare e personalizzato. Come abbiamo
visto attraverso questo ebook, questi disturbi hanno radici neurobiologiche profonde che
influenzano lo sviluppo cognitivo, emotivo e sociale del bambino, ma possono essere

efficacemente trattati con interventi appropriati e tempestivi.

Punti Chiave da Ricordare

11. I disturbi del comportamento sono reali e hanno basi neurobiologiche: non sono il
risultato di "cattiva educazione" o mancanza di volonta. La ricerca ha chiaramente
dimostrato alterazioni nei circuiti cerebrali e nei sistemi neurotrasmettitoriali.

12. L'intervento precoce fa la differenza: la plasticita cerebrale in eta evolutiva offre
opportunita uniche di modificare la traiettoria di sviluppo. Prima si interviene,
migliore € la prognosi.

13. L'approccio multimodale ¢ il piu efficace: nessun singolo intervento puo affrontare la
complessita di questi disturbi. L'integrazione di interventi individuali, familiari,
scolastici e, quando indicato, farmacologici produce i risultati migliori.

14. Il parent training funziona: le evidenze scientifiche dimostrano che i programmi
strutturati di formazione genitoriale producono miglioramenti significativi e duraturi
nel comportamento dei bambini.

15. La famiglia non é sola: esistono risorse specialistiche, supporto professionale e reti di
famiglie che affrontano sfide simili. Chiedere aiuto € un segno di forza, non di

debolezza.

Un Messaggio di Speranza

Vogliamo concludere questo ebook con un messaggio fondamentale: i disturbi del
comportamento non definiscono il bambino. Dietro i comportamenti problematici c'¢ un
bambino che sta facendo del suo meglio con gli strumenti che ha a disposizione. Con il
supporto appropriato, la maggior parte dei bambini con disturbi del comportamento puo
sviluppare strategie efficaci di autoregolazione, raggiungere successo scolastico e costruire

relazioni soddisfacenti.

Gli studi longitudinali mostrano che molti bambini diagnosticati con ADHD o DOP in eta
prescolare o scolare, se ricevono interventi appropriati, crescono per diventare adulti ben

adattati che hanno imparato a gestire le loro sfide e a capitalizzare i loro punti di forza.
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L'iperattivita puo trasformarsi in energia produttiva, I'impulsivita in capacita decisionale

rapida, la vivacita in creativita e leadership.

Il Ruolo Centrale della Famiglia

Il vostro ruolo come genitori € insostituibile. Le strategie e le tecniche descritte in questo
ebook hanno il potere di trasformare la vita quotidiana della vostra famiglia quando
applicate con costanza, pazienza e amore. Non cercate la perfezione, ma il progresso.
Celebrate i piccoli successi, perché sono i piccoli passi che costruiscono i grandi

cambiamenti.

Ricordate di prendervi cura di voi stessi: un genitore esaurito non puo essere un genitore
efficace. Cercate supporto, coltivate le vostre relazioni, dedicate tempo al vostro benessere.
Vostro figlio ha bisogno della versione migliore di voi, non di una versione perfetta ma

esausta.

Prospettive Future

Il campo dei disturbi del comportamento € in continua evoluzione. Le neuroscienze cognitive
stanno aprendo nuove prospettive terapeutiche, dall'utilizzo di tecnologie innovative come il
neurofeedback alla realta virtuale per il training delle competenze sociali. La ricerca
epigenetica sta evidenziando come gli interventi precoci possano letteralmente modificare

'espressione genica, ottimizzando la plasticita cerebrale.

Il futuro si orienta verso approcci sempre pitl personalizzati, basati sul profilo
neuropsicologico individuale e sull'integrazione di biomarkers per guidare le scelte
terapeutiche. Il Centro Phoenix rimane costantemente aggiornato su queste evoluzioni

scientifiche, integrando le evidenze piti recenti nella pratica clinica quotidiana.

Il Nostro Impegno

Il Centro Phoenix & qui per accompagnarvi in questo percorso. Il nostro team di
professionisti esperti € pronto a offrirvi valutazioni approfondite, interventi evidence-based e

supporto continuo. Non siete soli in questa sfida.

Crediamo profondamente che ogni bambino abbia il diritto di esprimere il proprio potenziale
e di crescere in un ambiente che comprenda e supporti le sue specifiche necessita. Con il

giusto supporto, al momento giusto, ogni bambino puo fiorire.

Il viaggio potrebbe essere lungo e a volte difficile, ma non siete soli.
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Insieme possiamo fare la differenza.
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Contatti e Prenotazioni

Centro Phoenix

Centro di Psicologia, Neuropsicologia, Riabilitazione e Psicoterapia

Le Nostre Sedi
Sede Legale e Operativa

Via Bassanese 72, 36060 Romano d'Ezzelino (VI)

Sede di Bassano del Grappa

Via Cogo 103, int. 1, Bassano del Grappa (VI)

Sede di Thiene

Via Valdastico 100, Thiene (VI)

Sede di Padova

Via Annibale da Bassano 14, Padova (PD)

Contatti

« Telefono: 0424 382527
« SMS: 347 8911893 (solo invio e ricezione SMS)
« Email: segreteria@centrophoenix.it

o Sito web: www.centrophoenix.net

Prenota Online

Prenota il tuo primo colloquio direttamente online sul nostro sito:

www.centrophoenix.net/contatti/
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Seguici sui Social
Resta aggiornato sulle nostre attivita, eventi e risorse gratuite:

o Facebook: Centro Phoenix

» Instagram: @centrophoenix

o LinkedIn: Centro Phoenix

e YouTube: Centro Phoenix

P.IVA e C.F: 03595710249
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