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Aiuto! nostro figlio & iperatti-
vo! Le maestre ci dicono che
si distrae, non segue le regole,
o meglio, solo quando vuole!
Ci assicurano che ¢ intelli-
gente, ma appare svogliato e
pigro. Une sfaticato insomma!
Quando lo giornata & buona
esegue tutto corretftamente, ma
quando non & buona... non
¢’ nulla da fare: sbaglia tutto
portando avanti i compiti con
superficialit. .. tanto per fare,
oppure inizia le attivita, ma
per un nonnulla si distrae,
si blocca e non prosegue il
compito assegnato, @ mMmeno
che non ci sia qualcuno pronto
a punzecchiarlo in continua-
zione. Insomma & immaturo e
non autonomo. Spesso si alza
dal banco, risponde prima che
la domanda sia completata, fa
cadere gli oggetti dal tavolo,
dimentica il materiale, & poco
organizzato! Gia dalla scuo-
la dell'infanzia ci sentivamo
ripetere certe frasi, poi, alla
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scuola primaria sono comin-
ciate le lotte per fargli fare
anche pochi compiti, la fatica
in matematica, una calli-
grafia disordinata e risultati
altalenanti. In certe occasioni
provoca fino all’esaurimento:
& necessario richiamarlo 20
volte anche solo per lavarsi i
denti o prepararsi la cartella.
Eppure ¢ cos
sensibile @ svegliel
A scuola ci dicono che non
stamo abbastanza severi e che
dobbiamo fargli rispettare di
pu Uautorita. Abbiamo pro-
vato a punirlo con coerenza,
ma la situazione peggiora. In
compenso & buono e socievole;
lo cercano tutti.
Crediamo che le maestre
esagerino: oggt i bambini sono
tutti troppo vivaci e loro non
li sanno gestire. Nostro figlio
ad ogni modo sta sviluppando
una bassa autostima a forza
di venire richiamato, anche
quando ¢ colpa degli altri!




E questo il tipico scemario
che mi descriveno i genitori
di bambini con un possibi-
le Disturbo di attenzione e
iperattivita (ADHD, o DDAI
in jtaliano). Tutte queste sigle
certamente possono spaventare un
genitore. Analiz-
zando la realti
a vicino, perd,
i si rende conto
he riconoseendo

tperattivo, tra normalit, difficolt di .

attenzione e disturbo di attenzione.

Si arriva ad un giudizio clinico, da
parte di uno psicologo esperto o di un
neuropsichiatra infantile, attraverso
la somministrazione di test e di que-
stionari, V'osservazione del bambino

ed affrontando la

situazione, que-
ste poche lettere
spaventose pos-
son¢ trasformarsi
in un semplice
acronimo fatto di
comportamenti
che richiedono
esclusivamente la
glusta strategia.

E DISTURBO .
O DIFFICOLTA
HORMALE?

dell’ ADHD.

Partiamo prima di tutto dallindi-
viduare le caratteristiche principali

Spesso ci si chiede quale sia la dif-

ferenza tra un bambino vivace e

e soprattutto

la raccolta di

D|AGNOS| informazioni

DI ADHD dalla scuol.a

Lo diagnosi di ADHD in dleuni casi ¢ dalla fami-
softolinea la prevalenza delle difficolta glia. Non esi-
aftentive, in aliri di quelle inerent ste, infatti, un
liperatiivitd-impulsivita, altre  volte, test specifico,
invece, evidenzia la compresenza scientifica-

a livello clinicamente significative

di entrambe le caratteristiche. |

maschi hanno maggiore probabilita

di incorrere nel disturbo rispetto

dle femmine e [lincidenza per
I'Organizzazione Mondiale della
Sanita & del 1-2%,

mente pro-
vato, per dia-
gnosticare tale
disturbo.

