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Who First Suggests the Diagnosis of
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder?

Leonard Sax, MD, PhD ABSTRACT

Kathleen 1. Kautz, RN, BSN PURPOSE Ve wanted to survey physicians in the Washington, DC, metropolitan
Mgty Eentes For Bieaely i £ i area regarding the frequency with which physicians, teachers, parents, and others
LT S Development (MCRCAD), first suggest the diagnosis of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD).

Poataele d METHODS A questionnaire was mailed to all family physicians, primary care

pediatricians, and child psychiatrists in greater Washington, DC. In answer to the
guestion, "Who first suggests the diagnosis of ADHD?" respondents assigned
percentages to primary care physicians, consultants, parents, teachers, etc.

RESULTS Teachers were most likely to be first to suggest the diagnosis of ADHD
(46.4%; 95% CI, 44.1%-48.7%), followed by parents (30.2%; 95% Cl, 28.3%-
32.0%), primary care physicians (11.3%; 95% Cl, 9.7%-12.8%}, school person-
nel other than teachers (6.0%; 95% Cl, 4.9%-7.2%), consultants such as child
psychiatrists or psychologists (3.1%; 95% Cl, 2.3%-3.9%) and other specified
categories {3.0%; 95% Cl, 2.4%-3.6%).

CONCLUSIONS Teachers and other school personnel are often the first to suggest
the diagnosis of ADHD in children in the greater Washington, DC, area. Regional
variations in the prescribing of medication for ADHD may be caused at least in
part by variations in the likelihood of a teacher suggesting the diagnosis of ADHD.

Ann Fam Med 2003;1:171-174. DOL: 10.1370/afm.3
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DISTURBO DA DEFICIT DI ATTENZIONE E IPERATTIVITA

(ADHD nella letteratura anglosassone, DDAI nella letteratura italiana)
un vero e proprio disturbo neuropsichiatrico caratterizzata da

livelli eccessivi e perseveranti, rispetto all'eta, di:

P G

iperattivita
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IPERATTIVITA

L'alunno muove in continuazione le mani o i piedi e si
agita sulla sedia. Spesso si alza quando invece dovrebbe

rimanere seduto al suo posto.

IMPULSIVITA

L'alunno spesso 'spara’ le risposte prima ancora di

avere ascoltato tutta la domanda; spesso ha difficolta
ad aspettare il suo turno; molte volte interrompe o

disturba | compagni.

DISATTENZIONE E DISTRAIBILITA

L'alunno si lascia facilmente distrarre dagli stimoli

estranei; quando gli si parla direttamente, spesso sembra

non ascoltare; spesso non presta attenzione ai dettagli e

fa ervori di distrazione.
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E un disturbo evolutivo che interferisce con la normale crescita del

bambino e ostacola le normali attivita quotidiane.

L'INCAPACITA DEL BAMBINO DI REGOLARE IL PROPRIO
COMPORTAMENTO IN FUNZIONE DEL TRASCORRERE
DEL TEMPO, DEGLI OBIETTIVI DA RAGGIUNGERE E

DELLE RICHIESTE DELL'AMBIENTE.

SCARSA CONCENTRAZIONE O ECCESSIVA
ATTIVITA MOTORIA;

UNA NORMALE FASE DI SVILUPPO;
(L RISULTATO DI UN'EDUCAZIONE INEFFICACE;
UN PROBLEMA DI 'CATTIVERIA' DEL BAMBINO.

Attualmente si stima che coinvolga il 3 - 5% dei bambini in eta scolare.
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Sono [ fattori neurobiologici che determinano [insorgenza del DDAI
COMPORTAMENTO ¢ legato al problema neurobiologico

=> NON intenzionale

DOV'E IL PROBLEMA ??
CORTECCIA PREFRONTALE DESTRA - la resistenza alla distrazione e lo
sviluppo della consapevolezza di sé e del tempo;
GANGLI DELLA BASE — interrompono le risposte automatiche e coordinano gli
impulsi;
SISTEMA MESO-LIBICO e SOSTANZA RETICOLARE — che controllano
attenzione ed impulsivita.
FUNZIONI ESECUTIVE => organizzazione del comportamento, pianificazione

dell'azione, inibizione degli stimoli antagonisti e autoregolazione.

NON HA SCELTO DI ESSERE COSi!!
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ORGANIZZAZIONE E CONTROLLO DEI PROCESSI COGNITIVI
{problemi nel controllo della memoria di lavoro;
difficolta nel metodo di studio;
scarso 0 poco adeguato uso di strategie)

CQNCENTRAZIGNE E ATTENZIONE SOSTENUTA PilaNIFICAZIONE
(difficolta nella selezione delle informazioni E SOLUZIONE DI PROBLEMI
rilevanti di un testo, nel rispetto della (difficolta a individuare un
consegne, nel mantenimento prolungato percorso solutivo, a cambiarlo e

ad attuarlo; mancato riconosci-
mento del materiale utile)

dell’attenzione, nel completamento del lavoro)

- b 5
ImpPUuLSIVITA Y
(precipitoso; difficolta ad
aspettare a parlare, a
pianificare prima di parlare, AuToSTIMA
scrivere e agire; disordine ”— BAMB'NO {autostima poco
nell’esposizione e c modulata; senso di sé
b o NON RIESCE o 0 vl
e sul foglio) A RE 0 RE come cattivo studente;
G I A ruclo di bullo comunqgue
gratificante)
MOTIVAZIONE E FIDUCIA
NELL'IMPEGND E NELLO SFORZO A _ TR
(scarso impegno; poca = '
motivazione scolare per continui / N\, COMPORTAMENTD CON QLT ALTHS
insuccessi; difficolta ad allocare (scarsa abilita collaborati-
le Energle necegsarie} ._;’; ".“ Va., non FISDEIIO delle
i regole nei giochi e nelle
g consegne; interpretazione
‘ negativa di interazioni
4 " neutre o positive)
GESTIONE DELLE EMOZIONI

