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Editoriale

Nel primo numero dellasesta annata
dell’ AIDAI-Newsletter raccogliamo di-
vers interventi molto utili einteressanti.
Apriamo con il riasunto di Rosanna Ra
melladi un importante arti cal o pubblicato
nel 2002 su Nature Review Neuroscience
sui fattari di ischio del DDA (endofeno-
tipi). Un nuovo modo per analizzareil
problema, non pitl cercando atutti i costi
unasolacausa chein modo determini sico
causa il disturbo, ma diversi fattori che
provocano maggiorevulnerabilitaalla
persona (con risvolti 9abiologci che ps-
cdogici) e quindi unapiu e evataprobabi-
litadi sviluppareil DDAI. Il puntodi vista
dei genitori € raccontato da Sara Pezzica,
responsabil e del centro AIDAI Toscana,
chedescrive laloro esperienza con il
gruppo di mutuo-ai uto: un’ esperienza
molto i nteressante per lanostraasocia
zione che patrebbe d ventare un punto di
riferimento per quanto riguarda le attivita
comuni tragenitori e clinici. Sugli aspetti
scolastici, Massmo Mangagni ri portaun

interessante repertorio di giochi di enig-
mi sti ca che possono esser e facil mente
propogi a bambini impulsivi e d sattenti
per favorire un maggi ore autocontrollo e
capacitadi pianficazione.
Infineriportiamo in dettaglio il verbale,
pocofarmdeadireil vero, dellariunione
d Firenze acui hanno partecipato nume-
rosi soci suddivisi trale varie regioni del
territorio. Per facilitareil contatto ela
partecipazione associati vainviti amo tutti
i soci del trecomitati (scientifico, scuola,
famiglie) aentrare in contatto, anche
“l0” per e-mail, con il proprio referen-
te regiond e per venireinformato sulle
iniziative AI DAI dd proprio territorio
(riunioni, giornate di studio, attivita di
congulenza ecc).

Nell a speranza di conti nuare a crescere
insieme vi auguro un proficuo nuovo
anno sociale.

Gian Marco Mar zocchi
Presidente AIDAI-Onlus
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Riassunto di
“Neur oscience of Attention Deficit/Hyper activity Disorder:
the search for endophenotypes’
di EX. Castellanose R. Tannock
Nature Review Neuroscience, 3, 617-628, 2002

A cura di Rosanna Ramella, Universita di Milano Bicocca

Recentemente, laricerca eziologica aul DDA si
€ mossa nella direzione dell’individuazione di
fattori dirischio, genetici eambientali, responsa:
bili dela predisposizione dla manifestazione
comportamental e tipica del disturbo. I n ambito
genetico é statarilevaa una ereditabilitadd di-
sturbo D DAL pari d 70%. Sono stai indagati co-
meposshili responsabili dellatrasmissione del
disturboi geni legati d sistemadopaminergico e
noradrenergico che determinano la codifica dei
recettori e de trasportatori del neurotrasmettito-
re dopamina. In questo ambito, per laverita, i
duelod testati, il locusDRD4 per il recettore D4
eil locusDAT1 0 SLC6A 3 per il trasportatore
DAT dd ladopamina sono stati esclusi come
possibili maggiori contribuenti ala predisposi-
Zioneper il DDAI in quanto non famo aumenta
resufficentementeil rischio di manifestareil di-
sturbo, tuttavia de piccoli eff etti genetici sono
stati riscontreti: in particolare &€ gao rintracciato
in soggetti con DDA un allele mutantedel gene
per lacadificadel DAT1, che, sebbene non dte-
ri lagruttura dedla proteinainteressata, potrebbe
influenzarne la densita nell o striato. Il rischio di
sviluppareun DDAI sarebbe accresciuto dd 20-
40%dei soggetti portatori del presunto dleere-
sponsabile d td e predisposizione. E stata inoltre
documentata anche |’associazione traun allde
mutante ded gene per lacodficadel recettore D4
ddladopaminaeil DDAI.