Cid che diffe-
renzia le dif
ficoltd dal di-
sturbo, secondo
il DSM-5 (Manuale Diagnostico e
Statistico def Disturbi Mentali) & il
numero di sintomi relativi a disat-
tenzione, iperattivitd o impulsivita,
la loro persistenza nel tempo, l'ini-
zio nell’eta dello sviluppo (entro i 12
anni) e la presenza di compromissio-
oi clinicamente significative in alme-~
no due contesti di vita.
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CARATTERISTICHE
DELUADHD:

°Primarie

1. Deficit di attenziene, in particolare
di quella sostenuia nel tempo;

2. Deficit di memoria a breve terming;

3. Deficit nelle funzioni esecutive
{pianificazione, organizzazione e
auteregolazione verso un obiettive);

4. Iperattivita; .

5. Impulsivitd (difficolta di inibizione
delle risposte, fatica a percepire
i limiti, difficolié a posticipare le
gratificazioni);
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1. Difficoltéa scolastiche e\o
lavorative: fanno di tutto per
evitare compiti per loro troppo
faticosi, testi ritenuti superflui (le
istruzioni ad esempioc) e | revisioni
(considerate inutili perché ritengono
di aver fatto tutto giusio); faticanc
a gestire cempiti complessi; molii
preseniano anche un Disturbo di
Apprendimento specifico (dislessia,
disortografic, discaleulia, disgrafia)
o non specifico.

2. Difficolta di socializzazione: in
aleuni casi potrebbe coesistere
'ADHD con il Disturbe Oppaositivo
Provocatorio e\ il Disturbo della
Condotta. Comungue, si osservanc
difficoltds interpersondli dovute allo
scarso contreilo comportarmentale,
agli effetti della goffaggine e degli
affi disturbanti, alla fatica nello
stare dlle regole di un gioco.

3. Bassa stima di sé: sclitamente
sono bambini frequentermenta
rimproverati e\e puniti dall'adulte
a seguifo dei comporiamenti
non adeguati. | risulfati scolastici
rararmente risultano soddisfacenti
e vengone loro atiribuiti intfenzioni
di scarso interesse, impegno e
volentd. Tutti questi fattori minano
a poco a poco l'autestima e il sense
di efficacia del bambino che pud
sviluppare ulferiore rifiute verso I
scucla e ansia reatfive.
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CONFLITRO IHIZIALE
Talvolta, nel gpr

corso verso la dia-

gnosi si creanp situazioni di conflitto
tra scuola gifamiglia, o tra gli stessi

iftori; per i genitori, gli insegnan-
retendono troppo o vorrebbero
fegli alunni perfetti). Altre volte il
bambino si..controlla maggiormen-
te a scuola, piuttostoche a casa e le
lamentele dei genitori vengono con-
‘siderate esagerate; quando accade il
contrario, per P'eccessiva presenza di
stimoli 0 per momenti poco organiz-
zati a scuola, agli insegnanti viene
attribuita poca competenza.
Tali conflitti iniziali rendono difficile,
purtroppo, uno dei primari dixith per
questi bambini: I'essere aiutati. Trat-
tandosi di un disturbo di autoregola-
zione, ciod della capacitd di gestire
volontariamente la quantitd e
la direzionalitd dell’attenzione e del
comportamento in generale, i bam-
bini funzionano decisamente meglio
se vengono regolati dalle persone o
se Pambiente & molto strutturato. E
gquindi fondamentale mettere
da parte pregindizi di diversa
natura e concentrare I'atten-
zione su cié che & neecessa-
-wio fare per salvagnardare il
umbino stesso.




AFFRONTIAMO [
PROBLEMA

Per affrontare la sitwazione, le Jinee
guida sul disturbo consigliano il trat-
tamento multimodale integrato che
implica lintervento psicoeducativo
e\o farmacologico sul bambino, in
stretta collaborazione con Ia seuo-
la e la famiglia. Cid non & richiesto
perché la famiglia e gli insegnanti
abbiano bisogno di terapia, ma per
mettere a disposizione di tali figure
delle tecniche avanzate necessarie
per alutare il bambing ad autorego-
lare il proprio comportamento,

