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Questa guida, suddivisa in tre parti, e stata realizza-
ta per fornire informazioni aggiornate su come rico-
noscere i segnali di ansia e di disturbo dell’ansia, e
cosa puo essere fatto.

La prima parte descrive i pit comuni segnali d’ansia
e i disturbi specifici;

la seconda parte descrive come gli specialisti valu-
tano I’ansia nei bambini con disabilita intellettiva;
la terza parte offre delle indicazioni su come aiuta-

re il bambino a diminuire lo stato di ansia e fornisce

esempi di disturbi specifici associati all’ansia.
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<
COS’E L’ANSIA?

L’ansia e la paura sono la risposta innata del nostro corpo ad
una situazione di pericolo, sono il nostro sistema di allarme.
Quando siamo in ansia o abbiamo paura, il nostro cuore bat-
te pill velocemente e il sangue viene diretto ai muscoli cosi
da essere pronti a proteggerci dal pericolo, nel caso in cui
dobbiamo “lottare” o “fuggire”. Sperimentiamo la “paura”
quando dobbiamo affrontare una minaccia immediata (es.
scappare da una casa in flamme); I’ansia, invece, si scatena
quando ci aspettiamo che una minaccia possa accadere nel
futuro (es. traslocare in una nuova casa).

| SEGNALI DELL’ANSIA

Sono molti i segnali che ci fanno capire quando una persona
€ in ansia. Possono esserci cambiamenti nel corpo, nei pen-
sieri, nelle emozioni e nel comportamento della persona, e
possono essere diversi da persona a persona.

In questo box vedete alcuni esempi di possibili segnali:

CAMBIAMENTI NEL CORPO CAMBIAMENTI NEI PENSIERI/

SCHEMI DI PENSIERO

SPECIALE

migliora quando si sono abituati alla nuova situazione.
L’ansia comincia a diventare un problema quando si pre-
senta quotidianamente, quando non ci sono ovvie ragioni,
quando ¢ sproporzionata alla minaccia della situazione, o
quando si protrae per lungo tempo.

| DISTURBI DELL’ANSIA

Quando I'ansia comincia a diventare un vero problema, que-
sta puo essere diagnosticata da uno specialista come distur-
bo dell’ansia.

Nella popolazione generale, il disturbo dell’ansia interessa 3
bambini su 100 di eta compresa trai 5 e i 16 anni e ne soffre
circa il 3%-22% dei bambini con disabilita intellettiva.

| ricercatori stanno ancora cercando di definire queste sti-
me, ma si pensa che i soggetti con disabilita intellettiva siano
interessati da problemi legati all’ansia con maggiore proba-
bilita rispetto ai loro coetanei.

CAMBIAMENTI
DELLE EMOZIONI

CAMBIAMENTI
DEL COMPORTAMENTO

e Battito cardiaco
piu veloce e irregolare
e Sudore
e Stanchezza
e Tensione muscolare
o Mal di testa
e Tremore
e Pallore
e Mal di stomaco
e Nausea

e Incapacita a concentrarsi
e Pensieri ripetitivi sulla
percezione della minaccia
® Preoccupazione
della perdita del controllo
e Incapacita a rilassarsi

e Irritabilita e Evitare situazioni

* Preoccupazione e Agitarsi di continuo /

* Angoscia muoversi pil del solito
e Pianto

| bambini e gli individui con una scarsa capacita comunica-
tiva spesso hanno difficolta nell’esprimere le loro emozioni
nonostante riescano a dire alcune parole, e potrebbero la-
mentare dei disturbi fisici come mal di stomaco, o nausea.
La seconda parte di questa guida mostra alcuni esempi di
segnali d’ansia in individui con gravi difficolta di comunica-
zione.

Molti segnali dell’ansia si sovrappongono a disturbi fisici rea-
li, per cui € sempre molto importante assicurarsi che un pro-
blema di salute non sia alla base del comportamento e delle
emozioni del vostro bambino. Nel caso abbiate dei dubbi,
contattate il vostro pediatra.

QUANDO L’ANSIA DIVENTA
UN PROBLEMA?

Ognuno di noi sperimenta situazioni di ansia, in risposta a
situazioni di difficolta o stress. Normalmente, I’ansia siriduce
con il tempo o una volta che la situazione di stress & supe-
rata. Ad esempio, i bambini possono vivere una situazione
d’ansia quando iniziano una nuova scuola, ma poi il sintomo

| disturbi dell’ansia sono di vario tipo; & importante ricordare
che ogni individuo & diverso dall’altro e spesso i sintomi pre-
sentati da una persona non rispondono in maniera esatta ad
una categoria di disturbo, specialmente quando & presente
una disabilita intellettiva. In questi casi, lo specialista potreb-
be diagnosticare un disturbo dell’ansia senza assegnarlo ad
una categoria specifica.

Ecco alcuni disturbi dell’ansia:

* Fobie specifiche: il soggetto ha una paura molto specifica
verso oggetti, eventi o situazioni. Potrebbe essere la paura
degli animali, dei dottori, o dell’altitudine, per esempio.

Un individuo che soffre di una fobia specifica andra in ansia
ognivolta che sa di poter incontrare 'oggetto di cui ha paura
e ogni volta che potrebbe trovarsi nella situazione di cui ha
paura, e cerchera sempre di evitare questi eventi.