Ndl’ambito delle neuroscienze gli studi di riso-
nanza magnetica supportano I'ipotesi chelere-
gioni cerebrali coinvolte sianola corteccia pre-
frontdedegra, il nudeo caudato, di emisferi ce-
rebellari eil verme cerebellare. D’ altra parte es-
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stono anche fatori di rischio di tipo ambientde
che possono essere: |a deprivazione precoce, le
difficoltafamiliari psicosocidi e il fumo mater-
no durante la gravidanza In particolare, proprio
I’espodzione prenade eperinade dlarnicotina
produce duraturi cambiamenti ne sistem cate-
colaminergic endlaattivitalocomotoriaegli
effetti neurobiologici dellanicotina possono
danneggiare le funzioni cognitive, in particolare
lamemoriadi lavoro el’inibizionedellarisposta
L’ indaginesugli endofenotipi rgppresentaunre-
cente filone di ricercardaivo alla eziol ogia del
DDAI, particolarmente promettente in quanto
permette di superarei limiti dell’ goproccio, se-
guito dagli anni Settantain poi, basato sulla de-
scrizione de criteri diagnostici fornitadal DSM
IV, sullaindividuazionedell e dfferenze trasog-
getti diagnosticati comeDDAI e soggetti di con-
trollo e sullaricercadi un nucleo principae del
disturbo, cioe di un fatore individuabile come
causa centrale dello stesso findizzata allo svi-
luppo di untest diagnostico, causaindividuaa
di voltain voltain costrutti diversi marimanenti
sempre su un piano descrittivo, non ancorati
neuro-scientificamente egeneticamente.
Laricercasull’eziologiadd disturbosi muove
vero I'indviduazionedellevaiazioni emutazio-
ni genetiche, dei fattori ambientdi e dell’intera-
zionetrai duetipi di fatori che pred cono (proba
bili sticamerte, non determini sti camente, in quan-
toil DDAI comegli dtri dsturhi psichiatrici non
seguegli schemi menddiani classici dellaeredita:
bilitd) gli esiti comportamentali del disturbo.

Gli endof enotipi possono essere definiti come
dei costrutti intermedi tra manif estazioni com-
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portamentdi e fattori ezidogic cerebrdi conge-
niti, “indici comportamertdi quantitativi eredita-
bili cheindicanoil grado di rischio cioéil livello
ddlapredigosizione individud e a manifestare
undisturbo”, ingradocioe di predirein modo
prababiligico o sviluppo dd disturbo stesso.

Castdlanos e Tannock propongono diversi en-
dofenotipi candidati dla ricercasulla vdidita
come predittori della manifestazione del DDAL:
I"iperattivitamotoria, il deficit di inibizione del -
larisposta, lariduzione del gradiente di attesa, il
deficit nella daborazione temporale eil deficit
nellamemoriadi lavoro. Nessuno di tali costrut-
ti & proposto come “spiegazione teorica unica”
del disturbo, bensi, insieme agli altri, comeindi-
catore di rischio per o stesso.

1. L’iperdtivita motoria € proposta come en-
dofenotipo in quanto tutte le <d e di val uta-
zione per ladiagnosi di DDA contengono
itemsrd aivi allaiperattivitamotoria, la
quale pud dunque essere ritenuta un sintomo
primario dd disturbo, in considerazione an-
chedel fato che alcuni studi (per laverita
non tutti) hanno confermato una maggiore
ativitadei bambini DDA rispettoai con-
trolli anche duranteil sonno. E stato anche
confermato il fatto che I'iperattivita motoria
puo agire in compensazione della bassa sti-
molazione esterna. Dal punto di vistadd
substrato biologico cui potrebbe ancorarsi
guesto endofenotipo, negli studi sugli ani-
mdi I'iperativitamotoriaé statamessain
relazione con unadisfunzione delle cateco-
lamine, ein particolar modo della dopami-
na: éstato rilevato infatti chetale tratto com-
portamentale pud essere inrelazione siacon
un eccesso che con un difetto di questo neu-
rotrasmettitore, la cui piu elevaa concentra-
zionenormalmentesi trovand lo striato,
coénd complesso dei nude ddlabase co-
stituito dd caudao e dal putamen. Diversi
studi hanno rilevato chei soggetti con DDA
presentano delle anormalita di volume e del-
le asimmetrie nd nudeo caudato e ddle ac-
cresciute densitadi DAT (il trasportatore
ddladopaminag) ndl’intero complesso dello

