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Ai genitori di

Gagliardi Francesco

Oggetto: certificato Neuropsichiatrico Infantile

Il bambino Gagliardi Francesco nato il 22/07/2011 è stato in valutazione Neuropsichiatrica Infantile
presso il CdR ADHD di Niguarda nel settembre 2018 ovwero allinizio del secondo anno della scuola
primaria ed all'età di 7.2 anni.

La valutazione viene richiesta dai genitori per le difficoltà scolastiche del bambino

Definito come "Ipercinetico". Vogliono sapere se ha un problema di iperattività

Fino ai tre anni nessun problema. Al termine del nido diventa "agitato"

I problemi si ripropongono in sc materna dove appare come molto irrequieto. Anche adesso non sta mai
fermo. Deve sempre muoversi. E' vorace. Corre in casa. Qualsiasi cosa con lui è comlicata. Si rifiuta di
obbedire ed ascoltare. Occorre contrattare ogni cosa. E' una lotta per tutto. Ha un atteggiamento
oppositivo. Lanno scorso ha accumulato molte note scolastiche in una classe di soli 15 bambini.
Valutazione di fine anno condizionata dalla constatazione di un comportamento non sempre corretto.

A scuola le difficoltà sono prevalentemente con gli altri. Si mette in competizione con gli altri. Cerca di
avere il sopravvento sugli altri. Migliorato rispetto al passato. Sta seduto ma si muove continuamente. Se
racconta entra in agitazione e non fa un racConto lineare. Non riesce a completare un disegno. Non ama
disegnare. I quaderni sono molto disordinati: ci sono fogli staccati e usurati. L'lmpugnatura della
matita sarebbe inappropriata. Seguito individualmente individualmente cambia ma a fatica. Si tocca, Ha
sempre le mani in bocca. Ride se è a disagio oppure evita i discorsi che lo riguardano. Dice parolacce
se vuole essere provocatorio.

Le difficoltà di comportanento avrebbero conseguenze negative sull'efficienza scolastica del bambino.

Anamnesi

Md Nadia 46 aa Cardiologa ( Desio ) Neg No familiarità

Pd Mauro 49 aa Impiegato Difficoltà scolastiche

1° fg Samuele 10 aa No difficoltà comportamentali; lento nello studio.

Gr regolare Parto naturale Kg 3.5 Apgar non riferito No problemi neonatali. Allattamento artificiale.

Primo anno di vita senza particolari difficoltà Accudito dalla madre fino ai 10 mesi. Nido inserimento
senza difficoltà. Al termine del nido iventa agita. I genitori chiedono se il cambio della baby sitter
avvenuto in quel periodo possa avere influenzato il cambiamento del bambino.

DA a 16 mesi. Sport: ha frequentato una palestra di arti marziali dove aveva un comportamento non
adeguato. Faceva il pagliaccio. Nuoto; descritto come molto bravo. Al centro estivo era " ben conosciuto
"lo descrivevano come vivace

Prima parole ai 12 mesi. Primo linguaggio dopo il primo anno. No difficoltà nello sviluppo del linguaggio.
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Riesce a fare giochi continuativi che richiedono attenzione ma solo se è lui ad esserne interessato.

Pannolino ai 30 mesi.

Dallinizio della scuola materna diventa radicalmente agitato. Una certa aggressività con gli altri viene
attribuita anche alla presenza nella classe di un altri bambini agitati ed aggressivi. Par l'ultimo di
materna cambia scuola e grazie ad una educatrice particolarmente atenta, migliora. Diventa molto piů
tranquilloe meno aggressivo.

Apprendimenti di prima elementare descriti come sufficienti;, lavora molto velocemente sul compito in
classe. Ha verifiche con voti alti ma i suoi quaderni sono disordinati

Legge bene anche se scandisce le parole . Ha imparato velocemente Ha imparato il corsivo in modo
fluente. Scrittura con qualche errore o con qualche bisogno di autocontrollo in più. Errori
apparentemente di percorso piuttosto che di difficoltà. Matematica veloce nel calcolo. L'espressione
orale sarebbe evoluta. Immaturo nel comportamento ride, sfugge, non ascolta.Va tenuto fermo.

Non rispetta gli adulti. Ascolta poco i genitori. La vita quotidiana si è resa difficile.