* Ansia generalizzata: diversamente dalla fobia specifica,
questa & un’ansia non specifica riguardo a diverse situazioni,
incluso eventi che si presentano quotidianamente. | soggetti
possono trovare difficile controllare e calmare la loro ansia.
Nel disturbo dell’ansia generalizzato I'oggetto che crea an-
sia pud cambiare frequentemente ed essere transitorio.
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* Ansia sociale: I'individuo pud andare in ansia quando af-
fronta quotidianamente una situazione o frequenta un luo-
go in cui non & a proprio agio, per cui inizia a soffrire di ansia
anticipatoria, ovvero sviluppa I’ansia di vivere quella situa-
zione. Di conseguenza, I'individuo tendera ad evitare quelle
situazioni o a ritrarsi quando si ritrovera in quelle circostan-
ze. Chi soffre di questo disturbo si sente estremamente a
disagio in presenza di altri e potrebbe avere problemi nel-
lo stringere nuove amicizie. L’ansia sociale pud presentarsi
in una vasta serie di situazioni sociali, e anche in situazioni
come parlare in pubblico.

* Ansia da separazione: 'individuo vive un significante livel-
lo di ansia e di angoscia quando viene separato dall’accom-
pagnatore di riferimento o quando si trova lontano da casa.
Tentera quindi di evitare quelle situazioni in cui ci si deve se-
parare dall’accompagnatore di riferimento.

e Attacchi di panico: I'individuo vive un attacco di ansia
estrema che si presenta all’improvviso. Durante un attacco
di panico i battiti cardiaci aumentano e la respirazione diven-
ta affannosa. Questa sensazione puo essere accompagnata
dalla paura di morire o di perdere il controllo. L’individuo che
ha un attacco di panico vive nell’ansia di avere un altro attac-
co ed evitera la situazione in cui si & trovato in precedenza.
Gli attacchi di panico sono abbastanza comuni nei bambini.

e Agorafobia: € la paura degli spazi aperti e luoghi pubblici.
L’ansia é riferita ad una situazione da cui scappare potrebbe
essere difficile o imbarazzante. Per cui, I'individuo fara di tut-
to per evitarla.

PARTE 1

¢ Ipocondria: I'individuo ha una consapevolezza molto ele-
vata ed € estremamente preoccupato di soffrire di una gra-
ve malattia nonostante ’assenza di sintomi, e dedica molto
tempo alla loro ricerca. Questo atteggiamento di controllo
fa si che il disturbo persista perché porta ad un riduzione
dell’ansia nel breve periodo. In ogni caso, I'individuo conti-
nua a credere che sia necessario sottoporsi a controlli conti-
nui per evitare una grave malattia.

¢ Disturbo Ossessivo Compulsivo (DOC): I'individuo ha una
forte paura di procurare danno a se stesso o ad altri e questo
lo porta ad avere pensieri ossessivi e rituali compulsivi che
possano ridurre quella minaccia (es. lavare le mani ripetuta-
mente, ripetere schemi specifici).

Queste compulsioni e questi rituali riducono I’ansia nel breve
peiodo ma significa anche che I'individuo evitera di esporsi
a quel pericolo (es. germi), e di conseguenza I’ansia non si
ridurra nel lungo periodo. E’ importante ricordare che i com-
portamenti ritualistici e ripetitivi sono spesso caratteristici di
individui con disabilita intellettiva o affetti da sindromi gene-
tiche. Per cui, comportamenti che sembrano sintomi di DOC
potrebbero avere altre cause.

¢ Disturbo post traumatico da stress (PTSD): PTSD si svilup-
pa dopo un forte stress o un evento traumatico, ad esempio
la morte improvvisa di una persona cara o un grave incidente
stradale. L’individuo puo avere ricordi dell’evento ed evitare
attivita o situazioni che gli ricordano il trauma.




pag.6 EDIZIONE SPECIALE
PARTE 1

DISTURBO DELL’ANS'A cidenza del 1%-5%.

Il tasso di incidenza per attacchi di panico, agorafobia e di-

N E L LA D | SA B I |_ | TA sturbi generali dell’ansia sono stimati sotto il 2%.
l N T E L L ETT I VA Circa la meta dei bambini che soffre di un disturbo dell’ansia

Le forme pili comuni del disturbo dell’ansia nei bambini con riceve una diagnosi di disturbo dell’umore o altri generi di

disabilita intellettiva sono rappresentate da fobie specifiche disturbi.
e ansia da separazione. Il tasso di incidenza di questi due Tuttavia, non & ancora chiaro come I’ansia o altri disturbi si-

disturbi oscilla tra il 2% e il 18%. ano in relazione tra loro, e come soffrire di un disturbo au-
menti la possibilita di soffrire di un altro.

L’ansia sociale & leggermente meno prevalente, con una in-

QUANDO EVITARE DIVENTA UN CIRCOLO VIZIOSO

Mentre ogni disturbo dell’ansia & diverso dall’altro, il processo che accomuna I’'aumento dell’ansia & dato dalla tenden-
za all’evitamento, come si pud vedere in questo schema.

Un esempio lo abbiamo quando una persona ha una fobia specifica, ad esempio ha paura dei cani.

Quando una persona ha paura dei cani € solitamente in guardia (ipervigilante) dal pericolo, ad esempio se si trova in un
parco ¢ alla costante ricerca di cani. Si potrebbe innescare un comportamento specifico per ridurre I’ansia (evitare tutti
i cani o tutti i parchi).

