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Definizione: disturbo da deficit di
altenzione e Iperattivita

« S tratta di una patologia conosciuta da
lungo tempo e ben definita




DIE GESCHICHTE VOM
ZAPPEL-PHILIPP

ADHS:

Zappel-Philipp

LB der Philipp heute still
wohl bei Tische sitzen will
Also sprach in ernstern Ton
der Fupa gu seinern Sohn
und die Mutter hlickte stimm
auf dem gonzen Tisch herum.
Dech der Prilipp hdrte nicht,
was mu thm der Vater spricht
Er gaukelt
und schaukell,
er trapnelt
und zappalt
cuf dern Stuhle hin und her.

~Philipp, das missfdllt mir sehr!”




Difficolta di diagnos e
di trattamento

* Spesso non riconosciuta come disturbo
* Stereotipi e pregiudizi

* Contrapposizioni di approcci:
farmacologico, psicoterapia, educativo




WHO ICD-10

International Classification of Diseases

* F90.0 Semplici disturbi di attivita e di
concentrazione

« F90.1 Disturbi ipercinetici del
comportamento sociale

« F98.8 Disturbi dell‘attenzione senza
|perattivita




DSM-1V (tab. 10.1) Disturbi da Deficit di
Attenzione ¢ da Comport. Dirompente

314.01 Disturbo da Deficit di Att. /Iperattivita, Tipo Combinato

314.00 Disturbo da Deficit di Att. enzione/lperattivita, Tipo con
Disattenzione Predominante

314.01 Disturbo da Deficit di Attenzione/ Iperattivita, Tipo con
| perattivita-lmpulsivita Predominanti
314.9 Disturbo da Deficit di Attenzione/lperattivita NAS
312.8 Disturbo della Condotta
Tipo ad esordio: nella Fanciullezza o nell’ Adolescenza
Gravita: Lieve, Moderata, Grave
313.81 Disturbo Oppositivo Provocatorio
312.9 Disturbo da Comportamento Dirompente NAS




Criteri diagnostici del
Disturbo da Deficit di
Attenzione/lperattivita (tab. 10.2)

» sintomi di disattenzione (poca attenzione
o distrazione a casa a scuola, nel giochi,
sembra non ascoltare, disordinato, perdita di

oggetti, sbadato)

* sintomi di iperattivita-impulsivita
(Iperattivita, muove mani o piedi, sl alza
Spesso, scorazza, parlatroppo, invadente)




Criteri diagnostici per il Disturbo
della Condotta (312.8)

» Aggressioni a persone o animali (fall
prepotente, minaccia, intimorisce altri;
colluttazioni fisiche; atti di crudelta con
persone o animali; violenze sessuali; appiccare

Il fuoco; distruggere proprieta di altrui)
* Frode o furto (penetrain edificio altrui;
mente; furto nel negozi; falsificazioni)

* Gravi violazioni di regole (trascorre fuori la
notte; fugge da casa; marina spesso |la scuola).




Criteri diagnostici Disturbo Oppositivo -
Provocatorio (tab. 10.4)

e comportamento negativistico, ostile e
provocatorio (collera; lite con adulti; non
rispettaregole; irrita deliberatamente persone;

accusa altri per | propri errori; ¢ suscettibile o
facilmente irritato dagli altri; arrabbiato o
rancoroso; dispettoso o vendicativo)

sintomi di iperattivita-impulsivita
(Iperattivita, muove mani o piedi, sl alza
Spesso, scorazza, parlatroppo, invadente)




Aspetti generali Disturbo da Deficit di
attenzione/iperattivita (DDAI):
»deficit primario: distraibilita e mancanza primaria di

attenzione. (Problemi soprattutto a scuola, ma anche a
casa e altri luoghi - Circa 50% col tempo migliora).

»>Se I’iperattivita inizia ngl primi 10 anni di vita ¢ un

fattore a rischio per I’abuso di sostanze o per un
disturbo antisociale di personalita.

» Occorre vautare le circostanze attorno a bambino:
disturbi specifici dell’apprendimento, ritardo mentale,
collocazione scolastica non adeguata ale capacita.
Situazione reattiva: disturbi di adattamento.




Indicazioni diagnostiche per genitori e
insegnanti

| bambini...

* NON SI concentrano nel dettagli

* NON Mmantengono | ‘attenzione nel compiti o
nel giochi

e NON ascoltano




Evitano compiti che richiedono impegno
mentale

Perdono spesso oggetti Importanti
S distraggono

Dimenticano

Non sanno organizzars bene nel lavoro




Iperattivita

| bambini...