La maestra lo descrive come immaturo. I genitori hanno dal ft maggiore una versione attendibile di quello
che succede frequentando la stessa scuola.

Psicomotricità fra i4 ei5 anni.

Nel corso della valutazione_sono state eseguite prove di livello, di visualizzazione e ragionamento, di
lettura, scrittura, di attenzione. Ai genitori ed alle insegnanti sono stati proposti alcuni questionari
Comportamentali

Sintesidei dati testali
Test di livello:

WISC IV

comprensione verbale: 106

Ragionamento visuo-percettivo : 115

Memoriadi lavoro:94
Velocità di elaborazione : 123

Quoziente totale : 121

Leiter R test di visualizzazione e ragionamento

Figure ground : pp11

Form complection : pp 10

Sequential order : pp 10

Repeated patterns : pp 16

Quoziente breve: 117

Prova di attenzione sostenuta ( test di cancellazione ): pg 82 pari ad un punteggio ponderato 12
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Prova di lettura

MT 1° classe primaria finale

rapidità; 1,72 sill/sec pari a 57 cent per sillaba ovvero Criterio pienamente raggiunto

correttezza: :4 errori non significativi

MT comprensione: risposte esatte 5/10 ovwero punteggio coniderato sufficiente

Prova di scrittura

Dettato di brano ( BVSCO ):20 errori pari a -1,41 Ds

Il bambino usa lo stampato maiuscolo grande e disegnato ovvero immaturo per l'età

Prove di integrazione visuo-grafica

VMI: pg 8 ovvero pari ad una età test di 5.1 aa

Prove di linguaggio
Programmazione fonologica( Cossu):8 errori ovweropunteggio compatibile con un disturbo
fonologico attuale

Fluenza fonologica: pg 8 ovvero inferiore al 5° pc ( inadeguato )

Fluenza categoriale : pg 35 pari al 50° pc

Questionari comportamentali
CBCL:si osservano punteggi di significatività clinica nella'area della disattenzione ( non riesce a
concentrarsi – non riesce a stare seduto tranquillo ) ed in quella della difficoltà comportamentale. ( esige
moltaattenzione -è disobbediente - strilla – litiga – si mette in mostra ) Vengono segnalate difficoltà di
socializzazione ( ( è infantile - preferisce la compagnia dei più piccoli )

Conners Parent : 8 segni di disattenzione e 7 di iperattività - significative l'area della impulsività e del
disturbo oppositivo

Conners teacher : 5 segni di disattenzione ed 8 di iperattività - Significativa l'area del disturtbo oppositivo

SDAG (genitori ): scala disattenzione 14 punti ; scala iperattività ed impulsività 20 punti ( limite a 14
punti )

SDAI (insegnanti ): scala disattenzione 14 punti ; scala iperattività 24 punti (|limite a 14 punti )



Sistema Socio Sanitario

RegioneLombardiaROspedale Niguarda

Insintesi
Bambino sorridente e comunicativo. Preoccupato del giudizio e della prestazione. Va invogliato e
rassicurato perché possa affrontare il compito con fiducia.

Il livello cognitivo è superiore alla media delletà. Il profilo è disomogeneo e caratterizzato da una caduta
relativa nelle prove di memoria di lavoro. La velocità di elaborazione esecutiva è ottimale per l'età.

Il test monocomponenziale di visualizzazione e ragionamento della Leiter mostra punteggi ottimali anche
nel test di cancellazione ovwero di attenzione sostenuta.

Le prove di lettura mettono in evidenza una buona acquisizione della capacità decifrativa sia pure con
una risposta alle prove di comprensione del testo scritto ai limiti della norma. La scrittura è caratterizzata
da un grafismo immaturo con uso di caratteri grandi e disegnati. Sono presenti numerose imprecisioni
ortografiche. II linguaggio presenta aspetti di buona conoscenza lessicale come evidenziato dalla prova
di fluenza categoriale; la programmazione fonologica valutata con un prova di ripetizione di parole è
segnata da imprecisioni fonologiche: una immaturità fonologica è confermata dai bassi punteggi alla
prova di fluenza fonemica. Questi aspetti possono rendere difficoltoso l'apprendimento della codifica
ortografica. Attualmente la prova di dettato mostra numerosi errori che debbono indurre al mantenimento
di un lavoro di recupero ortografico fatto a scuola.