(scoppi di rabbia; scarsa tolleranza al
richiamo dell'insegnante; difficolta a
tollerare il «Nno» e |'attesa)

COMPORTAMENTO MOTORIO
(difficolta a stare seduto, composto, fermo;
goffaggine; scarsa riuscita in attivita motorie
coordinate; comportamento motorio
avventato o pericoloso)
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Non faccio apposta
se non mi controllo abbastanza

quando il canto degli uccelli
mi fa venire in mente che fuori c'é il

sole

e che sarebbe bello lanciare un tappo
o stuzzicare il gatto

oppure fare un bel giro in bici.
“Finito!...consegnate i compiti”
Ma con tutti questi miei pensieri
e la mia attenzione disordinata,

no - non é questa la volta buona

che aumenta la media dei miei voti.

“IU ragazzo- ADHD o scenola I”
Tuolo origunale “La complainte de
lee thada (hwyperactip) I”

i Yves C.

Non sono altro che un alunno solitario
ma non sedentario,

che ha la voqlia di riuscire,

ma respinge il momento di agire. Non sono altro che un alunno

che farebbe di tutto ma non puo fare ~ SPensierato

niente e indolente

e sbaglia ancora nell'interrogazione. ~ S&nza dubbio un po’ fanatico ai

Si, io vivo l'ora presente videogiochi

e al computer,

e solo il piacere di quest'istante

conta per me intensamente, ma che ama troppo la vita.

€ non capisco questa gente, Ma voi grandi ,

che si preoccupa gia dell' indomani. che siete in terapia,

dov'é la vostra volonta

di buttar via la sigaretta?

E cosa vedreste voi senza i vostri

occhiali?
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QUANTO DURA ?

L’ADHD non ¢ un problema che si risolve con [eta.
contrariamente a quanto si riteneva un tempo la

condizione puod persistere in eta adulta.

Persistenza 2/3 dei casi fino alladolescenza e 1/3 o 1/2 fino alleta
adulta. Maggiormente durano gli effetti del disturbo e pit profondo ¢é

il loro influsso sullo sviluppo psico-emotivo.

Ha consequenze negative per
L'INDIVIDUO, LA FAMIGLIA E LA SCUOLA;

spesso rappresenta un ostacolo al raggiungimento degli obiettivi

personali e genera sconforto e stress tra genitori e insegnanti.
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- Eta media di insorgenza = 3/4 anni

- Alla nascita = molto irvitabili, inclini ad un pianto
inconsolabile, facilmente frustrabili, difficolta di sonno e di

alimentazione

- Nella scuola elementare = peggioramento dei sintomi a

causa delle regole da rispettare e dei compiti da eseguire

- Nella preadolescenza= diminuzione delliperattivita

sostituita da agitazione 'interiorizzata’

- Nella adolescenza = attenuazione dei sintomi di
disattenzione e iperattivita, perdurano difficolta nelle
relazioni sociali, incapacita a mantenere un lavoro ad avere
relazioni coniugali stabili; possibile sviluppo di altri disturbi

(depressione, ansia o condotta antisociale)
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L'ADHD  puo causare  problemi
devastanti.  Studi di  controllo  su
campioni clinici riportano che i pazienti
ADHD  tendono pit della  norma
all'abbandono scolastico, a completare
raramente  gli  studi, all'isolamento

sociale, ad avere uno scarso rendimento.
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La diagnosi di ADHD deve basarsi sulla
classificazione  del DSM-IV  per una
valutazione accurata del bambino, condotta

da operatori della salute mentale dell'eta

evolutiva con specifiche competenze sulla

diagnosi e terapia e sugli altri disturbi che

possono mimare | sintomi o che possono

assoclarsi ad esso.

5. Conferenza Nazionale di Consenso, 2003
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Tale valutazione deve sempre coinvolgere oltre al bambino,

[ suol genitori e gli insegnanti: devono essere raccolte, da

fonti multiple, informazioni sul comportamento e la

compromissione funzionale del bambino e devono essere

considerati sia i fattori culturali che ['lambiente di vita. Al
tal fine & particolarmente utile ['uso di strumenti quali
questionari (es. Scale Conners
SDAIl, SDAG...)

Conferenza Nazionale di Consenso, 2003
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Conners’ Teacher Rating Scale - Revised (L) . :
di C. Keith Conners, Ph.D. Traduzione di M. Nobile, MD, B. Alberti, Ph.D., e A. Zuddas, M.D. Connersl Teocher Ro‘hng SCOIe = ReV|sed (L)

di C. Keith Conners, Ph.D. Traduzione di M. Nobile, MD, B. Alberti, Ph.D., ¢ A. Zuddas, M.D.

Nome del paziente: Sesso: M F

(Fare un cerchietta) :
: : N NIENTE
Data di nascita: ! e R o Clagse s o TTO APPENA IN ABBAST. MOLTOVERG
VERO  PARTE  VERO (Mokto spesso,
. (Mai, VERO  (Spesso, di  malto
s
Nome dell’inseg - Data: / 1