PARA I MAMME
ATTIVATEVI
COMPRENSIONE
E STRATEGIE

La partecipazione da parte delle fi-
gure vicine al bambino & fondamen-
tale per ridurre leffetto dei deficit.
Esistono diversi corsi di Parent
Yraining, costituiti da un nume-
ro fisso o variabile dj incontri, di
8ruppo o singoli, nei quali vengono
affrontate tematiche che vanno dagii
aspetti emotivi (vissuti dai genitori ¢
dal bambino) all’analisi e relativo jn-
tervento sui comportamenti.
Inizialmente sars indispensa-
bile interpretare il compor-
tamento del bambino come
effetto della sua fatica, e mon
come svogliatezza o indolen-
za. Potreste mai dire di vostro figlio
che ha problemi di vista e difficolta
nel leggere, che invece sia negligente
0 che non abbia voglia di studiare?
Certo che no! Probabilmente andre-
ste dall’oculista ¢ gli comprereste gli
occhiali. Parimenti il disturbo dell’at-
tenzione necessita di strategie e ac-
corgimenti continuativi nel tempo.
Spesso i genitori sono incostanti
nell’applicare le tecniche (tornando
all’esempio, & come se facessero in-
dossare gli occhiali ai figli un giorno
sl e uno nol), imprevedibili e istin-
tivi nel dare le punizioni -“Stavoita

gli tolgo il cellulare un mese perché
mi ha fatto proprio arrabbiare!™ e
intransigenti nel richiedere un’auto-

nonia che non sempre il figlio & in
grado di dimostrare. Il Parent Traj-
ning serve a sentirsi meno soli e ad
incanalare piti efficacemente tutti gli
sforzi che un genitore compie per
il bene dei propri fighi, ma che per
qualche motivo non funzionano!

LA SCUCLA
(E DIFFICILE MA
NON IMPOSSIBILED

Ugualmente 1a scuola, a tutti i livelli,
pud fare molto attivando i deereti
sui Bisogni Educativi Speciali
e attuando adattamenti, che sicu-
ramente non sono semplici, ma che a
posteriori possono procurare miglio-
ramenti significativi, Ve ne propongo
alcuni che, rapportati al contesto,
potrebbero essere utilizzati anche a
casa. K consigliabile lavorare su:

N »
(Classe.

» Orgamizzazione della
classe per limitare un’eccessiva
stimolazione sensoriale ¢ garantire
un maggior controllo dell’alunno
(ad esempio disporre il suo banco
vicino alla cattedra e lontano
dalla finestra, fonte di possibile
distrazione);
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Gestione delle regole (sem-
plici, poche, operative, positive) e
della routine. Invece di chiedere

di rispettare i compagni o di

non parlare sarebbe preferibile
richiamare un comportamento
specifico come ad esexapio “Chie-
di il permesso prima di prendere
il materiale del compagno™ o
“Stai in silenzio finché parla la
maestra™;

Chiett; Ve

Individunazione dell’obietti-
vo principale di un compito.
Spesso non ¢i si rende conto di
quanto un esercizio richieda ope-
razioni complesse. Ad esenpio, il
compito di riassumere una visita al
museo implica che il bambino rac-
colga le idee, non vada fuori terma
nei contenuti e nella forma, scriva
adeguatamente, che non produca
errori ortografici e rispetti i tempi
stabiliti, mantenendosi seduto e
composto tutto il tempo. Un bam-
bino con difficolts stentatamente
riuscird a portare a termine tutte
queste richieste contemporanea-
mente e otterrd un voto sicuramen-
te pili basso rispetto all'impegno. B
quindi necessario concentrarsi su
una richiesta alla volta per poter
garantire al bambino uno sforzo
sostenibile.

Questi sono solo aleun; degli accor-
gimenti che possono essere messi in
aito nei confronti di un bambine con
ADHD. Ogni persona del resto & di-
versa e richiede strategie personaliz-
zate o addirittura costruite su misura
di anno in anno perché i comporta-
menti sintomatici possono evolversi
nel tempo e necessitare di modalita
differenti.

B

In questo caso Tajuto, Pattenzione,
la costanza dei genitori & di estrema
importanza. Un intervento pronto,
mirato e il pilt possibile anticipato,
puod fare la vera differenza e
trasformare Io stesso distar-
bo in una risorsa che rendera
il vostro bimbe ancora pii
forte.
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