In genere il bambino sembra affrontare il problema della esauribilità nel compito lavorando velocemente
e completando il lavoro in breve tempo senza ricorso a strategie di monitoraggio e consapevolezza della
qualità e complessità del compito stesso.

Ai questionari vene sottolineata la presenza di un disturbo di iperattività mentre appare plausibile che
non sia altrettanto significativo il disturbo dell'attenzione. Si associano difficoltà di socializzazione,
comportamenti oppositivi. Per questo vengono allegati alla relazione alcune indicazioni educative
scolastiche generiche ed utili in caso di iperattività

Diagnosi
Disturbo ipercinetico della condotta ( ICD 10 : F 90.1 ) in bambino con livelli cognitivi ottimali per l'età

Indicazioni
Si raccomanda una attività di potenziamento scolastica dellesercizio di lettura e scrittura

Appare utile un percorso di child training orientato alla consapevolezza ed alla autoregolazione del
comportamento. Con questa finalità si programma un approfondimento diagnostico di valutazione
neuropsicologica ( NEPSI |I| - KSADS )

Si consiglia un ciclo di parent training

Si allegano alcune indicazioni scolastiche generiche utili per la conduzione educative dei bambini con
disturbo dell'attenzione ed iperattività

Per l'Equipe

II Neurqpschiatra Infantile

D, E. Fornaro
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Ai genitori di

Gagliardi Francesco

Oggetto: certificato Neuropsichiatrico Infantile

Il bambino Gagliardi Francesco nato il 22/07/2011 è stato in valutazione presso la Neuropsichiatria
Infantile di Niguarda nel settembre 2018 ovvero all'inizio del secondo anno della scuola primaria ed
all'età di 7.2 anni.

La valutazione viene richiesta dai genitori per le difficoltàscolastiche del bambino in particolare od
Francesco si muove tanto e a volte appare disattento. I risultati scolastici del bambino sono giudicati
positivamente.

Anamnesi
Md Nadia 46 aa

Pd Mauro 49 aa

1° fg Samuele 10 aa

Gr regolare Parto naturale Kg 3.5 Apgar non riferito No problemi neonatali. Allattamento artificiale.

Primo anno di vita senza particolari difficoltà Accudito dalla madre fino ai 10 mesi . Nido inserimento
senza difficoltà. Al termine del nido diventa un po più irrequieto.

DA a 16 mesi. Sport: ha frequentato una palestra di arti marziali attività che ha poi abbandonato.
Nuoto; descritto come molto bravo.

Prima parole ai 12 mesi. Primo linguaggio dopo il primo anno. No difficoltà nello sviluppo del linguaggio.

Riesce a fare giochi continuativi che richiedono attenzione soprattutto se è lui ad esserne interessato.

Pannolino ai 30 mesi.

Apprendimenti di prima elementare descriti come sufficienti; lavora molto velocemente sul compito in
classe. Ha verifiche con voti alti ma i suoi quaderni sono disordinati

Legge bene anche se scandisce le parole . Ha imparato velocemente Ha imparato il corsivo in modo
fluente. Scrittura con qualche errore o con qualche bisogno di autocontrollo in più. Errori
apparentemente di percorso piuttosto che di difficoltà. Matematica veloce nel calcolo. L'espressione
orale sarebbe evoluta. Immaturo nel comportamento. La maestra lo descrive come immaturo.
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Nel corso della yalutazione_ sono state eseguite prove di livello, di visualizzazione e ragionamento
lettura, scrittura, di attenzione. Ai genitori ed alle insegnanti sono stati proposti alcuni questionari
comportamentali

Sintesi dei datitestali
Test di livello:

WISC V

comprensione verbale: 106

Ragionamento visuo-percettivo : 115

Memoria di lavoro :94

Velocitàdielaborazione:123
Quoziente totale : 121

Leiter R test di visualizzazione e ragionamento

Figure ground: pp11
Fom complection : Pp 10

Sequential order : pp 10

Repeated patterns : pp 16

Quoziente breve: 117

Prova di attenzione sostenuta ( test di cancellazione ) : pg 82 pari ad un punteggio ponderato 12