striato; questi risultati supportano I’ipotesi
secondo cui la deregolazione delle catecol a
mi ne é coinvolta nella patofisiologia del
DDA e attualmente continuano gli studi sul
rilascio della dopaminabasale e sulladen-
sitadel DAT ede recettori D1 e D2 ddla
dopaminanegli adulti.

. |l déficit di inibizione ddlarispostaé propo-

stacome endofenotipo in consideraz one
delleipotesi sullacentrditadd deficit delle
funzioni esecutive nel DDA, ein particolar
modo della funzione di inikizione comporta-
mentale, o inibizione ddlarisposta, che, se-
condo Barkley, sarebbe centra e in quanto
necessaria per laregolazione anche delle al-
trefunzioni esecutive e dd!’ interagamma
comportamentale. Le funzioni esecutive pos
sono essere definite come delle funzioni di
alto livello, ddle “funzioni di cortrollo” che
regolano e rendono possibile I’ esercizio da
parte de soggetto dellefunzioni di base, co-
me, per esempio, I’abilitadi pianificazione
del comportamento, I’ individuazionee mes
sain atto di strategie in funzionedd raggiun
gimento di un obiettivo rgppresentato inter-
namente, | attenzionesdettivae I’ abilitanel-
lamanipolazione delleinformazioni nei
compiti di problem solving. Barkdy (1997)
ha individuato come coredell’ DDAI proprio
il deficitdiinibizione comportamentale.
L’ operaziondizzazione ddla capacita di ini-
bizionedellarispoga atraverso I’ utilizzo dei
paradigmi sperimentali dell’anti saccade test
(compito nd qudeil soggetto deveinibire un
movimento saccadico verso un target eim-
mediatamente eff ettuar ne uno nella direzio-
ne opposta a quella del target), del compito
di go-nogo (nel quae unarisposta motoria
deve essere emessa se presentata una deter-
minata classe di stimoli ed evitata se presen-
tati stimoli di un’ dtracdasse che devono es
sereignorati) e del compitodi stop-signal
(nel quaeérichiego al soggetto di risponde-
reaun segnaedi goediinibirelarisposta
guando e presentatoil segnaledi stop) ha
permesso di individuare nei soggetti con
DDAI un deficit inibitorio obiettivo. Nono-
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stante al cune difficolta metodol ogiche pre-
senti nel compitodi stop-signd legate alla
simaddlalatenzadi inibizione, é stato pos-
sibileindividuare, nei soggetti DDA, una
maggiorelentezza sia ndlarispostaai segna-
li di GOsiandlainibizione delle rispode d-
la presentazione de segnali di stop, il chedi-
mostra anche una generde lentezzadi questi
soggetti nella elaborazione temporale. In
quest’ aeanonsi registrano per ora studi di
geneticamolecolare tuttavia é possibile ar-
gomentare |’ ereditarietadi questo raito alla
base dell ariscontrata associazionetrala
scarsainibizioned compito di stop-signal
nei bambini con DDA el’ aumentatafre-
qguenzadi DDA nei loro parenti di primo
grado. Siccomeil deficit inibitorio & piu for-
temente predetto dai sintomi ddla disatten-
zione che daquelli dellaimpul sivitd/iperatti-
vitagli Autori propongono chetdetratosia
ritenuto un candidato endofenotipo non per il
DDAI intoto masolo per I'indeme de sinto-
mi nell’ areadd |adisattenzione.

