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SE POSITIVO 

PER IPERTIVITÀ / DISATTENZIONE

PERCORSO DIAGNOSTICO

SE NEGATIVO MONITORAGGIO

Centro Bosisio Parini

On-line 
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ANAMNESI ◊

QUESTIONARI 

(almeno uno) ◊

CBCL * ◊

Conner’s * ◊

Social Responsiveness Scale ADOS / ADI 

Per sospetta comorbidità
neuropsichiatrica (da anamnesi 

visita NPI, intervista, CBCL)  
CDI – MASC – SAFA  - Y-BOCS

Intervista diagnostica

K-SADS o DAWBA * ◊

VISITA NPI / ESAME NEUROLOGICO ◊

VALUTAZIONE COGNITIVA

(Scale Wechsler / matrici di Raven) ◊

Eventuale approfondimento 
NEUROPSICOLOGICO (se anamnesi 

o esame obiettivo positivi) ●

Valutazione attentiva / funzioni 
esecutive ●

Torre di Londra
Test MF

Test di Stroop Numeri
Batterie valutaz,. Attenzione

BRIEF

Valutazione apprendimenti
scolastici ●

Prove MT (lettura e comprensione)

AC-MT /BDE 2 

Analisi della scrittura

Valutazione linguaggio ●
Batterie per la valutazione della 
comprensione e dell’espressione

Valutazione della  

coordinazione motoria e aspetti 
visuo-spaziali ●

ABC movement - VMI 

* Possibili On line

◊ informazioni necessarie nel registro

● informazioni inseribili nel registro, ma 

non indispensabili
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CGI = 3 

FOLLOW – UP DOPO 1 ANNO *

Somministrazione SNAP ◊
CGI – S; CGI – I ◊

TRATTAMENTI SPECIFICI PER 
COMORBIDITÀ

Psicoterapia individuale

Trattamento NPS/logopedia 
per DSA

INDICAZIONI GENITORI E SCUOLA ◊

* Salvo necessità specifiche: i pazienti 
possono contattare il centro

◊ informazioni necessarie nel registro
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CGI = 4

INTERVENTO PSICOLOGICO

PARENT TRAINING

PT di gruppo

CBT + ACT 

incontri: 10 ±2 

PT individuale

CHILD TRAINING    

CT DI GRUPPO

da 10 a 30 sedute 

CBT (CPP – ACT)  – mindfulness
metacognitivo  

INDICAZIONI PER LA SCUOLA

TRATTAMENTI SPECIFICI PER 
COMORBIDITÀ  

Psicoterapia individuale

Intervento psico-educativo / 
supporto educativo

Trattamento NPS/logopedia

FOLLOW –UP OGNI 6 MESI
Somministrazione SNAP ◊

CGI – S; CGI – I ◊

EVENTUALE INTERVENTO 
FARMACOLOGICO   

◊ informazioni necessarie nel registro
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CGI ≥ 5

INTERVENTO FARMACOLOGICO

DOSE TEST METILFENIDATO

IMPOSTAZIONE ATOMOXETINA

◊

CONTROLLO A 1 SETTIMANA, 1 
MESE, 3 MESI, 6 MESI E POI OGNI 6 

MESI con SNAP e CGI-S /CGI-I   ◊

ALTRI FARMACI DA SOLI O IN CO-
TERAPIA: EVENTUALI  CONTROLLI 

AGGIUNTIVI

INTERVENTO PSICOLOGICO

PARENT TRAINING 

gruppo  /  individuale

TRATTAMENTO INDIVIDUALE

IPOTIZZABILE CT DI GRUPPO

SE PRENDE FARMACO

INDICAZIONI PER LA SCUOLA

TRATTAMENTI SPECIFICI PER 
COMORBIDITÀ  

PSICOTERAPIA INDIVIDUALE / 
TRATTAMENTO PSICOEDUCATIVO / 

SUPPORTO EDUCATIVO TRATTAMENTO NPS

FOLLOW – UP

Somministrazione SNAP ◊

CGI – S; CGI – I ◊

SEGUE CONTROLLI FARMACOLOGICI
(vedi sopra)

SE NON ACCETTA FARMACO: OGNI 6 
MESI O SECONDO NECESSITÀ CLINICA

◊ informazioni necessarie nel registro


