Giornate di formazione sugli alunni
Adhd Deficit di Attenzione Iperattivita

Cosa e Il Disturbo da deficit di
attenzione/iperattivita (Adhd)

Il disturbo da deficit di attenzione iperattivita (ADHD)
e un disturbo cronico ad esordio precoce, che
coinvolge livelli inappropriati per eta di Disattenzione
e/o Iperattivita/impulsivita, che sono osservabili in
vari ambienti di vita e che causano un mal
funzionamento in vari ambiti (APA 2000)
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Oggetto: Disturbo di deficit di attenzione ed iperattivita

Premessa

In considerazione della sempre maggiore e segnalata presenza nelle scuole di alunni con
diagnosi di “Disturbo da Deficit di Attenzione/ Iperattivita (ADHD, acronimo per 'inglese
Attention Deficit Hyneractivity Disarder) <i nronongona indicazioni e accorgimenti didattici
volti ad agevolare il percorso scolastico di detti alunni alla luce del documento sottoscritto
da Airipa( Associazione ltaliana Ricerca ed Intervento nella psicopatologia
dell'apprendimento), Sinpia ( Societa Italiana di Neuropsichiatria dell'infanzia e
dell’adolescenza), Aidai ( Associazione Italiana per i disturbi di attenzione , iperattivita e
patologie correlate) , Aifa ( Associazione Italiana Famiglie Adhd Onlus) e pubblicato sul
sito dell’lstituto Superiore di Sanita :
http://www.iss.it/adhd/docu/cont.php?id=385&lang=1&tipo=3
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Si premette che 'ADHD & presente in circa I'1% (fonte Istituto Superiore di Sanita) della
popolazione infantile, ha una causa neurobiologica e si caratterizza per la presenza di
sintomi di disattenzione, impulsivita/iperattivita, riconducibili a difficolta nell'autocontrollo e
nelle capacita di pianificazione e non attribuibili ad un deficit dell'intelligenza.



Disturbo da Deficit di
Attenzionel/ |l per a

e Disattenzione
e Iperattivita

e Impulsivita



DISATTENZIONE

difficolta a:
V filtrare stimoli irrilevanti
Vmantenere | 0attenzione n

giochi, nel compiti, nelle conversazioni)
V affrontare compiti lunghi

V prestare cura ai dettagli

V organizzare le proprie attivita

V ad ascoltare quando gli si parla

V impegnarsi in attivita che richiedono
sforzo prolungato

V aver cura dei propri materiali
V ricordare 1 propri impegni quotidiani



| PERATTI

Tendenza a:
V essere sempre in movimento

V eseguire movimenti maldestri o
Incoordinati

V avere una condotta motoria
Imprudente

V manifestare movimenti non
finalizzati

V Stare seduto tranquillo, senza
agitare mani o piedi

V

TAO



| MPULSI VI TAGO

difficolta a:

V aspettare il proprio turno

V attendere prima di parlare

Vriestare tranqui |l |1 nei

V considerare le conseguenze prima di
prendere le decisioni

V posticipare le gratificazioni
V rispettare | ruoli assegnati
V giocare in modo tranquillo



CRITERI DIAGNOSTICI DSM 5

| sintomi devono:

Essere presenti prima dei 12 anni

Provocare una compromissione clinicamente
significativa del funzionamento scolastico e
soclale

Manifestarsi almeno in due contesti

| sintomi non devono essere spiegabili da

altri disturbi: Schizofrenia o altro Dist.
psicotico, Dist. DOANSI
Personalita, intossicazione da sostanze

a,

(



CRITERI DIAGNOSTICI DSM 5

3 diversi sottotipi:
Adhd Disattenzione predominante
Adnhd Impulsivita -iperattivita predominante

Adhd Combinato (inattenzione +
Iperattivita/impulsivita)
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CARATTERISTICHE SECONDARIE
Scarso rendimento scolastico

Di st ur bi speci fi1ci
Bassa autostima

Difficolta di socializzazione

Elevata irritabilita e/o labilita emotiva
Bassa tolleranza alla frustrazione

Aggressivita verbale o fisica

del



EVOLUZIONE DEL DDA

Scuola materna (3-5 anni)