3. Riguardoallapropostadellariduzione del
gradiente di dilazionecomecandidato endo-
fenotipo, dd puntodi vista delle manifesta-
zioni comportamentdi éstao verificato chei
bambini con D DAI hanno una minore tolle-
ranza de tempi di attesarigetto a controlli,
tantoe vero che preferiscono una ricompensa
immediata a una pit grande ma dilazionata
nel tempo, per laqud e sarebbe necessario a-
tendere, e chenei primi |’ efficacia di un
rinforzo diminuisce tanto piu rapidamente
quanto piu aumenta l’intervallo di tempo ne-
cessario per ottenerlo. Daqui laproposta che
lariduzione dd gradiente d dilazione, che si
manifestaalivello comportamentdein una
avversione per I’ dtesa, possa costituire un
ulteriore endof enotipo del DDAI. Tale co-
strutto € stato inizialmente proposto come
modelo alternativorispetto d deficit di ini-
bizi one comportamentale e meso aconfron-
to con esso: érisultato che i soggetti con
DDAI sono caraterizzati tanto daunmag-

gioreriduzione del gradientedi dilazioneri-

spetto ai controlli, ma piu marcaamente da
questo secondo € emento. Come ancoramen-
ti biologci di questo terzo candidato endof e
notipo sono stati proposti I'eccesso di tra-
gortatoredella dopaminandlo strigto, lale
doneddlo striato eI’ anomala diminuzione
d volumedel verme cerebdlare e dd nudeo
accumbens Mentre non sono attud mentedi-
goonibili dati sul volume dd nucleo accum-
bensde soggetti con DDA, si cercano ulte-
riori conferme ddla superiore densita, nello
striato, del trasportatore della dopamina
(DAT1): essa potrebbe essereritenuta re-
sponsabile dei ridotti gradienti di dilazione
de bambini con DDAl acausaddlarapida
rimozione della dopamina sinaptica operaa
da questo trasportatore; nei bambini & fetti
dal disturbo éstato inoltre rintraccao un mi-
nore volume dei lobuli infero-posteriori del
vermecerebd lare rispetto a bambini di con-
trollo e studi di risonanza magnetica hanno
evidenzieto I' etivazione dd nucleo accum-
bens e dd verme cerebellare mentre veniva
mostrata a soggetti una ricompensa, fornen-
do provadd coinvolgimento di questestrut-
ture nel circuiti di ricompensa

Anche Sonuga Barke (Sonuga Barke, 2002) ha
recentemente utilizzato i due costrutti del defi-
citdi inibizione ddlarispostae ddlariduzione
del gradiente di attesa per elaborare un modello
esplicativo di tipo neuropsicologico del DDAI a
due vie, che concettualizzail disturbo contem-
poraneamente come un problemadi regolazione
caaterizzato da una disfunzione inibitoria do-
vutaal disfunzionamento dei circuiti di control-
|0 meso-corticale e come uno stile motivaziona-
le con caratteristiche cognitive acquisite carat-
terizzato da una avversione generalizzata verso
|’ dtesa, dovuta dl’interazione trail disfunzo-
namento dei circuiti meso-limbici legati ai si-
stemi di ricompensaele norme culturali cheim-
pongono al soggetto dei tempi di attesapiuo
meno lunghi. | sintomi dd DDAI si configure-
rebbero in questo senso come esito siadella de-
regolazione comportamentale dovuta dla di-
sfunzione inibitoria sia della avversione acqui-
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sitaverso |’ atesa (componente motivazionde),
e influirebbero sullaquantitae sul laqualita
ddl’impegno messo nellared izzazione di un
compito, contribuendo a quel quadro di derego-
lazione cognitiva dd qual e la disfunzione inibi-
toria e atrettanto responsabile.

Per quantoriguardail deficit nella d aborazione
temporde si osservachei tempi di reazione de

soggetti DDA nei compiti che prevedono ri-
sposte rapide | e prestazioni sono dtamente va-
riabili da contestoa contesto e damomento a
momento, cosi che spesso risposte lente si alter-
nanoa rispostevedod antic pate nella perfor-
mance dello stesso soggetto allo stesso compito.