Prova di lettura

MT 1° dasse primaria finale

rapidita ; 1,72 sill/sec pari a 57 cent per sillaba ovvero Criterio plenarnente raggiunto

correttezza: 4 errori non signíficativi

MT comprensione : risposte esatte 5/10 ovvero punteggio coniderato sufficiente

Prova di scrittura

Dettato di brano ( BVSCO ) : 20 errori pari a -141 Ds

M bambino Usa lo stampato maiuscolo grande e disegnato ovvero immaturo per l'eta

Prove di integrazione visuo-grafica

VIM pg 8 ovvero pari ad una età test di 5.1 aa

Prove di linguaggio

Programmazione fonologica ( Cossu ) : 8 errori overo punteggio compatibile con un disturbo
fonologico attuale

Flyenza tonalogica : pg 8 ovvero inferiore al 5 pc ( inadeguato )

Fluenza categoriale : pg 35 pari al 50° pc
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Questionari comportamentali

CBCL: si osservano punteggi di significatività clinica nella'area della disattenzione ( non riesce a
concentrarsi - non riesce a stare seduto tranquillo ) ed in quella della difficoltà comportamentale. ( esige
molta attenzione - è disobbediente - si mette in mostra - è infantile - preferisce la compagnia dei più
piccoli )

Conners Parent: 8 segni di disattenzione e 7 di iperattività - significative I'area della impulsività

Conners teacher : 5 segni di disattenzione ed 8 di iperattività

SDAG (genitori ): scala disattenzione 14 punti ; scala iperattività ed impulsività 20 punti ( limite a 14
punti )

SDAI ( insegnanti ) :scala disattenzione 14 punti ; scala iperattività 24 punti (limite a 14 punti )

Insintesi
Bambino sorridente e comunicativo. Preoccupato del giudizio e della prestazione. Va invogliato e
rassicurato perché possa affrontare il compito con fiducia. II livello cognitivo è superiore alla media
dell'età. Il profilo è disomogeneo e caratterizzato da una caduta relativa nelle prove di memoria di lavoro.
La velocità di elaborazione esecutiva è ottimale per l'età. Il test monocomponenziale di visualizzazione e
ragionamento della Leiter mostra punteggi ottimali anche nel test di cancellazione ovvero di attenzione
sostenuta. Le prove di lettura mettono in evidenza una buona acquisizione della capacità decifrativa sia
pure con una risposta alle prove di comprensione del testo scritto ai limiti della norma. La scrittura è
caratterizzata da un grafismo immaturo con uso di caratteri grandi e disegnati. Sono presenti numerose
imprecisioni ortografiche. Il inguaggio presenta aspetti di buona conoscenza lessicale come evidenziato
dalla prova di fluenza categoriale; la programmazione fonologica valutata con una prova di ripetizione di
parole è segnata da imprecisioni fonologiche: una immaturità fonologica è confermata dai bassi punteggi
alla prova di fluenza fonemica. Questi aspetti possono rendere difficoltoso l'apprendimento della codifica
ortografica. Attualmente la prova di dettato mostra numerosi errori che debbono indurre al mantenimento
di un lavoro di recupero ortografico fatto a scuola. In genere il bambino sembra affrontare il problema
della esauribilità nel compito lavorando velocemente e completando il lavoro in breve tempo senza
ricorso a strategie di monitoraggio e consapevolezza della qualità e complessità del compito stesso.
Ai questionari vene sottolineata la presenza di un disturbo di iperattività mentre appare plausibile che
non sia altrettanto significativo il disturbo dell'attenzione. Per questo vengono allegati alla relazione
alcune indicazioni educative scolastiche generiche ed utili in caso di iperattività

Diagnosi
Disturbo ipercinetico della condotta ( ICD 10: F 90.1 ) in bambino con livelli cognitivi ottimali per l'età

Indicazioni
Si raccomanda una attività di potenziamento scolastica dellesercizio di lettura e scrittura

Appare utile un percorso di child training orientato alla consapevolezza ed alla autoregolazione del
comportamento. Con questa finalità si programma un approfondimento diagnostico di valutazione
neuropsicologica ( NEPSI ||- KSADS

Si consiglia un ciclo di parent training

Si allegano alcune indicazioni scolastiche generiche utili per la conduzione educative dei bambini con
disturbo dell'attenzione ed iperattività

Per l'Equipe

I Neyfopsichiatra Infantile



Ieucier Kaing Scale - Revısed (L)
di C. Keith Conners, Ph.D.Traduzionedi M. Noble, MD,B.Alberti,Ph.D., cA Zuddas,M.D.