Evidente iperattivita, mancato senso del pericolo; difficolta
nelle relazioni cooperative con i pari;

Scarsa aderenza alle raccomandazioni degli adulti;
|| bambino appare ni mmatur oo

Irizlo Scuolal alarngriizrs

Pl 2yagert ditficalia dio artenzione e Gl rispeEito d
conflitte con 1

cliificotie ac nparenc

Fine Scuola elementare

Si attenua | 01 perattivit?’
attenzione; segnalata variabilita nelle prestazioni
scolastiche




EVOLUZIONE DEL DDA

Scuole medie

Alcune strategie di compensazione, ma permangono
difficolta di studio e di concentrazione;

tendenza a non essere costanti nelle attivita;
difficolta di modulazione comportamentale

Etaodo adol escenziale e adult a

Permangono difficolta di attenzione e organizzazione,

iImpulsivita e difficolta nelle relazioni sociali e affettive

stabili;

frequenti conflitti con i genitori;

presenza di comportamenti a rischio;

sensazione di Nl rrequi etezza I



PROGNOSI NEL DDAI

Secondo studi americani, in eta giovanile e
adulta, | OADHD pu, =evol ve

L' permanenza della diagnosi di ADHD (piC
del 50% dei casi), Spt per Inattenzione

| precoce abbandono scolastico

| perdita del lavoro

| basso status socio -economico

L di sturbo dell 6umor e
L. di sturbo doansi a

| disturbo di personalita antisociale

| abuso di sostanze

| criminalita

_ difficolta nelle relazioni interpersonali




Fattori di rischio
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Fattori di rischio genetici

Loeredi tabilit?” del | dadhd
(Faraone 2005)

Adhd presente nei genitori e nei fratelli dei bambini
adhd da 2 a 8 volte piu frequentemente che nella
popolazione generale

Molti sono 1 geni coinvolti (recettori per la dopamina
D4 e D5,5 -HTT, HTR1B, COMT, SNAP -25, ecc.)

Nessuno di guest. per .,
presenza di Adhd nel bambino

S

S



Fattori di rischio pre natali
Esposizione prenatale a agenti tossici quali:

Alcool (che puo indurre anomalie cerebrali spt nel
cervelletto)

Fumo (che influenza la crescita pre - e postnatale,
Interferisce col buon funzionamento della placenta
rir ducendo | 6affl usso di sang

Inquinanti e sostanze tossiche (ad es. piombo,
mercurio e manganese, con risultati di ricerca non
coerenti; policlorobifenili , vietati in vernici e adesivi
dagli anni 0680)

Radiazioni




Interazione geni-ambiente

Il disturbo ha origini genetiche ma il corso del
disturbo e influenzato dal modo con cui i fattori
genetici interagiscono, ed influenzano, le risposte

Il ndi vi dual | all 0ambi ent e

| fattori ambientali pre e post natali potrebbero
contribuire ad attivare/disattivare geni che abbiano
funzione di predisposizione o protezione per |
sintomi Adhd



ADHD: || neso del
| fattori ambientali possono essere:

Condizioni di aggravamento

(presenza di familiari con Adhd, con
aumento del peso della genetica e del
modeling; struttura familiare
disorganizzata; stile educativo punitivo)

ma ancheeée

Fattori di miglioramento

(stile educativo funzionale,
riconoscimento del disturbo e delle
difficolta correlate, collaborazione con
la scuola ed i servizi)




|l nt erazli one con

La manifestazione della sintomatologia dipende
anche da caratteristiche del contesto

Il disturbo si mostra in misura minima se 1l
soggetto:

ARiceve frequenti gratificazioni per il corretto
comportamento

ASi trova sotto stretta supervisione
AE coinvolto in attivita molto interessanti

ARiceve uno stimolazione esterna frequente
(es. computer)

MAOG in un contesto nuovo
ASta interagendo in situazione 1 a 1
(come in consulenza!)