Nei soggetti DDAI €inoltre stato rintracciato un
defidit nella percezione del tempo, tanto nella
discriminazione (stima) della durata quanto nel -
laprecisione dellariproduzione di intervdli di

tempo di 400 ms. || sostrato biologico ipotizzato
e unadisfunzione dd cervelletto, dal momento
chein altri contesti sono state di mostrate sia
I’ importanzadei circuiti neocerebellari per la
rappresentazione di precise relazioni temporali

sialasignificativaminore dimensione degli

emisferi del cervelletto di soggetti DDA rispet-
toaquelladi soggetti di controllo

L’inclusione frai candidati endof enotipi della
memoriadi lavoro, cioé dd sistemadi processi

che consentono di mantenere temporaneamente
attival’informazionerilevante per garantirne
I” ulteriore d aborazione durante o svolgimento
di un compito, élegatadaunlato d riscontrao
deficit dellamemoriadi lavoro, inparticolare
della sua componente visuospazia e, nei bambi -

ni con DDA, dall’altro al fetto che studi effet-
tuati su uomini e animali hanno dimostrato il
ruolo della corteccia prefrontale e delle cateco-
lamine dopamina e noradrendina nellaregola
zione dellamemoriadi lavoro stessa, sostrati
biologiciil cui centrale coinvolgi mento nel
DDA, come abbiamo visto, € stato sottolineato
anchein altri contesti eaproposito di atri endo-
fenotipi. Dal punto di vistagenetico e gia stato
approfondito il polimorfismo del gene codifi-
cante per I’ enzima COMT responsabile della
degradazione delladopaminaprefrontale: la
presenzainfatti dell’ allele che codificaper I' dta
attivita dell’enzima stesso predice unarisposta
piu efficiente nei compiti di memoriadi lavoro.
Le ulteriori drezioni d ricerca che pemettereb-
berolaconvdidade propogi endof enotipi-defi-
cit di inibizione, riduzionedd gradentedi attesa,
iperattivitamotoria, deficit d processazionedd la
informazi one e della meoria di lavoro- come fat-
tori di rischio dd DDAI, vanno nelladirezione
dell’approf ondimento dellaloro validita di co-
strutto e dei loro subdrati neurobiologic e gene-
tid. Il vantaggio costituito da questo tipo di gp-
proccio consiste nel fatto che, se confermati, essi
consentirebbero di siadi superare |’ gpproccio
“deorico-descrittivo” del disturbo atraversolo
sviluppo di opportuni test diagnostici e |’ evita:
mento de problemi deriveti ddl’uso ddle scale
di vautazionesintomatica, che di gprire e possi-
bilitadi indagire a diversi fattari che possonoin
teragire tradi loronel determinareil quadro pao-
logico e quindi avvicinarsi lentamente dl' indivi-
duazionedell e effettive cause dd digurbo.



Al.D.Al. Nenslette = autunno 2003

Gruppi di Mutuo Aiuto
per genitori di bambini con DDAI

Sara Pezzica e Slvia Tassini, Aidai-Toscana

M otivazioni e contesto

Duranteil primo incontro organizzato dall’ Ai-
dai-Toscana (Frenze, 11 Ottobre 2002) i geni-
tori hanno manif estato ed espresso laforte esi-
genzadi condividere esperienze e difficolta
Questo d hafatoriflettere e giungerealla con-
dusione che un “gruppo di mutuo aiuto” poteva
rappresentare lamigliore ri sposta aqueste speci-
fichedomande di sostegno ed empatiareci proca
Dal momento chel o strumento del gruppo di
mutuo ai uto non e ancora presente nell’ambito
ddl’Aidai, abbiamo ritenuto opportuno fornire
il supporto di operatori professionali che cono-
scano le dinamiche di gruppo sia per creare un
climain cui ognuno sentalalibertadi esprimer-
si, siaper formare genitori-facilitatori che po-
tranno aloro voltacondurrei gruppi successivi.
Il gruppo, sebbene abbia val enze terapeutiche,
non € un gruppo di terapia ma & basato sull’as -
sunto che lamaggior parte dele persone ha la
capacita di lottare contro le proprie difficolta
disponendo di sufficienti informazioni, appro -
priati moddli di ruolo, sostegno, incoraggia -
mento nonché di qualche aiuto per imparare a
utilizzare al meglio tutte queste risorse.

