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| IN BAMBINO CON"BI ADHD

Geremia 6., Paties C. roV.

con il presente lavoro, si desidera esporre il percorso didgnostico e riabi
lbambino con disturbo delfAftenzione e Iperattivita-Impulsivita e con Diffi

[ Apprendimento. in. comorbilifd. In particolare, ci soffermeremo sullintervento
o ecucativo ot ar SRRk R OO . 5coci primar o prim. D

I1 lavoro che presenteremo & costituito da una prima fose anamnestica, in-¢ui Saranno
[messe in rilievo le caratteristiche comportamentali salienti del bambina.presenti fin dai
primi anni di vita, il percorso diagnostico (di primo e secondo lvello) mediante.test
Standardizzati per etd-e-scolaritd, Fintervento riabilifativo con.ilbambino, ed-in-fine le
consulenze di parent-trainig per i genitori e di formazione:per gli insegnanti.

o in questo lavoro, & una conferma che per una buona ri
un bambino DDAI, & necessario un lavoro multifocale, che mcludu ll

scolastiche, il parent-training e [infervento a scuola, hamno. pery
mente un significativo miglioramento della situazione e nello
dei comportamenti disfunzionali.

Andrea, finita la prima elementare,
di fflcoltd attentive;
abilif comportamentale:
ficolta scolastiche.

Lamadre descrive i figlio come. a mai a termine le atfivitd-sia-scolastiche

Il pediatra da sempre ha ipofizzato un ADHD.

Soltanto lo madre rieste a forlo lvorare. T| JRATERSSESSSSRERNE 1 Anc on ha voglia di
studiare.

e Guida SINPIA,2003) e Valutazione :
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Sintesi diagnostica: profilo cognitivo nella norma; capacita di pianificazione e af tenziong deficitarie: o perattv icolta della lettura str
Disturbo dﬂllAﬂwlans e Iperattivit Isivita in orbil della lettura

SCUOLA l
Consulenza alle 1 Consulenza alle
ha p io @ seftembre 2008 ed & ancora in corso. vernivano ogni 15 giorni,
e I

una volta al mese.
Immlmm sono_fornite informazioni-circa le cay Gel disturbo e ci si & focalizzati
Sullautocontrallo emofivo delle insegnant: Tentando i pot pid possibile.
Sequendo i consigl ¢ i programti suggeriti da Comldi De Meo, Offrediye Vie (2006).si sora fornite
icazioni su c:

indicazion: incrementare i comportamenti adeguati da par bino in modo fale da diventare.
Capace di prevedere le consequenze di dererminat even:, primb i agire:

PREDISPORRE UN CONTESTO ORGANIZZATO E STRUTTURATO

TENERETL BANCO LONTANO DA FONTI DI DISTRAZIONE € VICINO ALLA CATTEDRA

STABILIRE ATTIVITA' ROUTIN,

STABILIRE POCHE REGOLE, CHIARE E CONDIVISE DA TUTTA LA CLASSE

DECIDERE PREVENTIVAMENTE I TEMPT DI LAVORO STABILITI ANCHE GRAZIE AL SUPPORTO

VISIVO (Es. Sartellone Aol ot guowdlun:

PIANIFICARE IL LAVORO AS: INO

FORNIRE GRIGLIE PER SROANLZZARE Tl IATERTALE DIDATTICO PERSONALE

PROMUOVERE ['AUTO-OSSERVAZIONE E LA CAPACITA' DI AUTOVALUTARST AL TERMINE DET
OBNT SEZIONE DI LAVORO

AFFTANCARE UN COMPAGNO CON FUNZIONE DI TUTOR

RICHIEDERE CONTATTO VISIVO

1l tutto supportato da una costante PROMOZIONE DEL RUOLO POSTTIVO DEL BAMBINO NELLA
CLASSE , ENFATIZZANDO LE SUE RISORSE, SPECTALITA' E TALENTL.
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| Trattamento

i autoregolativo
/e sub-lessicale
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Afine rovenre. A[Sighetre & staiEiCgmegnato i JESIERio SDAT.ove emerge)

nto nella dimensione disattenzione (punteggio medio per dimensione: 16 » 14; punteggio medio
per item: 177 >15)

 mentre quell i fperaftitd - inpulsiit rinane invriata (purteggo medio per dnensiane 24 > 14
punteggio medio per item 2.66 > 1.5).

Considerazioni finali

Sebbene vi sia stato un migliormaneto della componente di “disattenzione”, occarre considerare che,
vista la complessita della sindrome, il lavoro non finisce qui, ma nel tempo dovra essere continuato,
Sempre. monitorato e soprattutto adattato alle esigenze del bambino, famiglia ed insegnanti che
rappresentano il piccolo mondo dove  inserito il bambino DDAI.

Lintervento psicologico, dunque, non potra considerarsi concluso dopo uno o due cicli, ma dovra
accompagnare il durante tutta la sua crescita.
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