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I disturbi da comportamento dirompente, 

del controllo degli impulsi e della condotta 

 

2 aspetti caratterizzanti 

- un disturbo importante della regolazione 
dell’eŵotività e/o del ĐoŵpoƌtaŵeŶto 

 

- l’assuŶzioŶe di atti e ŵodalità ƌeattive Đhe 
violano i diritti degli altri e mettono il soggetto 
in situazioni di netta conflittualità con le figure 
Đhe ƌappƌeseŶtaŶo l’autoƌità 







DSM-5 
 

Disturbo oppositivo-provocatorio 

 

 

Disturbo della condotta 

 

 

Disturbo esplosivo-intermittente 





Disturbo  oppositivo-provocatorio  

(DOP) 

 

Costante sfida nei confronti delle figure 

dell’aŵďieŶte sigŶifiĐativo 

 

“ituazioŶe di iƌƌitaďilità e fƌeƋueŶti sĐoppi d’iƌa 

 



Disturbo  oppositivo-provocatorio  

(DOP) 

  

ICD-10 

 include il DOP nei disturbi della condotta 

 

DSM-5 

DOP forma a sè stante 



 

Disturbo  oppositivo-provocatorio  

(DOP) 

 DOP 

Prevalgono i problemi legati alla regolazione 

delle emozioni (collera, irritabilità, rabbia) 

 

DC 

Prevalgono  i problemi legati alla regolazione del 

comportamento 



Disturbo oppositivo-provocatorio 

 

Esordio età prescolare 

1.        Umore collerico e/o irritabile 

2.        Comportamento polemico e/provocatorio 

3.        Tendenza alla vendicatività 



Disturbo oppositivo-provocatorio 

 

Umore collerico e/o irritabile 

 

- bassa tolleranza alle frustrazioni 

- di foŶdo l’uŵoƌe è iƌƌitaďile 

- permalosità (frequente) 



Disturbo oppositivo-provocatorio 

 

Comportamento polemico e/o provocatorio 

 

͞vuole seŵpƌe l’ultiŵa paƌola͟ 

Grossa difficoltà ad accettare le regole 

Litiga spesso ĐoŶ l’autoƌità o aŶĐhe ĐoŶ i paƌi 
“pesso iƌƌita deliďeƌataŵeŶte l’altƌo peƌ ĐeƌĐaƌe la 
lite 

Aggƌessività ͞passiva͟ 



Disturbo oppositivo-provocatorio 

 

Tendenza alla vendicatività 

 

 ricorre spesso alla vendetta di torti reali o 

presunti 

 

Non riesce ad elaborare i vissuti di rabbia in 

occasione di frustrazioni subite 



Disturbo oppositivo-provocatorio 

Diagnosi 

Taloƌa diffiĐoltosa < 5 aŶŶi d’età 

(varianti parafisiologiche dello sviluppo o 

͞distuƌďo͟?Ϳ 
 

Verificare il comportamento in tutti gli abituali 

contesti di vita 

 



Disturbo oppositivo-provocatorio 

Diagnosi differenziale 
 

Disturbo della condotta 

ADHD 

Disturbi depressivi e bipolari 

Disturbo da disregolazione dell’uŵoƌe diƌoŵpeŶte 

Disturbo esplosivo intermittente 

Disabilità intellettiva 

Disturbo del linguaggio 

Distuƌďo d’aŶsia soĐiale 



Disturbo oppositivo-provocatorio 

Terapia 
 

Interventi riabilitativi (educazione alle emozioni, 
comunicazione sociale, facilitazione di esperienze di 
condivisione; terapia neuropsicomotoria) 

 

Interventi psico-educativi (genitori, insegnanti, 
operatori tempo libero) 

 

Interventi psicoterapeutici 







 

Disturbo oppositivo-provocatorio 

 
Caso clinico 1 
Maschio, anni 10 

DOP, iperattività in comorbidità 

> periciazina ( per 2 mesi) 

Genitori 

  molto più gestibile, accetta di più i No 

Più disponibile al colloquio e con in pari 

In precedenza: frequente vomito ripetuto tornando 
da una festicciola con amici, da una gita o > una 
partita i calcio!! 