B S e e A U e caramente) (Ogni tanta) frequente)  frequente)
Giomo  Mesc  Anno

Giomo  Mese  Anno

T e 31. Non sa come stringere amicizia ... 0 1 2 5
Istruzioni: Di seguito vcllgtrnuTrlpurlelll una scn<d\s. Imbhm c::wm che i bambini presentano a scuola 32. E sensibile alle critiche ......cooovevvennns 0 1 2 3
Per piacere rispondete a ogni affermazione a seconda di quanto abbia rappresentato un problema nell’ultimo £ B 2 5
mese. Per ogni affermazione, chiedetevi: “Quanto ha rappresentato un problema in quest'ultimo mese”, €  ENTE 33. Sembra concentrarsi troppo sui dettagli 0 1 5 3
fate un cerchietto attorno alla risposta piu appropriata. Se quanto affermato non ha mai rappresentato Un  AFFATTO APPENA IN ABBAST MOLTO VERO 34. Giocherella ..... 0 1 2 3
problema o se lo  stato raramente o molto poce di frequente, fate un cerchietto attorno a 0. Sc ha  VERO  PARTE VERO (Molto spesso, i A : )
rappresentato un problema in misura notevole, o molte spesso o di frequente, fate un cerchietto attorno a  (Mai, VERO  (Spesso, di  molto £ = Dibiteli izt bembiny 0 ! Es 3
3. Fate un cerchietto attorna a 1 o 2 per le altre situazioni. Per favore, rispondele a tulle le affermazioni, raramente) (Ogni tanto) frequente) frequente) 36. Parlatroppo ... 0 1 2 3
P
L. E lent 0 1 2 5 37. E polemico con gli adulti 0 1 ) 3
. Einsolente e DR
2 Ei el haiin 0 \ = 3 38. Non riesce a stare fermo 0 | 2 3
2. Eirrequieto nel senso che si agita ........ 2 2 ko AR
8 d = S & 39. Corre di qua e di la o si arrampica in situazioni dove non dovrebbe ... 0 1 2 3
3. Dimentica quanto ha gia imparato ..................... 0 1 2 3 5 o S 2
R S 0 | 5 3 40. Mostra una mancanza di interesse per il lavoro 0 | 2 3
4. Sembra non essere al gruppo : SR s : 2
5 E facile fericl o £ 3 grupp 0 1 2 3 41. Ha scarse capacita di interazione sociale 0 1 x 3
5. acile ferirlo nei sentimenti . i 2 R R .
42, Ha difficolta a giocare o a impegnarsi in attivita di gioco in modo tranquillo ... 0 1 2 3
6. Eun perfezionista . 0 1 2 a g peg g q
. n pe 2 e 3 . Y
PrE 43. Gli piace che tutto sia pulito e ordinato .. 0 1 = 3
7. Haaccessi lcn!lLra ha uncomponamen!nesp!uswn imprevedibile ... 0 1 7] 3
Gob bil X 0 i 2 3 44. Giocherella con le mani o i piedi o si agita sulla sedla 0 1 2 3
Ercitbile AmPRIsIVD e R z 3
S 45. Le sue richieste devono essere soddisf: — facil frustrato ... 0 1 2 3
9. Non riesce a concentrarsi sui dettagli o commette errori di dmmzmne a scuola, sul lavoro o 4% Risponde di geito prima che a ik = 0 | = 3
2 o s D 2
|vnra!1re LA ] ; : 47. E dispettoso o vendicativo .... 0 1 2 3
e D ! & 5 48. Hauntempo di attenzione limitato 0 1 2 3
11. E sempre in movimento o si comporta come sc andasse “a motore™ u ; 2 3 49. Perde cose necessarie per giochi o attivita (p.es., compiti, matite, libri, strumenti, o
12. Evita, & riluttante, o ha difficolta nell'impegnarsi in compiti che comportano uno sfcszo giocattoli) 0 1 2 3
|:n:ntale co-nlln-lmfn (p.es., compitia s?uola A casa) Y ! 2 3 50. Presta attenzione solo a cio che lo interessa veramente 0 1 2 3
13. E uno degli ultimi a essere scelto per formare una squadra o per giocare ... 0 1 2 <} 51, B timido, chiuso in sestesso 0 1 2 3
4. E un bambino emotivo ....... 2 . z 2 52. Ladistraibilita o la capacita di mantenere 1'attenzione costituiscono un prob Emas o0 1 2 3
15. Ogni cosa deve essere proprio come vuole lui 0 1 2 3 53. Le cose vanno sempre fatte allo stesso modo ... 0 1 2 &
16. Eirrequieto o iperattivo ... 0 1 2 3 54. Cambia umore rapidamente e improvvisamente 0 1 2 3
17. Non porta a termine quanto i E ! ! 2 3 55. Interrompe osi intromette nelle conversazioni o nei giochi degli altr 0 1 2 3
18. Non sembra ascoltare quanto gli viene detto .. 0 1 2 3 6. Ha scarse capacita {che SEEr 1 2 3
19. Ha un atteggiamento di sfida verso gli adulti o rlﬁum di svolgere quanto richiesto ... 0 1 2 3 57. Non si attiene alle istruzioni e non completa i compiti (non per atteggiamento oppositivo o
20. Si allontana dal posto in classe o in situazioni in cui dovrebbe restar seduto 0 1 2 3 incapacita di comprendere le istruzioni) .. 0 1 ) 3,
21. Difficolt i OrtOgrafia ...coooosvres s 0 1 2 3 58. Sifa facilmente distrarre dagli stimoli esterni 0 1 2 3
22. Non haamici . 0 ! 2 3 59. Trrequieto, & sempre in i i) 1 2 3 !
2. Etlmldo.slspnvcnla fucllmcme 0 1 2 3 - e e T S s = i
24. Controlla le cose piti e piti volte .........coovevreerieeenrene (1] 1 2 £ =
25. Piange spesso e con facilita e T g 0 1 2 3
b poco attento, si distrae facilmente . 0 1 2 3
27. Hadifficolta a organizzare compiti o attivita 0 1 2 3
28. Ha difficoltd a mantenere I'attenzione su compiti o attivita di gioco ... 0 1 2 3
29. Ha difficolta ad attendere il proprio turno 0 1 2 3
30. Hadifficolta nella lettura (1] | 2 3

Continua sul retro...