Nome del paziente:

Data dinascita Et

Nome dell'insegnante:ACURSIA FANTAUZZO

Sesso: M
(Farc un archito)

Classe:

Data:6109208
Giono Mese Anoo

I<truzioni. Di seguitu venguno ripatati una serie di problemi comuni che i bambini prescntanu á scuola.
Pet pacere nspondcte a ogai affermzionc a seconda di quanlo abbia rappresentalo un problcna oell'ultino
mese Per ogni affemazionc. chicdetevi: Vuanto ha rapprescntato un problema in qucst'ultimo mcic?", c NTPNE
fate un erchicto atornu alla rispusta pi apprupriata Sc quanto aflccmato dun ha mai rapprescnlatu un AFFATTO APPENA IN ABBAST MOLTOVERO
problema o se lo è stato raramcnte o molto poco di frequcnte, fste un cerchictto attormo a 0. Se ha VERO
rappresaitato un poblcma in misura ntevole,0 molto spetso o di frequente, fate un cerchietto attoro a Ma,

PARTE
VERO, (Speso, di noho

VERO (Molto spess0,

Fate un cenchietto attomo a I o2 per le altre situnzioni, Per lavorc, rispondcte a nutte le aTcrmazioni. aranente) (Ogni taito) frequcnte)

1 É insolente
2 E iTcquicto nel senso che si agita ....
3. Dinentica quanto ha già imparato
4. Sembra non cssere accctato dal gruppo.
5. Èfacileferirioneisentimenti .....
6 Èunperfezionista..
7. Ha accessidi collera; haun comportamentoesplosivo, imprevedibile...
S Éeccitable, inpulsivo
9. Non riesce a concentrarsi sui dettagli o commerte errori di distrazione a scuola, sul lavoro o

requcnte)

0 2
0

3

3

3

(0)........
0

********s*****************

inalreatività.. .
10. Ë imperinente...
i1. E sempre in movimentoosi comporta come seandasse a motore
12 Evita. èriluttante, o ba difficoltà nel'impegnarsi in compiti che comportano uno sforzo

0 3

0

3

mentale continuato (p.cs., compiti a scuola o a casa) *****
13. E uno degli ultimi a cssere scelto per formare una squadra o per giocare.
14. É un bambino emotivo

I5. Ogai cosa deve essere proprio come vuole lui.
I6. É irrequicto o iperattivo
I7. Non porta a termine quanto inizia........
I3. Nonsembraascoltarequanto gli vicne detto ....
i9. Ha un atteggiamento di sfida verso gli adulti o rifiuta di svolgere quanto richiesto
20. Si allontana dal posto in classe o in situazioni in cui dovrebbe restar seduto ...
21. Dificoltà di ortogafia...
22 Noohaamici-
23. Ë timido, si spaventa facilmente
24. Controlla le cose piü c più volte ...+.........
25. Piange spesso e con facilità..
26. E poco atento, si distrae facilmente ....
27.Hadiicoltảaorganizzarecompitio aivita .i*
28. Ha dilticoltà a manlenere l'atenzione su compiti o atività di gioco

29. Hadifficoltà2dattendereil proprio umo ....
30. Ha difticolà nella lettura....

0 2 3

3

30*****

*******

0- 2

0 2
2
2
2
2

3*******************.

0 3

*****

3

2....... ..

******e****

0

******

Continua sul retro.
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SCALA INSEGNANTI
PER INDIVIDUAZIONE DI COMPORTAMENTI

DI DISATTENZIONE E IPERATTIVITÁ NEL BAMBINOA.l.F.A.

