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NTRODUZIONE

,/

TI Deficit di Attenzi
diagnosticati durante linfanzia: diffuso nelle maggior parte delle culture e dei paesi, con una

e/Tperattivita (ADHD), & uno dei disordini psichiatrici maggiormente

prevalenza variabile tra il 3% e il 7%.

La Difficolta di Lettura, invece, & un disordine neurobiologico caratterizzato da difficolta

Bambini con difficolta di lettura presentano frequentemente anche un disordine psichiatrico

associato, in particolare problemi comportamentali: la Difficolta di Lettura e 'ADHD si presentano
associati in modo significativamente rilevante. Nonostante la natura di una tale associazione rimanga
tutt'orain parte sconosciuta, attualmente lipotesi maggiormente sostenuta sembra essere quella della

“Comune Eziologia” , in cui si tiene conto sia delle influenze genetiche comuni sia del grande peso

mediatore dei fattori ambientali comuni. Infatti, fapprendimento della lettura e gli aspetti

nel riconoscimento accurato e fluente delle parole e da deficit nelle abilita di spelling e decodifica,

adispetto di un normale livello di intelligenza. Nonostante la prevalenza del disturbo nella
comportamentali sono processi complessi in cui giocano un ruolo importante anche fattori ambientali e

popolazione in etd scolare sia molto variabile a seconda dei paesi (Ttala 3.6% v Usa 7.3%), vi sono
T S, S e S e A relazionali e, in particolare, i livello socio-culturale in cui cresce il bambino, aspetto che viene

) ; %% i .
lettura siano simili allinterno di ortografie diverse, avendo alla base un comune deficit di citiikneniestinatolbasElioiaceilieh takrEline iz

processamento fonologico.
- s Dai dati della letteratura risultano pertanto essenziali lidentificazione precoce degli indicatori di
Sono comunque necessari ulteriori studi cross-culturali in merito, per verificare sei dati relativi e Lty ) :
; f rischio per Difficolta di Lettura - quali basso SES, bassa consapevolezza fonologica, o entrambe queste
alle Difficolta di Lettura ottenuti in prevalenza su campioni di lingua inglese, siano generalizzabili :
caratteristiche insieme - accanto alla valutazione degli aspetti comportamentali proprio l fine di

DR NG strutturare un intervento tempestivo specifico e mirato. /

Verificare se esiste, alla fine del primo anno di scuola primaria, una precoce associazione tra Difficoltd di acquisizione della Lettura, SIVITOYm da Deficit
d'Attenzione/Iperattivita ed altri disturbi comportamentali, verificando la rlpr‘uduumhm dzgh studi smom condum pr sup i anglofone e
ruolo e il peso dei fattori su tale

CAMPTONE
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T bambini con Difficolta di Lettura Reading Abily
sono caratterizzati da un livello di
educazione materna inferiore rispetto I Sintomi ADHD sono significativamente pii
ai bambini normo-lettori (64.7% vs y : 0 s T485 frequenti tra i bambini con Difficoltd di
30.9%; p < 0.001) - Tab 4 Ibambini che risultano “borderline’ e/o  conmRONTO DET PUNTEGST CPRS-R:S E CTRS-R:S DI BAMBINT Lettura rispetto ai normo lettori [(20.6%

I

DISCUSSIONE

| alfre aree signifcative di sviluppo del bambino )

BIBLIOGRAFIA

[ RuustTATr |

=
RELAZIONE TRA LIVELLO DI ISTRUZIONE
TERNA E SINTOMI DI ADHD
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La regressione logistica mostra come la
probabilita di riscontrare sintomi di
ADHD aumenta significativamente se si
rilevano Difficolta di Lettura e una bassa
scolarita materna (rispettivamente, OR =
33.36, 95% CI: 12.63 - 88.09, e OR =
3.78 95% CI: 1.42 - 10.04).

“patologici” alla sottoscala Disattenzione

delle CTRS-R:S, presentano pit
frequentemente una bassa scolarita
materna (63.5% vs 36.5%; p < .001). Lo
stesso si verifica per i bambini che
risultano “borderline” e/o *patologici’
allTndice Adhd delle CTRSR:S.
(53.6% vs 46.4%: p <.020)
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Landlisi della varianza mostra come i bambini
identificati dagli insegnanti e dai genitori
come a rischio di Adhd, in confronto ai

CON DIFFICOLTA' DI LETTURA £ NORMO LETTORT

(7/34) vs 3.2% (13/401); p < 001]. T bambini
con Difficolta di Lettura mostrano, inoltre,
punteggi medi superiori a quelli dei normo
lettori in tutte le sotto scale delle CPRS-RiS
eCTRSRiS. - Tab 5
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Un secondo livello di analisi (chi quadrato) mostra, invece,
come i bam| identificati a rischio ADHD abbiano una
probabilita maggiore di riscontrare problemi
comportamentali, evidenziati alle scale CBCL- Tab 7

soggetti non a rischio, presentino pumegg\ pil
elevati nelle scale CBCL - Tab

\ /

N S
/ “La prevalenza di bambini con Difficoltd di Lettura: 7.90%, risulta in linea con i dati riportati in letteratura >

* Laprevalenza di Sintomi ADHD: 4.6%, risulta in linea con i dati riportati in letteratura

Circa il 20% dei soggetti con Difficolta di Lettura presenta Sintomi di ADHD, percentuale che rientra nel range di comorbiditd riscontrato in letteratura. Tale associazione & ulteriormente confermata
dal confronto tra le scale CRS-R:S e CBCL che evidenzia una concordanza dei due strumenti rispetto alla rilevazione del rischio comportamentale e alla presenza di difficolta attentive e iperattivita.

T bambini con Difficolta di Lettura, mostrano una maggiore e significativa prevalenza di sintomi di ADHD rispetto ai normo lettori: nei bambini che faticano ad acquisire la lettura, la probabilita di
riscontrare difficolta attentive o segni di iperattivitd/impulsivita & aumentata di circa 33 volte rispetto ai loro coetanei.

Un basso livello di scolarita materna (indice del livello socio-culturale) aumenta il rischio di presentare Difficolta di Lettura e Sintomi di ADHD: ruolo significativo di fattori ambientali comuni nel
determinare lassociazione tra Difficolta di Lettura e ADHD, come contemplato dall “Tpotesi della Comune Eziologia". Questo, tuttavia, non esclude il ruolo di fattori genetici comuni e sono necessari studi
pi approfonditi per specifici

T risultati mostrano come i bambini identificati dagli insegnanti e dai genitori come a rischio di Adnd, in confronto ai soggetti non a rischio, presentino punteggi pil elevati nelle scale CBCL, seppur tali
medie non rientrino nellarea della patologia, cosi come definita dai criteri diagnostici dello strumento; futtavia fale dato viene confermato anche dal secondo livello di analisi, che mostra che i bambini
identificati a rischio ADHD abbiano una probabilita maggiore di riscontrare una serie di problemi comportamentali, evidenziati alle scale CBCL,

Questo risultato evidenzia dunque come i bambini con adhd mostrino uno specifico quadro comportamentale e quindi una serie di importanti differenze rispetto ai bambini non adhd.

In sintesi, qualora uno strumento di screening, come le scale Conners, evidenzi difficoltd significative risulta ile ampliare la alivello emoti port

che interessi infatti

I risultati ottenuti indicano che un infervento precoce sulle difficolta di apprendimento potrebbe ridurre la comparsa di difficolta comportamentali che risultano mediate anche da fattori socio-
“~ambientali
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