Questo atteggiamento porta ad un sollievo nel breve termine (un’immediata riduzione dello stato d’ansia) ma nel lungo
termine lo stato d’ansia aumentera poiché la persona non imparera ad affrontare la situazione, e non sapra mai che la
maggior parte dei cani sono docili e socievoli.

| comportamenti che le persone mettono in atto per cercare di evitare o sfuggire le situazioni di ansia possono essere
complesse e difficili da individuare. Quando consideriamo i disturbi dell’ansia sopra citati, puo essere utile avere uno
specialista come uno psicologo clinico, che indaghi su quali atteggiamenti stia mettendo in atto il vostro bambino per
evitare certe situazioni di ansia.

Inoltre, e di questo ne parleremo pili avanti in questa guida, non & sempre appropriato o necessario affrontare I’ansia,
come ad esempio esporre la persona alla situazione che la terrorizza.

SITUAZIONE

| genitori portano il bambino ANSIA

al parco dove potrebbero Il battito cardiaco del bambino

esserci dei cani aumenta, e si mostra teso e preoccupato

LUNGO TERMINE: L’ANSIA AUMENTA
Perdita della capacita di affrontare

una situazione di ansia. IL BAMBINO E’ ATTENTO

[ bambino probabilmente usera AL PERICOLO

delle strategie per evitare i cani in futuro, L’attenzione del bambino &

e i genitori eviteranno sempre pil spesso incentrata sulla ricerca dei cani

i parchiin futuro. sin dall’ingresso nel parco.
IL BAMBINO SPERIMENTA IL BAMBINO INNESCA UN CERTO COMPORTAMENTO
SOLLIEVO DA ANSIA PER EVITARE TUTTI | CANI
A BREVE TERMINE Rifiuta di andare al parco. Tira i genitori per le braccia

per fuggire da ogni cane che si possa avvicinare.
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VALUTAZIONE E DIAGNOSI

Esistono vari sistemi di valutazione per misurare il livello
dell’ansia. | piu utilizzati sono la “lista di controllo” e una
“scala di valutazione”, che possono essere compilate sia
dai genitori, o dagli assistenti, oppure dallo stesso indivi-
duo, se & nella condizione di farlo.

Questi indici di valutazione indicano quali sintomi il sogget-
to stia provando; tuttavia, non danno sufficienti informa-
zioni per diagnosticare un disturbo dell’ansia. Per ottenere
una diagnosi & necessario un colloquio con uno specialista
che applichi dei criteri standardizzati.

La maggioranza dei criteri sono stati definiti in riferimen-
to alla popolazione generale, mentre gli individui affetti da
disabilita intellettiva (ID) potrebbero avere sintomi e com-
portamenti diversi che stiano ad indicare una situazione di
ansia. Gli individui affetti da ID potrebbero avere difficolta
nel comunicare le loro emozioni e questo puo influenzare
la formulazione stessa della diagnosi (potrebbe anche non
essere diagnosticata) e il tipo di diagnosi effettuata.

Attualmente, non esistono misure standard per diagnosti-
care I’ansia nei soggetti incapaci di comunicare i propri sin-
tomi. Tuttavia, sono stati identificati alcuni comportamenti
che potrebbero indicare la presenza di ansia.

Per esempio, un ridotto contatto visivo con gli altri, una di-
minuzione nel parlare e vocalizzare, segnali di disagio fisico,
irrigidimento, stare aggrappati alla persona di riferimento,
vengono considerati segnali di ansia sociale.

Inoltre, esistono prove ormai certe che un elevato numero
di comportamenti ripetitivi possano essere associati all’an-
sia in alcuni bambini affetti da autismo.

E’ molto importante avere ben chiaro che i comportamen-
ti e sintomi dell’ansia nei bambini affetti da ID potrebbero
non corrispondere esattamente alle categorie specifiche
definite per ogni disturbo dell’ansia.

PARTE 2

Al momento, anche se queste categorie potrebbero non es-
sere appropriate per questi bambini, ricevere una diagnosi
di disturbo dell’ansia pud essere di aiuto per alcuni soggetti
poiché darebbe loro I"opportunita di ricevere un maggiore
sostegno e di accedere a dei servizi specifici.

CHIE’ PIU’ SOGGETTO
AD ATTACCHI D’ANSIA

Esistono alcuni fattori specifici che potrebbero esporre alcu-
ni soggetti affetti da ID ad un rischio maggiore di sperimen-
tare I’ansia rispetto ai soggetti della popolazione generale:

¢ Disturbo dello Spettro Autistico (ASD) - caratteristiche
tipo (es. ridotta tolleranza verso situazioni incerte, forte pre-
ferenza per la routine, scarse abilita sociali). Il mondo puo
rivelarsi un posto altamente imprevedibile, e anche le perso-
ne che lo abitano. Per i soggetti affetti da ASD questa impre-
vedibilita rappresenta una maggiore difficolta e contribuisce
ad accrescere 'ansia.

¢ Ipersensibilita a stimoli sensoriali. Alcuni individui, inclusi
quelli con ASD, possono mostrare sensibilita verso gli stimo-
li sensoriali. Questo significa che un rumore forte € da loro
percepito come ancora piu forte, e delle luci intense come
ancora piu intense; questo puo provocare dei disagi e con-
tribuire ad aumentare I’ansia. Per esempio, individui con un
udito sensibile possono sperimentare ’ansia quando vanno
in alcuni luoghi con forti rumori.