5 Copyright © 1997, 2002, Multi-Health Systems In Al rights reserved. In the United States, PO Bax 950, North Tonawanda, NY 14120-0950, 1-800-456-3003
In Canada, 3770 Victoria Park Avenue, Toronto, ON M2IT 3M6, 1-800-268-6011, 1-416-492-2627, Fax 1-416-492-3343
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“Paolo ha nove anni, frequenta la quarta elementare ..se sta giocando con un oggetto

che gli piace molto non permette agli altri bambini di partecipare al gioco, arrivando

anche a respingerli con la forza e rifiutandosi di abbandonare [a sua attivita anche

quando gli veniva chiesto dall'insegnante; in altri casi invece passa molto rapidamente da~=

un gioco ad un altro senza terminarne uno e senza interessarsi ad alcun oggetto per

lungo tempo.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder

.. pare esserci una sproporzione fra il modo insistente di richiedere un giocattolo e l'uso che poi ne

fa, di solito limitato nel tempo.. la sua difficolta a vestare attento durante le lezioni in cui

venivano insegnate le basi per leggere e scrivere lo ha portato ad avere difficolta a mantenersi al
passo con gli altri ed a manifestare un rendimento scolastico adeguato ... i compiti scolastici che gli

vengono assegnati in generale sono esequiti in modo disordinato e contengono errori, o addirittura

in certi casi non vengono svolti o portati a termine

. a volte sembra anche che Paolo non abbia capito o non sia in grado di ricordare le indicazioni
date dall'insegnante sul lavoro da fare. Capita spesso che Paolo riceva rimproveri per non essere

stato attento ...’

Tratto da: 'Le abilita di autoregolazione cognitiva e comportamentale nell'alunno' A.l.D.A.I.
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Tab. I. ADHD. Criteri diagnostici secondo il DSM IV

A. Sei o piu sintomi di Inattenzione (A1) o di Iperattivita/Impulsivita (A2) presenti
per almeno 6 mesi

Sintomi di Inattenzione (Al).

Scarsa cura per i dettagli, errori di distrazione.

Labilita attentiva.

Sembra non ascoltare quando si parla con lui/lei.

Non segue le istruzioni, non porta a termine le attivita.

Ha difficolta ad organizzarsi.

Evita le attivita che richiedano attenzione sostenuta (compiti ecc.).

DIAGNOSI DI ADHD
Perde gli o i.
SECONDO | CRITERI Eefacilien;gegfititstraibile da stimoli esterni.
DEL DSM- IV TR, 2000 | = Si dimentica facilmente cose abituali.

1908 NP LN Wk e

Iperattivita
1. Irrequieto, non riesce a star fermo su una sedia.
2. In classe si alza spesso anche quando dvrebbe star seduto.
3. Corre o si arrampica quando non dovrebbe.
4. Ha difficolta a giocare tranquillamente.
5. Sempre in movimento, come “attivato da un motorino™
6. Parla eccessivamente.
Impulsivita
7. Risponde prima che la domanda sia completata.
8. Ha difficolta ad aspettare il proprio turno.
9. Interrompe o si intromette nelle attivita di coetanei o adulti.

B. Esordio prima dei 7 anni di eta |
C. Disturbo presente in almeno due situazioni (scuola, casa, lavoro, gioco, ecc.) |
[D.  Compromissione significativa del funzionamento sociale, scolastico, occupazionale.

Specificare se: ADHD tipo prevalentemente Inattentivo (ADHD-I) 20-30%
ADHD tipo prevalentemente Iperattivo impulsivo (ADHD-HI)< 1.5%
ADHD tipo Combinato (A1+A2) (ADHD-C). 50-75%
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Si stima che il 60-100% dei pazienti
con ADHD abbia uno o pit disturbi

in comorbidita (Gillberg et al. 2004). 13-51% degli ADHD presenta

disordini internalizzanti, come
ansia o depressione

40%
149 Disturbo oppositivo

Dicturbo 4% provocatorio

della condoti

34%
Disturbi d'ansia



{@Z SPEDALI CIVILI di BRESCIA Sondrio, 23 gennaio 2012

AZIENDA OSPEDALIERA e Materiale a cura di Dott.ssa Lidia Manenti

DISTURBI DIROMPENT! DEL COMPORTAMENTO

Disturbo oppositivo-provocatorio (DOP): (42-60% dei bambini ADHD)
comportamento sistematicamente provocatorio, negativista ed ostile

(collera, litigiosita, sfida, provocazione, ecc).

Disturbo della condotta (DC): (20-30% dei bambini ADHD) tendenza
stabile alla violazione delle regole e dei diritti altrui (aggressioni a
persone o animali, distruzione di proprieta, furti, gravi violazioni di

regole, fughe).

[ due disturbi sono considerati distinti, ma il primo puo
precedere il secondo (15-20% dei DOP evolve DC) e pud

esseve considerato una forma attenuata.
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Disturbi dell'umore: — . . '
la difficolta di DSA: [l deficit nel Disturbi d'ansia:
concentrazione e processo di elevata ansia riduce
associato a difficolta automatizzazione le capacita di
nel prendere produce stanchezza concentrazione
d@Cl.Sl'OV\l’ e dl'StV'aZl'OV\e
PR Bambini dopo
ADHD: d:Ff:co(ta cure mediche (es.
di regolazione e d
q . d. d. OPO
uindi di . . .
e . chemioterapia
inibizione di Non riesce a pia)

attivita motoria stare attento

e attenzione T "
itardo

diffusa
Mentale
Disturbi Pervasivi dello ,
sviluppo: non sono , Prob'(ewu. o
interessati a cio che i otorinoloringoiatrici

circonda anche se
possono avere ottime
performance
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Disturbi dell'umore: DSA: il deficit nel
agitazione processo di
psicomotoria — automatizzazione
attivita fisiche produce stanchezza Disturbi d'ansia: per

scaricare la
tensione fisica

ADHD: difficolta
di regolazione e
quindi di
inibizione di
attivita motoria

Non riesce a
stare a fermo

\ Ritardo

Mentale

Disturbi Pervasivi dello
sviluppo: attivita motorie
ripetitive e stereotipate
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I T S R S, e i S e S R