* SI muUovoNo In continuazione
 Lasciano il posto

e Sono molto rumoros

« S0ONO Irrequietl




Impulsivita

 Rispondono troppo velocemente

 Non sanno attendere

e |nterrompono e disturbano altri

e Parlano senzafine




Altri criteri diagnostici

* Problemi comprendono piu settori e
piu situazioni

 problemi durano dapiu di 6 mes

* [nizio primadel 6 anno di eta

« Manifestazione dal ssntomi marcata




Cause

 ADSH non ¢ colpadi gualcuno

« |mportante ¢ ladiagnosl esattae...

...un trattamento congiuntol!




Diagnosi

« Anamnesi (colloqui con entrambi |
genitori, sviluppo dalla nascita, situazione
a casa, scuola, amici, problemi attuali)

 Visitaorganica
 Esplorazione psicologica e psichiatrica

» Osservazione del comportamento




Trattamento

* Terapia farmacologica

* psicoterapia

* Intervento educativo in famiglia e a
scuola




ADHS-circolo vizioso

DER TEUFELSKREIS DES HYPERKINETISCHEN KINDES (nach Knéiker, 1999)
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|stituzioni che possono alutare
sul piano educativo

Associazione Italiana
per i Disturbi

dell' Attenzione e
Iperattivita
(A.I.LD.A.I.-ONLUS)

Sede legale: (Ferrara)

ONLZis

E-mail:



mailto:aidai@tin.it

|stituzioni che possono alutare
sul piano educativo

\SOATONE YRYQ Al

e,
| AD HD ’Ulenl]un Defcit Hyperactvity Disorder
1=l

Sede : Napoli www.aifalit info@alfa.it



http://www.aifa.it

|stituzioni che possono alutare
sul piano educativo

LELE

CHADD

Sede: USA, Landover



mailto:info@aifa.it

|stituzioni che possono alutare
sul piano educativo

RUNDE

Germania: http://www. adhs.de



http://www.

Cosa possono fare i genitori:
Respirare profondamente

:

|la vita con un bambino
effetto da ADSH ¢ faticosa:

non dimenticare il tempo
per se e per | propri
NEESSH

aternare il tempo da
trascorre con il bambino
con il partner, nonni, curare
tempo libero, rigenerare
forze




Cosa possono fare i genitori:
migliorare climafamiliare

Essere di supporto e di sostegno I’uno
al’altra

Tenere a casa un ambiente ordinato e
organizzato, con ritmi ordinari e cadenzati

evitare atteggiamenti aggressivi, punizioni
corporall
Gratificare comportamenti positivi




Cosa possono fare i genitori:
migliorare il rapporto posmvo con |I
bambino “FAE

Mettere al centro del rapporto gl

aspetti positivi

non insistere con errori del passato

Dedicare tempo ad attivita piacevoli

Dire a bambino fras positive piu spesso possibile
(mostrare e dire I’amore che sl prova)

Rafforzare il loro senso di stima e di responsabilita
affidandogli compiti sensati e risolvibili.




Cosa possono fare i genitori:
adottare regole chiare

Bambini con ADSH fanno faticaa
controllare il proprio comportamento:

o stabilire e accordarsi su regole chiare

nel vivere quotidiano e farle rispettare g

» strutture e regole condivise datutti gli
educatori

 Dare un comando allavolta

» Dare pocheregole, malmportantl efacili da
memorizzare: il bambino ricevera
orientamento, sostegno e sicurezza




Cosa possono fare i genitori:
essere conseguenti

 Lodareil bambino quando rispettale regole
e riprenderlo quando le disattende

* Non gl tratta di essere molto rigidi
nelle punizioni, ma chiarl e conseguentl,
concordando I’intervento fra educatori

« Soprattutto sottolineare tutti |
comportamenti e gli aspetti positivi




Cosa possono fare i genitori:

promuovere | contatti
5 r?

|| comportamento impulsivo 3 ., " {m
ostacolai rapporti e conducei [ Ll“ ikl

bambini aisolarsi, soprattutto | TR
per pauradi non essere amati. Percio occorre:

o stimolare e promuovere | contatti
con coetanel, In modo da evitare
|’1solamento




Cosa possono fare i genitori:
comunicare in modo univoco

 Curare lacomunicazione, che sia gentile,
ma chiara, univoca e decisa.

e Evitarel’ironiaed discuterein caso di
eccessiva rabbia.