Disturbo oppositivo-provocatorio 

Prognosi  
 

DOP spesso fase iniziale di una traiettoria 
evolutiva disturbo della condotta 

 

DOP+Disturbo d’aŶsia o Distuƌďo depƌessivo 

 

Adulti con pregresso DOP possibili quadri 
psicopatologici di diversa natura 



Disturbo oppositivo-provocatorio 

 

 

 

Eliminare fattori di rischio e 

potenziare fattori protettivi 
 



Disturbo oppositivo-provocatorio 

 

 



Disturbo della condotta 
DSM-5 

Quadro clinico caratterizzato da una serie di 

ĐoŵpoƌtaŵeŶti iŶadeguati iŶ Đui ͞i diƌitti 
fondamentali degli altri oppure le norme o le 

ƌegole della soĐietà appƌopƌiate peƌ l’età adulta 
veŶgoŶo violate .͟ 



Disturbo della condotta 
 

Persistente e pervasivo 

 

In tutti gli abituali contesti di vita 

 



Disturbo della condotta 
 

Comportamenti prevalenti: 

1. Condotte aggressive con danni fisici  a persone o 
ad animali 

2. Danneggiamento della proprietà 

3. Frode o furto 

4. Gravi violazioni di regole (es. fuggire da casa, 
marinare la scuola etc.) 



Disturbo della condotta  
 

Se esordio < 10 anni 

Prepotenza verso i coetanei, bullismo 

Disobbedienza 

Violazione delle regole (intra ed extrafamiliari) 

Facile aggressività ( anche con oggetti vari) 

Frequente la crudeltà verso animali o persone 

 



Disturbo della condotta 
Se esordio in adolescenza 

 

Comportamenti disfunzionali a carattere 
sessuale (stupri, abusi etc.) 

Aggressioni a scopo di furto, scippo, estorsione.. 

Attribuiscono agli altri le ragioni dei loro 
comportamenti o travisano le altrui intenzioni  



Disturbo della condotta 
 

Gravità diversa 

Quadri lievi (disubbidienza, dispersione 

scolastica etc.) 

Gravi ( vandalismo, atti delinquenziali, violenze 

sessuali..) 

 

 

 



Disturbo della condotta 
 

Scuola 

 

Apprendimento spesso al di sotto del livello 
previsto 

Frequente: scarsa tolleranza alle frustrazioni 
(iperreatività, scoppi di rabbia etc.) 



Disturbo della condotta con emozioni 
prosociali limitate 

  

 sottotipo specifico 

Tƌatti ͞calloso-anemozionali͟ 
- assenza di sensi di colpa e di rimorso 

- disattenzione nei confronti degli altri (-- empatia) 

- scarsa espressione delle emozioni 

- menefreghismo 

- scarso interesse per le attività scolastiche, lavoro etc. 

- CU+DC  disturbi antisociale di personalità 



Disturbo della condotta 



Disturbo della condotta 

 

Cause 
Plurifattoriale 

Fattori neurobiologici 

                 predisposizione genetica 

              ambientali 

                 preminenti 

Endofenotipo strutturale e funzionale 
endofenotipo comportamentale 



Disturbo della condotta 
 

Anomalie cognitive: 

 

- defiĐit dell’eŵpatia e del ƌiŵoƌso ;-- amigdala nei 
CU) 

- aumentata sensibilità nei confronti della 
͞ŵiŶaĐĐia͟ ;+++ aŵigdalaͿ 
- atipie del senso morale 



Disturbo della condotta 

 

Diagnosi 
 

Osservazione diretta e colloquio con il soggetto 

Colloquio con i genitori, integrato da interviste 

semistrutturate 

Relazione degli insegnanti 



Disturbo della condotta 

 

Diagnosi 
 

Valutare: 

Tipo di comportamenti atipici 

La loro durata, frequenza, intensità 

CaƌatteƌistiĐhe dell’aŵďieŶte 

Qualità relazioni genitori-bambino 

Presenza di altri disturbi (es. ansia generalizzata, 
fobie, OCD..) 