Ques‘l'lonario 1 bis

caratterlstlche tipiche € non tiplche del DDAI

S B i = R

o n'au.‘mr;‘

LR

Legenda: nessuna crocetta: comportamento per niente rappresentativo
X: comportamento poco rappresentativo
XX: comportamento mediamente rappresentativo
XXX comportamento tipico DDAI Altro
! Hz difficolta a prendere decisioni B _E § XXX |
-Smara- le ri soé};te prima che le domande siano state terminate L XXX i X
Ha di "cotta ad attendere |Tpropr|o turno E oxxx 1§ X
|; Fa il Dreootente minaccia, mtrmor:sce;h altri ] X i XXX
| Ha gifficolta a sviluppare relazioni con i coetanei 751 XX E XXX
; Manifesta una grande stima di sé, XX
5 enfatizzando spesso le sue capacita
" Evidenzia un bisogno continuo di parlare (eloquio eccessivo) ' X XX
| Interrompe gli altri mentre sono impegnati — XXX X
§ in attivita o conversazioni ]
! Non porta a termine i compiti scolastici XX i XX
| Non sembra ascoltare quando gli si parla direttamente 4 XX i XX i
E sbadato nelle attivita quotldiane £ XXX i XX i
';-;_Ha drf'Fcotta a giocare o a dedicarsi a_dwertl—r;entl in modo tranquillo é XXX éi X ;
i E vendicativo e porta rancore i XXX
Ha difficolta ad attendere il proprio turno XXX i X
E E disturbato dagli stimoli esterni i T XXX
- Si nota la mancanza di ricerca spontanea & i XXX
i della condivisione di gioie e interessi ) g : %
; Non riesce a prestare attenzione ai particolari § XXX ¢ X j
Litiga apertamente con gli adulti E XXX
© Muove con irrequietezza mani o piedi e si dimena sulla sedia XXX 3 X
|

¢ Sembra sempre pensare ad altro
e T S

!-‘K
x
X
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DDAI
E facilmente distratto dagli stimoli esterni XXX
Ha difficoltda a mantenere I'attenzione XXX
sui compiti fino alla fine
E in difficolta nel riconoscere o nell’identificarsi
con i sentimenti altrui
Richiede continua ammirazione per cid che fa
Lascia spesso le cose in disordine XXX
_*F Accusa gli altri per i propri errori X
* Non & in grado di utilizzare alcuni comportamenti
D non verbali nell’interazione
g Raggira gli altri per ottenere favori
%! Si dimostra irrequieto di fronte a situazioni o compiti nuovi
Perde e/o dimentica gli oggetti necessari XXX
per i compiti o le attivita
. E riluttante a impegnarsi in compiti XXX
che richiedono sforzo protratto
| Crede di essere speciale e unico
Oscilla tra vissuti di inadeguatezza e altri g X
di eccessiva stima nelle proprie capacita i
Presenta persistente riluttanza o rifiuto di andare a scuola %
E spesso irritabile e affaticabile XX 3
. Ha difficolta a organizzarsi nei compiti o nelle attivita XXX
E intollerante di fronte ai «no» e alle frustrazioni % XX
. Si alza dal proprio posto spesso, sia a scuola che a casa XXX §
Passa da un gioco all’altro senza soffermarsi su nessuno i XXX :
Chiede insistentemente le cose anche se gli vengono negate g XX ¥
E sensibile alle gratificazioni sia verbali che materiali XXX
':"j Ha un rendimento scolastico da sempre insufficiente
Sfida e irrita deliberatamente le persone
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Spesso si va alla ricerca di una 'ricetta’,
di una prescrizione pratica sulle cose da fare e da non
fare con il bambino ADHD.
La ricetta miracolosa non esiste; la soluzione deve essere
cercata pazientemente caso per caso, attraverso un

intervento multimodale e sinergico,

sapendo che il problema ADHD ¢é una caratteristica

costituzionale dell'individuo e non potra essere cancellata

con qualche esercizio di riabilitazione.
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INTERVENTO MULTIMODALE

Child training

Sul paziente Psicofarmacoterapia

Sui genitori  Parent training

Sulla scuola  Teacher training

Interventi comportamentali
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/

TOKEN ECONOMY
attribuiti dei punti a sequito di
comportamenti adeguati e tolti a

sequito di comportamenti inadeguati.

- /

Sondrio, 23 gennaio 2012
Materiale a cura di Dott.ssa Lidia Manenti

\

SOCIAL SKILLS TRAINING A

(il modellamento, 'inversione dei
ruoli, il feedback, autoistruzione e
le tecniche di rilassamento).

/

4 N

CONTRATTI CONTINGENZA
incrementare | comportamenti
adequati e diminuire | comporta-

menti inadeguati.
\ /

-

-

\
TECNICHE METACOGNITIVE
riflessione su se stessi e riguardo le
situazioni (riflessioni metacognitive,
autovalutazione delle prestaziond,
monitoraggio della prestazione).

/
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L'ADHD
E L'AMBIENTE SCOLASTICO

QUALI ADATTAMENTI?