DSM IV*
*Modificato da: DMS IV APA 1995eScaleSDAG Cornolái, Gardinale,Masi, Petenò 1996

|Indicare concroceta lacasellachemegiodescrivequestobhambinoinrapporto Mai Qualche Spesso MoltoSness0voltaa coetanei dello stessosesso

ScalaA Disattenzione
1. Incontra difficoltà aconcentrarel'attenzione sui dettagli o compie errori
dinegligenza.
2. Ha difficoltà amantenerel'attenzione sui compiti esui giochi in cui č
impegnato.
3.Quando gli si parlasembranonascoltare
|4. Pur avendo capito le istruzioni e non avendo intenzioni oppositive, non
segue le istruzioni ricevute o fatica a portarle a compimento.
|5. Ha diffcoltà a organizzarsi nei compiti e nelle sue attività.
6. Evita, non gli piaceo è riluttante ad affrontare impegni che richiedono
uno sforzOmentalecontinuato(comnei compiti di scuola).
7. Perdelecosenecessarieper il lavoro o le attività
(ad esempiodiario, matite, libri o oggetti scolastici vari)
8. Si lasciadistrarmefacilmente da stimoli esterni
9. Tendeadimenticaredi fare lecose.

3

3

3

0

1

1

K
1

2
2

2
2

3

3

3

0

0

0 2
3

Totle(pos214
ScalaBUperattiv
|1. Dasedutogiocherellacon le mani o coni piedi o nonsta fermo o si
dimena.
2. Non riescearestareseduto.
3. Manifestaun'irequietudineinterna,corendoe siarrampicandosi
dappertutto.
4. Ha difficoltà agiocareoa intrattenersitranquillamentein attività
ricreative.
|5. E' sempre "sotto pressione" o spesso si comporta come se fosse azionato
da unmotore.
6. Non riesceastare in silenzio: parlacontinuamente.
7."Spara" le risposte prima che sia terminata la domanda.
8. Ha difficoltà adaspettareil suo turno.
9. Interrompe o si intromette nelle conversazioni o nei giochi degli altri.

mptls
1

11
1

1

1

2

|X 3

0 3
0 3
0 2

MTotale(pos.

Associazione ltaliana Famiglie ADHD
www.aifa.it info@aifa.it



Conners' Teacher Rating Scale - Revised (L)
di C. Keith Conners, Ph.D. Traduzionedi M. Nobile,MD, B.Alberti,Ph.D.,eA.Zuddas,M.D.

„NIENTE
AFFAŤTO APPENA IN ABBAST MOLTO VERo
VERO
(Mai

VERO (Moko spcsn.PARTE.
VERO (Spesso., di molto

aramente) (Ognı tanto) frequente ) Grcqucate)

(31. Nonsacomesuingereamicizia ....
32 È sensibile alle critiche ....
33. Sembraconcentrarsi troppo sui dettagli ....
34.Giocherella.....
35. Disrurba gli alri bambini
36. Parlaroppo ...
37. E polemico con gii adulti. ..........
38 Non iesce astarefermo ....
39. Corre di qua e di là o si arampica in siuazioni dove non dovrebbe.
40 Mostra una mancanza di interesse per il lavoro scolastico....
41. Hascarsecapacitā di interazione sociale .....
42 Ha dihcoltà a giocare o a impegnarsi in euività di gioco in modo tranquillo
43. Gli piace che turto sia pulito e ordinato .....
44. Givcherella coo le mani o i piedi o si agita sulla sedia.
45. Le sue richieste devono essere soddisfatte iinımediatamente -facilmente frustrato ...
46. Risponde di geto prima che la domanda sia stara completata
47. E dispeaoso o vendicativo

48. Haun tempodi alenzione limiato ....
49. Perde cose necessarie per giochi o attività (p.es., compiti. matite, libri, struncnti, o
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50. Presta alterzione solo a ciò che lo interessa veramente

S!. ¿ timiio. chiuso in se stesso
S2 La disraibilitå o la capacità di manteaere Iattenzione costituiscoao un problema
53. Lecosevannosempre fate allostessomodo ...
SH. Cambia umore rapidarmente e improvvisamente ....
55.Lnterrompeo si intromette nelle conversazionionei giochi degli altri
S6.Hascarsecapacitảmatematiche ....
57. Non si attiene alle isruzioni e non completa i compii (pon per atteggiamento opposiivo o

** ***.

......

0 2

incapacitidicomprenderele istruzioni) ....
58. Si fa facilmente distrarre dagli stimoli estermi.
59. Irrequieto, č sempre in nnovimcnto....
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