¢ Difficolta di problem solving. In base ad uno studio, gli
individui sono pil soggetti ad essere ansiosi quando avver-
tono che le situazioni che affrontano sono fuori dalla loro
portata e capacita di controllo. Se un individuo non & sicuro
diriuscire a gestire una situazione, € probabile che si verifichi
uno stato di ansia.
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L’ANSIA IN ASSOCIAZIONE
AD ALCUNE SINDROMI GENETICHE

Adulti e bambini con un disturbo dello sviluppo neurologico hanno un rischio maggiore
di sviluppare I’ansia rispetto al resto della popolazione.
Questi disturbi si riferiscono ad alcune sindromi come la sindrome dell’X Fragile, sindrome di Williams,
sindrome di Cornelia de Lange, tra le altre.
Come detto sopra, gli individui con disturbi dello spettro autistico hanno un rischio maggiore di ansia.

SINDROME DELL’X FRAGILE (FXS):

la sindrome dell’X fragile & una sindrome genetica associata ad una modesta
disabilita intellettiva (ID) con una incidenza di 1 su 2.500-5.000 dei nati ma-
schi. Un cromosoma X “fragile” provoca la FXS. Le femmine hanno una scor-
ta del cromosoma X e per questo esistono grandi differenze tra i due sessiin
questa sindrome. Tuttavia, sia i maschi che le femmine sperimentano un alto
livello di ansia. Paragonati al resto della popolazione, i soggetti affetti da FXS
hanno piu probabilita di rispondere ai criteri generali del disturbo dell’ansia.
Uno studio recente ha dimostrato che circa I’82% dei soggetti affetti da FXS
risponde ai criteri per un disturbo dell’ansia e oltre il 60% risponde ai criteri
di disturbi dell’ansia multipli. Fobie specifiche e fobia sociale sono le forme
d’ansia pil comunemente riportate nella FXS.

SINDROME DI WILLIAMS (WS):

la sindrome di Williams & provocata dalla perdita di 26-28 geni nel cromo-
soma 7q11.23. E’ associato ad un disturbo lieve o moderato e colpisce circa
1su 7500 nuovi nati. Molte persone affette da WS soffrono di ansia con un
incidenza del 16%-82%. Il disturbo di ansia pit comune ¢ la fobia, particolar-
mente legata alla paura dell’ambiente naturale, del rumore, sangue, ferite,
iniezioni, medici e animali. Paragonata ad altre sindromi genetiche, la pre-
senza di ansia & minore nella WS. Questo puo essere giustificato dalle ca-
ratteristiche altamente socievoli dei soggetti affetti, cosi come il loro forte
senso di unita sociale che previene '’emergenza di questo tipo di ansie.

SINDROME DI CORNELIA DE LANGE
(CDLS):

Sindrome di Cornelia de Lange (CdIS):

la sindrome di Cornelia de Lange colpisce circa 1:40.000 nuovi nati ed
€ associata ad una disabilita intellettiva che puo essere lieve ma anche
severa. Principalmente & provocata da una mancanza del gene NIPBL
ma puo essere provocata anche dalla mutazione di altri geni. L’ansia
ha un’incidenza sul 10%-64% sugli individui affetti da CdIS. La ricerca
sostiene che I’ansia pud aumentare con I’eta e possono verificarsi dei
picchi d’ansia nei primi anni dell’eta adulta. | diversi aspetti dell’ansia
non sono ancora stati indagati nella sindrome di Cornelia, ma la ricerca
sostiene che 'ansia sociale e il mutismo selettivo (Box 3) siano parti-
colarmente comuni. L’ansia sociale, in particolare, si pensa si presenti
maggiormente nei momenti di una alta richiesta sociale o quando si
presentano situazioni imprevedibili.
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PARTE 2

MUTISMO SELETTIVO

per ridurre il livello di ansia.

Il mutismo selettivo & un disturbo dell’ansia in cui un individuo, che ¢ solitamente capace di parlare, dimostra una man-
canza dilinguaggio in situazioni particolari dove ci si aspetta che parli. [l mutismo selettivo & pitt comune in persone affet-
ta da sindromi genetiche, come la Cornelia de Lange. Gli studiosi sostengono che il mutismo selettivo sia una strategia

DISTURBI DELLO SPETTRO
AUTISTICO (ASD)

Il disturbo dello spettro autistico & un disturbo dello svilup-
po neurologico comportamentale e si manifesta con una
mancanza delle interazioni sociali e con comportamenti ri-
petitivi e molto limitati. Oltre la meta dei soggetti affetti da
ASD soffre di disturbi legati all’ansia.

| disturbi pitt comuni nei bambini sono ansia generalizzata,
fobia sociale e fobie specifiche. La presenza di ansia nei bam-
bini e influenzata da vari fattori come I’eta, livello di abilita
e handicap legati allo stato di ASD come handicap sociale e
livello di eccitazione.

Eseguire una diagnosi di ansia nei bambini affetti da ASD puo
essere molto difficile.

ESEMPIO:

Di recente, & stato pubblicato un articolo in cui si sostiene
proprio questo, e cid accade poiché questi bambini spesso
non manifestano i sintomi tipici dell’ansia.

Inoltre & probabile che gli specialisti abbiano difficolta a
capire se i sintomi manifestati dal bambino siano parte del
disturbo di ASD oppure se sono presenti altri fattori legati
all’ansia. Quindi, gli specialisti dovranno confrontarsi con va-
rie fonti informative e ricorrere a numerose valutazioni pri-
ma di arrivare a definire una diagnosi.