Interventi
sull'ambiente fisico
— Strutturali

stile di insegnamento,
interventi metacognitivi
— Curvricolari
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IPERATTIVITA

- Integrare il movimento nella vita di classe

- Attenzioni positive dei pari

a / g 5
59 “
/ SIS

= et
/ \ =— &B

- Monitoraggio frequente dell'insegnante

- Scegliere attentamente
la collocazione del banco

= Modalita tradizionale di file di banchi
* In prima fila
= Lontano da potenziali distrattori

« |l pit possibile vicino alla cattedra

- Vicino ai compagni piu attenti
= Creare un'<«<isola>> priva di stimoli
* Farlo sedere all'estremita della fila di banchi

* Mettere un banco in pit
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,] [ LAVAGNA (da cui vanno tolfi tutti gli oggetti che potrebbero distrarre I'alunno con disturbo
i j 8 | da deficit di attenzione e iperattivitd) PRINCIPALE ZONA DI INSEGNAMENTO
.r 8 : i | r ] [
[ [ Algll';?uorbo (| f ; (| ! Posto libero i
) { con [ ' || perl'alunnocon |
| | dadeficit Compegns 5 X || compagno | g da deficit |
| || dicttenzione modello | |  modelo di aftenzione |
9o 539 || e iperattivita ' . . (| e iperattivita ]
[ o 3'5 | J
o =] [ | |
jEEs | | .; u |
|| E858288 || Compagno | X | B | X |+ Compagno |
| ===82% | modello | ! (| ' modello
|| B83e5% | | | |
|| g88=2eg | | |- | J
| O£ = p 'g g | [
B usuE_g | Alunno . . | |
| ?ESEE' | con disturbo | 1 ;
1| B g 3 83 || dadeficitd Compagno | X X X
| ‘ oBgo atfenzione | modelio - |
‘ : | e iperattivita J ; _ ‘ .
| i |
|| Banco | ompagno ' v ||
| delaiuto modello | X | X I X 1 X |
‘ ] | |
" ' L J |
Libreria Tavolo disponibile per il lavero in piccolo gruppo, dove I'alunno con disturbo da deficit di

aftenzione e iperattivita puo stare accanto a compagni che fungono da modelli positivi |

Area a bassa stimolazione sensoriale:

| za distrazioni o dove sfogarsi

' 8| serve da «rifugio» per I'alunno disturbo -
| @ | da deficit di attenzione e iperattivita Tavole disponibile per il lavore in piccolo gruppo, dove ['alunno con disturbo da deficitdi | |
‘ ‘ & | peravereunazona dove lavorare sen- aftenzione e iperatfivitd pud stare accanto a compagni che fungono da modell positivi |

Materiali didaftici Materiali didaitici | Computer

Fig. 1 Schema degli interventi strutturali da effettuare in classe per gli alunni con disturbo da deficit di attenzione e iperattivita.
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I~ impuLsvima

e A=A
7 0 -Autoregolazione cognitiva-comportamentale
A= s, :
[ pz=din ) !‘F;’ Uso del timeout
|1 | L - Rinforzamento positivo

W@

- Applicare un sistema simbolico strutturato

Gratificazione a punti, che prevede la
possibilita di guadagnare o perdere punti in
base alla correttezza del comportamento.

Tali  punti  possono venire convertiti in

gratificazioni tangibili.
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Punti necessari per ricevere ricompense Ricompense di gruppo e punti necessari

100 euro niente compiti per il fine settimana 3.000 niente compiti per il fine settimana
50 euro un giocattolo 1.500 = festicciola in classe
40 euro capoclasse per una settimana 1.000 scelta della meta da visitare in un’uscita
30 euro 15 minuti di ricreazione in pid con la classe
27 euro - 15 minuti al computer : 850 30 minuti al computer

25 euUro una penna profumata ; : 700 un film il venerdi
20 euro 10 minuti di ricreazione in pit-
10 euro 10 minuti al computer

5 euro capofila per una settimana

Z00Z 3ddY ‘7 'N  OINIWIANI¥ddY 1A YNOIEdIg

@

@B B @@

DD D B DB

B BB BBY | BB

BRI | BB BB | OB

OB | BYD | BB | DY | 99D

MICHAEL SANDRA | RICHARD HOWARD CLASSE

Punti guadagnati per i comportamenti positivi - i Punti persi per i comportamenti negativi
Portare a scuola tutto I'occorrente 2euro Parlare a voce alta : =3 euro
Stare attenti 4 euro - Litigare con un compagnc
Alzare la mano per parlare 1 euro Non stare attenti
Consegnare puntualmente | complti 2 euro Alzarsl dal posto durante Ic
Ascoltare le istruzioni 2 euro Non ascoltare I'insegnante
Intervenire nelle discussionl Seuro Non consegnare | compiti

Cooperare con | compagni 3euro Dimenticare materlali a cc ¥
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* Intervallare i compiti lunghi con brevi pause

* Variare ['attivita al suo interno e proporre novita
* Didattica piu coinvolgente dell'esterno

* Usare segnali concordati con il bambino

» Utilizzare colori ed espedienti grafici

« Rimuovere eventuall elementi di distrazione

* Approfondire la comprensione della consegna
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Istruzioni

Scedli 8 di questi problemi. Risolvili e scrivi le rispo-

c ste nei quadratini sotto a ognuno. Hai 15 minuti
Istruzioni : ¢ :

per finire questi problemi. Quando hai finito, metti
Svolgi ofto delle operazioni matematiche questo foglio sulla caffedra.

seguenti. Scrivi i risultati sul retro del foglio.

" 12%6= L — T T s _
N : 12x6 = 342 42 = 32+8= :
21 +7 +98 = - - '
et ] | | ) - | |

356 | | L e
342 +2 = | | : 32+4= 129 - 30 = 144 x 2 = :
]29 = 30 = | l | ) I
88+ 11 = | | || l R J bl |
3% 33 = | | B o

l Hai a disposizione | l 1247 + 98 = { 1] = 876 - 877 = |
32+8 = 15 minuti per attac- | St Berile ) |
144 x 2 = | care questi problemi. | P & - |
| Poi porta il tuo com- | l | 4 [ |
| | L = l
876-877 = | pitoal’insegnante. | F— — N
4+(6x2)=  —— . | 1|
|
@@@@@@@@ |
3
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COME
INTERVENIRE??