Adhd: profilo di funzioni

Intelligenza J
Linguaggio J
Abilita motorie K

Visuo-motorio e grafismo K

Memoria K

Attenzione L

Funzioni esecutive L

Apprendimento scolastico K



Attenzione

Specifica funzione di controllo che
sottende attvitawagnit@a sin@
a comprendere anche quella emotiva e

neurovegetativa,

€ connessa operativamente con varia
Intensita a tutte le attivita
psicologiche



Attenzione
Si considerano vari aspetti:

Alertness: stato fisico e mentale di prontezza alla
risposta (arousal tonico, arousal fasico)

Funzione di selezione: in base sia alle proprieta
fisiche che semantiche di uno stimolo

Aspetto intensivo: sforzo mentale conscio
Investito in un atto; abilita di sostenere

| Oattenzi one; all ocar e
attentive;

di capacita limitata, e influenzata da
altre caratteristiche

(es. automatizzazione)



| cinque tipi di Attenzione

Attenzione selettiva
Prendere in considerazioni alcuni stimoli e non altri

Attenzione focale
Concentrarsi su una ristretta cerchia di particolari

Attenzione sostenuta
Mantenere | 6attenzione n

Spostamento di Attenzione O Shift

Passare da un compito ad un altro

Attenzione divisa
Svolgere piu compiti contemporaneamente



Attenzione nel bambini Adhd

Selettiva J (es. barrage)
Sostenuta L (cPT)
DivisaL  (doppio compito)

Shift di attenzione L (errori di
perseverazione)
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Descrizione degli alunni con ADHD

Molti bambini e ragazzi possono presentare comportamenti di disattenzione e/o

irrequietezza motoria. tuttavia gli alunni che presentano tale Disturbo hanno difficolta

pervasive e persistenti nel:

* selezionare le informazioni necessarie per eseguire il compito e mantenere I'attenzione
per il tempo utile a completare la consegna

* resistere ad elementi distraenti presenti nell'ambiente o a pensieri divaganti

* seguire le istruzioni e rispettare le regole (non a causa di comportamento oppositivo o
di incapacita di comprensione)

 utilizzare i processi esecutivi di individuazione, pianificazione e controllo di sequenze di
azioni complesse, necessarie all'esecuzione di compiti e problemi

e regolare il comportamento che si caratterizza quindi per una eccessiva irrequietezza
motoria e si esprime principalmente in movimenti non finalizzati, nel frequente
abbandono della posizione seduta e nel rapido passaggio da un'attivita all'altra

e controllare, inibire e differire risposte o comportamenti che in un dato momento
risultano inappropriati: aspettare il proprio turno nel gioco o nella conversazione

* applicare in modo efficiente strategie di studio che consentano di memorizzare le
informazioni a lungo termine.




Apprendimento scolastico

In generale il rendimento scolastico
risulta inferiore a quello atteso in

base alle potenzialita cognitive L
DI ffir col t°~ nell dascol t
nel portare a termine 1 lavori,
mancata 1 ni bi zi one del |

scarsa organizzazione del lavoro e
dei materiall.



| compiti piu difficoltosi
Lavori lunghi

= Compiti che richiedono organizzazione e
pianificazione (es. problemi)

= Studio orale

= Prendere appunti

= Produzioni del testo (senza un metodo

specifico)

= Interrogazioni che richiedano discorsi

articolati ed esaustivi, specie su argomenti

studi at | un pod di tempo
= prove di comprensione del testo



Una grande variabil it

Quali sono I fattori che influenzano le
prestazioni?

VIl momento della giornata

V La fatica

VLOI ncremento dell a ¢ omj
compito

V La richiesta di strategie piu sofisticate
VIl livello di stimolazione ambientale

V Una serie di immediate contingenze
associate al compito

V La presenza di un supervisore adulto



Apprendimento scolastico

e i noltre,

risulta elevata la comorbidita fra
Adhd e Disturbi specific
del | Oapprendi mento scol

In particolare la Dislessia L




ADHD e DiI stur bi del

DAS & ADHD

Scarsi risultati scolastici portano a scarsa
motivazione, quindi disattenzione e iperattivita

ADHD & DAS

| sintomi del ADHD causano basse prestazioni
scolastiche

DAS a a& ADHD

Esiste una comorbidita su base neurobiologica
comune
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