A causa del sovrapporsi di sintomi sia di ASD che di ansia, le
valutazioni sono particolarmente importanti. Visto che il di-
sturbo di ASD é associato all’handicap sociale, I’ansia potreb-
be peggiorare questo disturbo. Per esempio, sperimentare
I’ansia sociale potrebbe portare ad evitare situazioni sociali,
portando a un maggiore isolamento e a meno opportunita
di interazioni sociali.

James ha 19 anni e vive in casa con i genitori, la sorella e due cani.
Gli & stato diagnosticato il disturbo dell’Autismo quando aveva due anni ed & in grado di comunicare attraverso brevi fra-
si. Le sue attivita preferite sono andare a cavallo, nuotare e fare giardinaggio. E’ felice di eseguire i compiti in cui si sente

piti sicuro, come leggere e fare puzzles.

INFORMAZIONI DI BASE

James vive uno stato di ansia quando si trova in una nuova situazione o in un ambiente per [ui non famigliare, special-

mente quando € in un posto affollato e caotico.

Una cosa con cui James ha grandi difficolta & il pianto dei bambini piccoli che siano nelle sue vicinanze.
Quando James ¢ in ansia si “blocca”, i muscoli si irrigidiscono, distorce il viso e chiude gli occhi.
Non ¢ in grado di affrontare questi sentimenti da solo ed € ancora pil ansioso quando & stanco, mentre quando &

impegnato in attivita fisiche I’ansia diminuisce.

COSA SI PUO FARE PER AIUTARLO?

e Nelle situazioni in cui James soffre di ansia a causa di condizioni indotte dall’esterno, si puo fargli indossare delle
cuffie per ridurre il rumore. Questo lo aiuta a rendere le situazioni rumorose per lui pit tollerabili.

e Puo essere utile insegnare a James come comunicare che una certa situazione gli provoca ansia e che vorrebbe
uscire da quella situazione. Questo si potrebbe ottenere insegnandogli a rispondere verbalmente con una frase sem-
plice, attraverso I'utilizzo di PECS (Sistema di CAA mediante Scambio di Immagini), oppure utilizzando un talker (un

bottone rosso con un messaggio pre-registrato)

e Benché evitare situazioni che creino ansia sia utile nel breve tempo, questo potrebbe far si che ’ansia sperimentata
da James in queste situazioni si mantenga nel tempo. Le situazioni in cui James trova difficolta potrebbero essere
introdotte per un breve periodo di tempo ed essere aumentate gradualmente fino a che James si senta sempre piu

a suo agio nel tempo.
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PARTE 3

COSA SI PUO FARE
PER RIDURRE L’ANSIA?

Molti interventi sull’ansia rivolti a individui affetti da disabili-
ta intellettiva (ID) sono simili tra loro, e sono finalizzati a ren-
dere I’'ambiente pili prevedibile 0 ad aumentare la capacita di
reazione e I’abilita comunicativa.

Sono pochi gli interventi di adattamento che si possono
attuare in caso di una diagnosi specifica o di un disturbo
dell’ansia; tuttavia, conoscere il tipo di ansia e quali fattorila

cologo clinico puo essere in grado di stabilire un piano per
aumentare gradualmente I’esposizione alla situazione che
crea ansia; se alcuni soggetti hanno difficolta ad affrontare
una situazione incerta a causa di un disturbo dell’ansia ge-
neralizzato, una routine prevedibile e costante puo essere
di grande aiuto per gestire I’ansia, nel caso in cui non fosse
possibile aumentare la capacita dell’individuo ad affrontare
I’incertezza.

La sezione seguente descrive alcune delle strategie piu co-
munemente utilizzate, e I’elenco di questo box ne riassume
alcune. E importante ricordare che non tutte queste stra-

innescano e importante nel momento in cui si deve stabilire
quale tipo di intervento pud essere piu efficace.
Per esempio, se un soggetto ha una fobia specifica, uno psi-

tegie saranno adattabili ad ogni bambino, quindi quando si
prova un certo intervento & importante monitorare attenta-
mente I’ansia. Rivolgetevi ad un esperto in caso di dubbio.

STRATEGIE PIU COMUNI

SI” [NO

Mio figlio ha una routine prevedibile

Tutti rispondono costantemente a mio figlio

Utilizzo un “simbolo” per avvisare mio figlio quando qualcosa sta cambiando

Mio figlio ha delle strategie per auto consolarsi (anche se devo avvisarlo di metterle in atto)

Mio figlio riesce a comunicare “basta” e “ancora”

TUO FIGLIO HA DELLE GIORNATE
ORGANIZZATE E PREVEDIBILI?

Un modo per ridurre I’ansia, soprattutto quando questa € dovuta ad eventi gia conosciuti, & di assicurarsi che ci siano delle
tabelle. Una tabella con “adesso” e “dopo” e una con le attivita della giornata possono essere di grande supporto al bambi-
no per aiutarlo a sapere come si svolgera la giornata. Quando la routine & prevedibile e conosciuta, & possibile reintrodurre
gradualmente una certa flessibilita e aiutare il bambino a tollerare un programma pit vario. Ma questo passaggio deve essere
fatto molto lentamente e alla velocita che il bambino riesce a sostenere.

TUTTI RISPONDONO AL BAMBINO NELLO STESSO MODO?

Oltre a definire delle tabelle, & anche importante che le figure che ruotano attorno al bambino siano in accordo tra loro.
Questo significa dare risposte prevedibili e coerenti a tutte le richieste e non solo risposte coerenti quando I'individuo inizia a
manifestare ansia.