IDENTIFICARE, VALUTARE, ANALIZZARE
NELLA LORO DIMENSIONE
QUALITATIVA E QUANTITATIVA
[ COMPORTAMENTI DELL'INDIVIDUO
IN SPECIFICHE CIRCORSTANZE
E | FATTORI CHE LI INFLUENZANO
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COME
INTERVENIRE??

[ COMPORTAMENTI

<>

NON un aggettivo un'azione

(es. pagliaccio, lazzarone,

menefreghista, esuberante,...)
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Per analizzare e poter gestire una

situazione problematica ¢ necessario OSSERVIAMO !

descrivere le relazioni significative fra

comportamento ed eventi ambientall

in quello specifico contesto

(contesto, antecedenti, consequenze).

Solo su queste basi potremo individuare cosa e

come andra modificato per cambiare il

comportamento
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Se non si descrive un fenomeno in

termini di comportamenti e azioni non OSSERVIAMO !

sara osservabile né misurabile.

Comportamenti di aggressione e non
aggressivita; comportamenti di non

applicazione al compito e non svogliatezza; ...

L'obiettivo ¢ sempre quello di individuare i
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OSSERVAZIONE
DEl COMPORTAMENTI! PROBLEMA
Percorso osservativo in & fasi

FASE 1

osservazione non strutturata per la creazione di un inventario di

comportamenti neqativi (descrizioni specifiche e contingenti di

comportamenti e non interpretazioni).
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SCHEDA 8

Pre-osservazione:
inventario dei comportamenti negativi
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Fase 2

Selezione e identificazione dei comportamenti problema

oggetto di intervento all'interno di classi comportamentali.
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Tas. 7.1. Scheda di valutazione proposta da Bijou et al. [1969]

Classi di comportamento Definizioni delle classi

Comportamento motorio Alzarsi dal posto, restare in piedi, saltellare, girova-
gare, far oscillare la sedia, effettuare un movimento
di disturbo senza far rumore, mettere le ginocchia
sulla sedia.

Rumori di disturbo Battere ritmicamente la penna sul tavolo, battere le
mani, battere i piedi, stracciare la carta, gettare i
libri sul banco, muovere il banco. (Non includere il
rumore troppo sommesso o provocato dalla caduta
accidentale di oggetti.)

Disturbi diretti agli altri Afferrare gli oggetti didattici del compagno, gettare
per tetra i libri o i quaderni del compagno, distrug-
gere oggetti appartenenti ai compagni, spingere il
compagno con il banco.

Aggressione (contatto) Colpire il compagno con un pugno o con un calcio,
dare pizzicotti, dare degli schiaffi, colpire con un
oggetto, geftare un oggetto contro un compagno,
mordere, tirare i capelli.

Risposte di orientamento Girare la testa o la testa e il corpo per guardare
un’altra persona, mostrare un oggetto ad un compa-
gno, voltarsi verso un compagno. (Questi comporta-
menti devono durare almeno 4", altrimenti non si
deve prenderne nota.)

Verbalizzazione Conversare con i compagni quando non & permesso,
rispondere all’insegnante senza aver alzato la mano
0 senza essere interrogato, fare dei commenti quan-
do non é stata fatta alcuna domanda, chiamare pe
nome I'insegnante per attirare la sua attenzione, gri
dare, piangere, cantare, fischiare, ridere rumorosa
mente, tossire rumorosamente.

Alere attivita Ignorare le richieste dell’insegnante, fare qualcos:
di d]w.rso da quanro glie stato I‘thlc&.t() fdlL i com i

guard.
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Fase 3

Osservazione strutturata per ['analisi dei comportamenti problema.

2 griglie di osservazione strutturata:
- antecedenti e consequenze del comportamento emesso;

- frequenza e distribuzione dei comportamenti nella giornata.
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SCHEDA 11
TAB. 7.2. Schema per la classificazione e la codificazione dei comportamenti di una Osservazione strutturata
classe per analisi dei comportamenti probilema
Categoria Comportamento Siglatura I .
Risposte di orientamento Chiacchiera con un compagno, ¢ voltato Q
Verso un compagno.
Giorni
Fa qualcosa di diverso Fa disegni di nascosto, ritaglia, gioca con Q ' i
strumenti didattici o altro, sfoglia il sussi- 1 2 3 4 5 | 6
diario Lunedi | Martedi |Mercoledi| Giovedi | Venerdi | Sabato
Tiene lo sguardo fisso al muro, al soffitto, & S i
alle carte geografiche.
Non risponde perché non ha sentito la ? 12 0ra
domanda.
Comportamento motorio Emette rumori percettibili (con voce, cor- ¢ 58 ora
po, oggetti). i
Si alza dal banco, fa oscillare la sedia, r el
mette le ginocchia sulla sedia. : |
| Intervallo |
Comportamenti attentivi Osserva I'insegnante, osserva il libro, leg- A |
ge, scrive, produce cenni di assenso, pone |
domande inerenti I’argomento in questio- ] o
ne, alza la mano. g e
" I
Fonte: Perini e Saccalani [1995], o '
& 4ora '
Pranzo ‘
5% ora

62 ora
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SCHEDA 10

Osservazione strutturata
per I'analisi dei comportamenti problema

Comportamento problema

Metto in luce le relazioni ) -
di contingenza fra il R s

comportamento, gli
eventi che lo precedono o .
e gli eventi che lo
seguono con funzione

rinforzante o punente . ]
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Antecedente: eventi che accadono in contingenza o appena prima
del comportamento problema.