» Curarell tono di voce, lamimicaela
gestualita: che tutto sia congruente e
comprensibile.




Cosa possono fare i genitori:
compitl acasa

Dedicare un tempo concordato

_asciar lavorare il bambino in un
nosto tranquillo, su una scrivania ordinata

—are In modo che le difficolta e gli insuccessi
non superino I momenti di sUCCesso

In caso di errori o difficolta:
non mettere mal in questione
Il rapporto affettivo




Cosa possono fare i genitori:
canalizzare |’energiain eccesso

H 1 "
iy = " r

* |nserire freguenti pause e movimento

 Trascorrere tempo all’aria aperta

 Praticare sport di movimento, se possibile di
sguadra




Cosa possono fare gli insegnanti:
migliorare il climadi classe




Restare cami anche na momenti di conflitto

Promuovere un clima positivo: I’interazione,
Il dialogo, |I’accettazione

comunicare con modalita comprensibili e
chiare (anche attraverso istruzioni scritte)

mantenere cadenze regolari nell’attivita

didattica ed una giusta routine

favorire gruppi di lavoro, in termini di
partecipazione attiva per I’alunno con ADHD:
scambi relazionali e condivisione del vissuti e
delle esperienze didattiche ed emotive (es.
cooperative learning)




Cosa possono fare gli insegnanti:
tenere conto della situazione

» Consapevolezza e accettazione che la non
altenzione e |’iperattivita non dipendono

dallavolonta del bambino
» Consapevolezza dellereali difficolta

» Consapevolezza e riconoscenza per le
cose che I’alunno safare: le critiche
Indeboliscono |’autostima e bloccano




Cosa possono fare gli insegnanti:
evitare attivita che distraggono
Inutilmente

» Assegnare al bambino un posto vicino
alla cattedra, lontano dallafinestra, da

compagni rumorosl

e Alutarlo atenerel’ordine: sul banco solo
Il materiale che effettivamente serve

e Evitaretutto cio che ostacola la
concentrazione




Cosa possono fare gli insegnanti:
dare regole chiare

» stabilire con i genitori e con |’alunno
regole chiare e condivise

« Mostrare all’alunno |e conseguenze del

non rispettare le regole

» Rimanere conseguenti € non cambiare
opinione o atteggiamento In seguito al
comportamento (agitazione, oltraggi)
dell’alunno




Cosa possono fare gli insegnanti:
mostrare accettazione e stima

Un alunno con disturbi ADHS ha molto
bisogno di conferme. Percio:

- || comportamento positivo va riconosciuto

alla prima occasione

« Dare riscontro dei progressi e dei compiti
svoltl positivamente
 Sottolineare le caratteristiche positive,

come creativita o capacita d
Immedesimazione




Cosa possono fare gli insegnanti:
Rendere le lezioni stimolanti
Interagire spesso, verbal mente e fisicamente

Tenere un tono di voce adeguato

stimolare gli alunni arispondere spesso
durante lalezione

Impiegare situazioni di gioco per favorire la
comprensione delle spiegazioni

Usare il gioco di ruoli per spiegare concetti
complessi (storici, sociall, politicl)

Abituare il ragazzo impulsivo a controllare il
proprio lavoro svolto




Cosa possono fare gli insegnanti:
essere autentic

Nel caso di disturbo alla classe, reagire in maniera
conseguente e congruente

Parlare In maniera chiara, usare contatto visivo e
COrporeo

Non parlare di temi generali, ma delle situazioni
concrete

Stabilire buona comunicazione con I genitori

Cercare scambio e confronto con altri insegnati o
espert

Se necessario, indicare al genitori lanecessita di
sostegno di counselling o psicoterapeutico




Difficolta 1n contesto multiculturale

 Piu difficile distinguere fra atteggiamenti
culturall e disturbo (es. Germania)

» Maggiori accorgimento nell’interazione
con lafamiglia (rapporto con medico;
atteggiamento verso | farmaci, la
consulenza o la psicoterapia)

e > mediazione interculturale




Importanza di interventi congiunti:

> medico

> consulente educativo
(0 psicoterapeuta)

» educatore (genitore-insegnante)




Anche intervento educativo
(sostegno della pedagogia)
fondamental e per la buona

riuscita del trattamento
farmacologico o psicoterapeutico
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