METTI TUO FIGLIO AL CORRENTE
DI UN CAMBIAMENTO CHE STA AVVENENDO?

Anche la migliore delle tabelle non sempre ¢ ottimale per gestire una pianificazione, e utilizzare un simbolo che indichi che il
cambiamento si sta avvicinando pud essere una valida strategia per ridurre ’ansia. Potrebbe essere un simbolo o un’immagine
ben precisa. Qualche volta, le famiglie raccontano che avvisare il bambino della variazione del programma o cambiamento
tanto tempo prima che questo avvenga porta ad un aumento dell’ansia e provoca preoccupazione fino a che I’evento non &
arrivato e passato. Quindi, mettere a conoscenza di un cambiamento poco tempo prima che questo avvenga (5-10 minuti)
potrebbe rivelarsi il giusto approccio, e non “improvvisare” cambiamenti al bambino o, al contrario, metterlo al corrente gior-
ni e giorni prima. E’ altrettanto molto importante accertarsi che le tabelle siano aggiornate e riportino i cambiamenti in atto.
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ESEMPIO:

Ben & un bambino di 11 anni e vive con la sorella pit piccola
e i genitori.

E’ affetto dalla sindrome di Cornelia de Lange e ha un mode-
rato livello di disabilita intellettiva.

A Ben piace giocare con i suoi video giochi al computer e
andare in piscina con la sua famiglia il fine settimana.

Nel momento in cui ho scritto questo articolo, Ben frequen-
tava la scuola statale dove aveva un’assistenza full-time ma
poi é passato al grado di istruzione successivo.

INFORMAZIONI DI BASE

La mamma riferisce che Ben mostra un mutismo selettivo
nelle situazioni in cui si sente sotto pressione.

Questo lo porta a “irrigidirsi’”’ e a non essere in grado di
dare una risposta verbale. Di recente, Ben ha iniziato a
ignorare la sua insegnante di sostegno quando lei gli chie-
de di fare qualcosa che lui non vuole fare, come risponde-
re ad una domanda o leggere di fronte alla classe.

ILTUO BAMBINO
HA UNA SUA STRATEGIA
PER CALMARSI?

Ognuno di noi ha una propria strategia per calmarsi quando
si trova in situazioni in cui si sente ansioso, come parlare con
un amico, farsi un bagno caldo o svolgere una attivita fisica.
Spesso, i bambini e gli adulti con disabilita intellettiva non
hanno la capacita di controllare I’ansia e possono avere bi-
sogno di un aiuto.

Le strategie per ridurre I’ansia possono essere le pili sem-
plici, come ascoltare suoni rilassanti o musica, respirare pro-
fondamente, schiacciare una palla, sgranocchiare qualcosa,
auto massaggiarsi, o mangiare qualcosa. In base al livello di
abilita dell’individuo, & necessario incoraggiarlo o spronarlo
a compiere queste azioni.

Dopo molto esercizio, alcuni individui riescono a compiere
queste azioni da soli, specialmente se sono stati molto inco-
raggiati in precedenza.

Quando il bambino viene incoraggiato nell’utilizzo di strate-
gie per calmarsi, € importante assicurarsi che queste strate-
gie siano utilizzate per aiutarlo a ridurre il livello di ansia in
situazioni difficili, e non ad evitare quelle stesse situazioni.
L’obiettivo & di insegnare al bambino nuove strategie per af-
frontare una situazione di stress.

PARTE 3

COSA SI PUO FARE PER AIUTARLO?

e Alternare degli obiettivi che Ben riesce a raggiungere
facilmente ad altri dove trova una lieve maggiore difficol-
ta. Ovviamente, tutti gli obiettivi devono essere adeguati
alla sua capacita cognitiva. Questo sistema ha lo scopo di
mantenere Ben interessato e impegnato negli obiettivi.

e Dare un riscontro positivo e lodarlo di frequente quan-
do Ben prova arispondere ad una domanda o aleggere ad
alta voce. Questo lo aiuterebbe ad avere maggiore fiducia
in sé stesso e a provare a ripetere le azioni piu spesso.

e Insegnare a Ben a esprimere o comunicare quando non
conosce la risposta di qualcosa o quando ha bisogno di
aiuto e rassicurarlo che va tutto bene e che tutte le per-
sone a volte hanno bisogno di aiuto. Ben deve essere aiu-
tato a sviluppare questa nuova capacita attraverso I'in-
segnamento, I'incoraggiamento e la lode ogni volta che
prova a fare qualcosa.

. ILTUO BAMBINO
EIN GRADO DI RICONOSCERE
LE SUE EMOZIONI?

Prima di dare al bambino gli strumenti per controllare I’ansia
in situazioni difficili, & necessario che sia prima in grado di
riconoscere quando inizia a sentirsi in ansia. Riconoscerlo e
sollecitarlo a nominare I’emozione ad alta voce, o aiutarlo a
tenere un diario sui suoi stati di ansia € utile per insegnargli
a riconoscere le proprie emozioni. Se una risposta verbale
é difficile, usare un simbolo con una “faccina ansiosa” po-
trebbe essere un valido aiuto per il bambino per imparare a
comunicare i suoi sentimenti.