- Comportamenti dell'insegnante
spiegazione del compito o richieste
valutazione o feedback sulla prestazione
presentazione della lezione
incoraggiamento, lode o rimprovero
attenzione privilegiata all'alunno
lavoro indipendente

- Comportamenti del bambino

' aria sonnolenta

bisogni o malesseri fisici
stati d'animo negativi
attivita motoria eccessiva

- Fattori ambientali
attenzione dei pari (negativa o positiva)
livelli elevati di rumore
presenza insolita di adulti o pari
cambiamento di attivita o compito
disponibilita a fare ['attivita preferita
conclusione dell'attivita
disponibilita di cibo
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Consequenze: sono e azioni in risposta al comportamento che possono
mantenerlo.

- Comportamenti dell'insegnante
rimprovero
Incoraggiamento '
sospensione del compito
sospensione dell'attenzione

- Comportamenti degli altri alunni
attenzione negativa

attenzione positiva
sospensione dell'attenzione o isolamento

- Fattori ambientali
spostamento dell'alunno in un ambiente diverso

accesso a un compito preferito
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A B C
([ bambino non L'insegnate non
2? presta attenzione al| permette di fare
compito lintervallo

Nownostante C il comportamento B si ripresenta.

Cosa mantiene B?
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TaB.7.5. Osservazione del comportamento di un bambino mediante 'analisi funzionale
di Bijou et al. [1968]

Tempo Eventi antecedenti Risposte Conseguenze delle risposte

1. V. entra in classe

2. Si dirige verso il suo
banco in silenzio

3. Appoggia la cartella e
tira Fuori 1 quaderni

4. Si siede

5. Fa oscillare le gambe
sotto al banco

6. Batte ripetutamente
la matita sul banco

8.30

7. La maestra chiede:
«Chi vuole parlare
del carnevale?»

8.40

8. Vincenzo tace
9. Si guarda attorno 10. La maestra lo guarda
10. La maestra
lo guarda 11. V. elude lo sguardo
dell’insegnante
12. La maestra gli dice:
«L.a maschera di
Napoli & Pulcinella,
vero Vincenzo?»
12. La maestra gli dice:
«La maschera cﬁ
Napoli ¢ Pulcinella,
vero Vincenzo?»
13. Vincenzo tace
14. Si guarda attorno
15. La maestra ignora il
suo silenzio
16. La maestra si rivolge
al resto della classe
16. La maestra si
rivolge al resto
della classe
17. V. batte la matita
18. 5i alza e va di corsa
verso il cestino
19. La maestra fa finta

19. La maestra fa
finta di niente

di niente
20. V. torna al posto
correndo

Fonte: Perini e Rollo [1996].
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Fase 4: Riflessione sui dati raccolti al fine di ottenere
indicazioni sui probabili fattori scatenanti e sui probabili

fattori di rinforzo.

Fase 5. Intervento. Per anticipare il verificarsi del
comportamento problema e ridurre o eliminare le

risposte dell'ambiente che ne rinforzano l'lemissione.

Fage &: Verifica dei risultati.
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OSSERVAZIONE

~ Iniziare in modo destrutturato per osservare piu comportamenti e

consentire una valutazione soggettiva di importanza

— Organizzare le tipologie di comportamenti e dare un ordine in base

alla gravita o alla necessita di diminuire quei comportamenti
— Stimare la frequenza delle categorie di comportamenti

— Riflettere su cause e consequenze legate ai comportamenti da

aumentare e diminuire

~ Scegliere le categorie di comportamenti su cui lavorare in sequito e
applicare piccoli _accorgimenti in classe in base alle osservazioni
effettuate
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QUALI ESEMPI DI INTERVENTO??

Tecniche di gestione del comportamento,

che permettano di agire sulle consegnuenze,

cosi da diminuire la probabilita di comparse

delle azioni inadequate.
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GRATIFICAZIONE DELLE AZIONI CORRETTE

- Azioni correte gia presenti, ma poco frequenti
- Chiarire esattamente ['azione premiata

* Evitare false gratificazioni

- Non usarle come rimproveri di 'rimbalzo'

* Evitare comportamenti negativi

- Subito dopo e sistematicamente

Gratifico azioni positive come tecnica di rafforza-

mento della riduzione dei comportamenti inadeguati
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CONTRATTI COMPORTAMENTALI
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PUNIZIONI

v Ignorare | comportamenti inadeguati non gravi

attenzione dell'adulto = gratificazione

Togliere attenzione a comportamenti inadeguati di scarsa intensita

puo essere utile per farli scomparire.

Esempio: protesta in modo sproporzionato, & dispettoso, piagnucola
0 si lamenta, continua con azioni di disturbo, cerca di attirare

['attenzione dell'adulto.
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PUNIZIONI

Y Punire | comportamenti inadeguati
[o scopo ¢ far decrescere la probabilita che il b.no attui nuovamente |l

comportamento cui & sequita

x Priva di aggressivita

x Psicologicamente neutra, non un attacco al b.no
x Immediata

x Proporzionale alla gravita dell'azione

*x Facilmente applicabile e inevitabile

* [ncompatibile con il comportamento inadequato

E la risposta ad essere punita, non

[individuo che la emette !!
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AZIENDA OSPEDALIERA

REGOLE BASE
REGOLE CHIARE E
_

CONSEGQUENZE
IMMEDIATE DEI
COMPORTAMENTI

CONCORDARE LE
CONSEGQUENZE VERBALI
ALL'EVENTO
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SITI ASSOCIAZIONI ITALIANE
Associazione italiana famiglie ADHD

Associazione italiana disturbi attenzione e iperattivita

Grazie
dell'attenzione !


http://www.aifa.it/
http://www.aidaiassociazione.com/