 



Disturbo della condotta 

 

Diagnosi 
 

Riconoscere se i comportamenti disadattivi 

siano: 

- siŶtoŵatiĐi di uŶ ŵalfuŶzioŶaŵeŶto all’iŶteƌŶo 
del soggetto 

- reazione al contesto sociale immediato 



Disturbo della condotta 

 

Diagnosi 
 

Valutare le caratteristiche del mondo interno del 
soggetto: 

Vissuti, sicurezza,  Immagine di Sé 

 

Senso di colpa 

Dinamiche depressive 

Possibili profonde distorsioni cognitive quadri di 
tipo psicotico 



Disturbo della condotta 

 

Diagnosi 
 

Eventuali comorbidità: 

- DDAI 

- Distuƌďi dell’appƌeŶdiŵeŶto 

- Disturbi del linguaggio 

- Epilessie 

- Disturbi della coordinazione motoria 



      ADHD 

disturbi 
condotta 

14% 

MTA Cooperative Group:  

Arch Gen Psychiatry, 1999 

 
 
 
 

disturbo oppositivo 
provocatorio (ODD) 

40% 

tic 

11% 

DSA 

4% 

umore 

Comorbidità  



Disturbo della condotta 

 

Terapia  
 

Interventi farmacologici (comorbidità es. ADHD, 
dist. umore) 

Interventi riabilitativi (se associati disturbi della 
ĐoŵuŶiĐazioŶe, dell’appƌeŶdiŵeŶto, della 
coordinazione) 

Interventi psico-educativi 

Interventi psicoterapeutici 



 

Disturbo della condotta 

 

 Interventi psico-educativi 
I genitori vanno informati, sostenuti, guidati 

Coinvolgimento attivo della coppia genitoriale 

Favoƌiƌe l’adattaŵeŶto del soggetto a ƌegole e 
stili di comportamento adeguati 

EsteŶdeƌe l’iŶteƌveŶto a tutti gli aŵďieŶti 
abituali del soggetto ( scuola, attività ludico-
ginniche etc.) 



Disturbo della condotta 

 

Interventi psicoterapeutici 
 

Ad orientamento psicodinamico 

Ad orientamento sistemico-relazionale 

Ad orientamento cognitivo-comportamentale (le 

più utilizzate) 



Disturbo della condotta 

 

Prognosi 
 

Variabile 

Condizionato dalla qualità delle esperienze 
emozionali e relazionali 

Maggioranza teŶde a ƌisolveƌsi Ŷell’età adulta 

Alcuni casi condotte antisociali, crimine 

Rischio psicopatologico distuƌďi dell’uŵoƌe, 
d’aŶsia o somatoformi in età adulta 



Comportamento 
antisociale 

Allontanamento 
dalla scuola 

Abuso di 
sostanze 
stupefacenti 

Disturbo di 
condotta 

Demotivazione 

Difficoltà di 
apprendimento 

 Disturbo  

 oppositivo 

 Disturbo  

 dell'umore 

 Comportamento 
provocatorio 

 Bassa autostima 

 Scarse attitudini 
sociali 

 Problemi di 
apprendimento 

 Comportamento 
distruttivo 

 Disturbate 
relazioni familiari 

Solo  

DDAI 

Età 

DECORSO DEL DISTURBO 

 Crescenti complicazioni 



 



 

















 



 



 



Disturbo della condotta 

 

• Endofenotipo strutturale e 

funzionale 

 

- deficit di empatia e del rimorso 

- aumentata sensibilità nei confronti della 

minaccia 

- atipie del senso morale 













 