Per alcuni bambini la Terapia Cognitivo Comportamenta-
le dell’ansia pud essere un valido aiuto. E’ una terapia che
insegna al bambino a pensare diversamente la situazione
che gli provoca lo stato d’ansia. Per poter accedere a que-
sta terapia, il bambino deve essere in grado di riconoscere
le sue emozioni, riconoscere che certe situazioni portano a
certe emozioni e riconoscere che il modo di pensare a certe
situazioni puod cambiare le loro emozioni. Molte persone con
disabilita intellettiva, anche con buone capacita verbali, tro-
vano difficile quest’ultimo step, quello di collegare i pensieri
con le emozioni. Uno psicologo clinico pud essere in grado
di adattare questa terapia per renderla accessibile a bambini
con disabilita intellettiva.
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PARTE 3

ILTUO BAMBINO
EIN GRADO DI DIRTI CHE
NON GLI PIACE QUALCOSA?

E’ importante che il bambino abbia la possibilita di dire “ba-
sta” o “ancora”.

Si pud utilizzare un’immagine, un simbolo o una parola. Il
solo fatto di sapere che ha un modo per dire agli altri che
qualcosa e difficile, puo ridurre il senso di ansia dato dal sa-
pere di essere in una situazione spaventosa e inevitabile. Au-
menta anche il livello di controllo e di scelta del bambino.
Per insegnarglielo & necessario introdurre un disegno o sim-
bolo che indichi quando il bambino inizia a sentirsi in ansia,
dove ha la necessita di “lasciare” o “prendere fiato”, e fare
in modo di soddisfare la sua richiesta dopo che e stato inci-
tato a farlo.

E importante ricordare che fuggire una situazione pud ridur-
re lo stato di ansia nel breve tempo, ma € molto probabile
che la persona viva uno stato di ansia in futuro, e attraverso
questa strategia si andrebbe a ridurre gradualmente il tem-
po vissuto nell’ansia o nella paura.

ALTUO BAMBINO E’ CAPITATO
DI AVERE UN ATTACCO
D’ANSIA (SIA OGGETTIVA
CHE SOGGETTIVA)?

Quando un individuo ha un’ansia specifica (es. fobia dei
cani), questa puo essere tenuta sotto controllo evitando la
situazione che la provoca.

La migliore strategia per tenere sotto controllo le fobie & di
affrontare quella situazione e imparare a gestirla, e capire
che non pud succedere niente di pericoloso. Ma non sempre
¢ la cosa migliore proporre quella situazione ad una persona
terribilmente ansiosa poiché potrebbe causare uno stress
eccessivo e provocare addirittura un peggioramento della
fobia.

E’ bene comunque ricordare che quando proviamo ad espor-
re un individuo ad una situazione di ansia € necessario anda-
re a piccoli passi (vedi esempio a pagina 11).

L’ANSIA PUO ESSERE
COLLEGATA AD UN
PROBLEMA SENSORIALE?

A volte, un individuo puo andare in ansia o spaventarsi per
una situazione a causa di un problema di fondo di tipo fisico
o sensoriale.

Ad esempio, un bambino con una dolorosa infezione all’o-
recchio puo andare in ansia quando la sua sorellina cerca di
toccargli il viso, oppure una persona con un udito iper-sen-
sibile pud andare in ansia quando si trova in situazioni con
forti rumori. In questi casi, trattare I'infezione all’orecchio e

proteggere le orecchie con delle cuffie € il migliore interven-
to per questi bambini.

DISTURBO SPECIFICO
DELL’ANSIA

Se siete preoccupati che il vostro bambino possa avere un di-
sturbo specifico dell’ansia descritto a pagina 4 e 5 o che I’an-
sia stia avendo un impatto significativo nella qualita di vita
del bambino, rivolgetevi ad un bravo professionista come
uno psicologo clinico.

FARMACI

Esistono molti tipi di farmaci che si possono impiegare per
alleviare i sintomi dell’ansia.

Gliinibitori selettivi della ricaptazione della serotonina (SSRI)
sono tra i farmaci pitt comuni prescritti sia per la depressione
che per molti tipi di disturbi dell’ansia. Gli SSRI aumentano i
livelli di serotonina nel cervello.

La serotonina ha un ruolo nell’'umore e nelle emozioni e si
pensa che aumentando i livelli di serotonina si possano mi-
gliorare i sintomi dell’ansia e della depressione. Anche se gli
SSRIvengono comunemente prescritti negli adulti in presen-
za di ansia, si sa ancora poco su quanto siano effettivamen-
te efficaci nei bambini, e in bambini e adulti con un disturbo
neuropsicologico.

Gli SSRI non sono adatti a tutti, in particolare per i soggetti
affetti da problemi psichici.

E’ quindi fondamentale parlare con il proprio medico di ri-
ferimento per identificare il farmaco adatto alla situazione.
Quando il soggetto assume farmaci per ’ansia, € importan-
te monitorare i progressi e gli effetti collaterali che I’assun-
zione del farmaco puo dare.

Gli effetti collaterali pit comuni per i SSRI sono: stordimento,
vista offuscata, senso di nausea, debolezza generale. Altri
farmaci per I’ansia sono gli inibitori della ricaptazione della
serotonina e della noradrenalina (SNRI), come il Pregabalin
e le benzodiazepine. A causa dei suoi potenziali additivi, le
Benzodiazepine, vengono utilizzate solo in trattamenti di
breve durata e non devono essere assunte pit a lungo di
due/quattro settimane alla volta.
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ESEMPIO:

FOBIA SPECIFICA

Rebecca ha sviluppato una fobia specifica verso i dottori
dopo che, da piccola, & stata sottoposta a vari interventi
medici. Per lei @ uno stress enorme ogni volta che sireca
con i suoi genitori nel’ambulatorio del medico per un
controllo di routine. Fare entrare Rebecca nell’ambula-
torio era una lotto contro la sua volonta ed era estrema-
mente stressante per Rebecca.

Per un periodo di tre mesi Rebecca ¢ stata gradualmente
condotta nell’lambulatorio del dottore seguendo un pro-
gramma studiato attentamente per lei e monitorato dallo
psicologo clinico.

Il primo step era semplicemente arrivare in macchina fino
al’ambulatorio del dottore.

Durante il tragitto, i genitori mettevano della musica
che sapevano avere un effetto calmante su Rebecca e le
davano il suo cibo preferito. Quando Rebecca dimostro
chiaramente di essere completamente rilassata nel fare
il tragitto fino al dottore, i genitori iniziarono a fermarsi

davanti al cancello. Rebecca mostro un lieve disagio, ma
fu comunque in grado di affrontare la situazione.

Nel corso di ogni step, i genitori hanno monitorato il com-
portamento di Rebecca, perché se lei avesse mostrato un
livello di stress troppo elevato sarebbe stato contropro-
ducente e lei non avrebbe capito di essere al sicuro.

| suoi genitori le hanno fornito un simbolo per poter dire
“BASTA” nel caso in cui la situazione fosse stata troppo
stressante per lei.

L’ansia di Rebecca & gradualmente diminuita e i genitori
sono riusciti a portarla sempre piu vicino all’ambulatorio,
fino a che é stata in grado di entrare e incontrare lo staff
alla reception.

C’e voluta pazienza e perseveranza per aiutare Rebecca
ad affrontare le visite mediche con serenita, ma dopo ri-
petute esposizioni alla situazione Rebecca ha capito che
non le sarebbe accaduto niente di spaventoso e ango-
sciante.

RIEPILOGO

E’ evidente che i bambini con disabilita intellettiva (ID) sono pili soggetti all’ansia rispetto agli altri bambini, e I’ansia puo
essere pit comune in alcune sindromi genetiche. Pud essere molto difficile per bambini con ID esprimere le loro emozioni e
sentimenti e spesso il migliore indicatore dell’ansia & il comportamento del bambino.

Si possono mettere in atto tante strategie che possono aiutare il bambino a ridurre I’ansia, come stabilire una routine, ga-
rantire coerenza nelle risposte alle sue richieste, sviluppare strategie di auto-rilassamento e migliorare la comunicazione. Se
il vostro bambino soffre di ansia con ricaduta sulla qualita di vita, consultare un professionista di salute mentale, come uno
psicologo clinico potrebbe essere la cosa piu appropriata.

Bambino con disabilita intellettiva
grave

Bambino con disabilita intellettiva
lieve moderata

Bambino con disabilita intellettiva

e Variazioni comportamentali,
es. mutismo o agitazione

e Variazione nei processi
del pensiero

e Controllare segnali
comportamentali e ansia come,

5 . . . ad esempio, comportamenti

¢ Puo soffrire di mal di stomaco/ . 'p ’ P

] . ripetitivi

nausea, mal di testa, o dolori

muscolari che non sembrano

collegati a malattie fisiche

e Segnali fisiologici come tensione
muscolare
. . e Segnali fisiologici come tensione
e Malessere e stress evidenti & g
muscolare

« Variazioni comportamentali, * Variazione nella comunicazione

es. mutismo o agitazione

e Malessere e stress evidenti
e Puo soffrire di mal di stomaco/
nausea, mal di testa, o dolori
muscolari che non sembrano

collegati a malattie fisiche

e Possibili variazioni nel

e Variazioni nella comunicazione, comportamento

es. aumento o riduzione
della conversazione

e Segnali fisiologici come tensione
muscolare
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Altre fonti:

Libri

- Attacking Anxiety: A Step-by-Step Guide to an Engaging Approach to Treating Anxiety and Phobias in Children with Autism
and Other Developmental Disabilities By Naomi Chedd, Karen Levine

- Handbook of Autism and Anxiety (Autism and Child Psychopathology Series) Hardcover - 27 Aug 2014 By Thompson E. Davis
[l (Editor), Susan W. White (Editor), Thomas H. Ollendick (Editor)

- The Panicosaurus: Managing Anxiety in Children Including Those with Asperger (K.I. Al-Ghani Children’s Colour Story Books)
Hardcover - Illustrated, 15 Oct 2012 By K.I. Al-Ghani (Author), Haitham Al-Ghani (lllustrator)

- Overcoming Anxiety and Depression on the Autism Spectrum: A Self-Help Guide Using CBT. Paperback — 21 Feb 2015

-When My Worries Get Too Big!: A Relaxation Book for Children Who Live with Anxiety Paperback — 15 May 2006 By Kari Dunn
Buron

Siti web

The Association For Persons With Developmental Disabilities (NADD): This webpage offers a brief overview of treatments
and services available for people who have a dual diagnosis; with information relating specifically to anxiety and intellectual
disability:

http://thenadd.org/resources/information-on-dual-diagnosis-2/

What Works 4 U: Online community for discussing anxiety

http://whatworks4u.org/index.html

Hands In Autism: Information on how to create visual schedules
https://handsinautism.iupui.edu/pdf/How_To_Visual Schedules.pdf

Guida

Cerebra’s Pain in children with severe intellectual disability: A Guide for Parents
http://w3.cerebra.org.uk/help-and-information/guides-for-parents/
pain-in-children-with-severe-intellectual-disability-a-guide-for-parents/
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