Checos éun gruppo di mutuo aiuto

“I gruppi di self hdp sonostrutture di piccolo
gruppo findizzate d mutuo auto e a raggiungi-
mento d particolari scopi. Essi sono di solito co-
gituti dapersoneche condividono | o stesso pro-
blema, chesi uniscono per assicurarsi reciproca
assistenza ne soddi sfare bisogni comuni, per su-
perare uncomune handicap o unproblemadi vita;
oppure per impegnarsi a produrre desiderati cam-
biamenti persorali o socidi. | gruppi d auo auto
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enfatizzano le interazioni ociali facda afacciae
il ®2n9 di responsahilitapersond edei membri.

Il gruppo parte sempre daunacondizione di dif-
ficolta condivisa datutti i membri, in cui lapar-
tecipazione personale & un elemento essenziale,
e spesso piu facileinfatti imparare da coloro
coni quali possiamo identificarci, poiché s
trovano o0 si sono trovati, ndle stesse circostan-
zein cui noi ci troviamo.”

Requisiti tecnici del gruppo

Per partecipare a gruppo € necessario:

1) esseresocio Aidai;

2) esseregenitoredi un bambino con DDAI;

3) sogenereuncolloguio preliminare con lepsico-
loghe che sono gete lefedilitatrici del gruppo.

Per ogni gruppo € previstala partecipazione di

unminimo di 7 persone fino aun massimo di

16. Il gruppo ha cadenza quindicinde, ogni in-

contro ha duratadi 90 minuti.

I percorsodel gruppo

Duranteil primo incontro di presentazione reci-
proca, ogni genitore harifletuto sullapropria
esperienza personale rivedendola e riorganiz-
zandola conle persone del gruppoin un dima
di supportoempatico e sviluppo creativo dei
propri pensieri e comportamenti.

Dd secondoincontro sono emersi temi perso-
nali, problemi concreti (scuola, attivitaricresti-
ve, rapporto con i fradli e coetand...), stimoli
per il confronto. Parte degli incontri & stata de-
dicaaall’ utilizzo di strategie di parent training
per sviluppare tecniche base di gestione del
comportamento dei bambini.
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I ni zid menteil gruppo halavorato sulacompless-
ficazione earticolazione cell’immagine dei propri
bambin mediante I’individuazionedi purti di de-
bolezza esoprattutto di quei punti di forzache
SpESSo passano in sscondo piano. In questo modo
hamo avuo I’ occasonedi ri-orientare I attenzio-
ne sudementi che stimolano rel azi oni postive.
Lanostraideaé stata quelladi agire sulle risorse
della diade genitore-bambino per ampliarleal fi-
ne di accrescere le capacita educativeerd aziona
li. Quedoimplical’implementazioneddleabilita
di autoanalisi del genitore e di sensibilizzazione
rigoetto agli indicatori chei bambini offrono nei
momenti di disagio. | genitori sono stai quindi
solleciteti ad dlenarsi nd riconoscimento dei se-
gnali emotivi cheprecedono i momenti “dif ficili”
mediante |’ analisi funziond e delle sequenze di
comportamento. A tale scopo éstaa utilizzata la
scheda ABC (andisi degli antecedenti e conse-
guerzedd camportamento) ndla variante propo-
sta ddla tergpia cognitivo-comportamental eche
focalizzal' @tenzione sulle enozioni e pensieri
sperimentati da genitore e dd bambino. Sono
stateinoltre utilizzate tecnichedi roleplaying per
permetterea genitari di entrarein modo esperen-
zide nd vissuto de bambini e costruire insieme
nuovemodadita d relazione.

Il gruppo ha attraversato letipichefasi legate al -
le dinamiche di gruppo: diffidenza, unione detta
“falsanovitd’, differenziazione, a fiatamento e
unione nelladiversita

Cosadiconoi genitori

“ Sono stata molto contenta dei nostri incontri e
di aver allacciato un contatto con dtri genitori

che conoscono e vivono le stesse nostre diffi-
colta. Mi sonoresacontoche éverociochesi

dice di questa pratica e cioeé che aiutando s vie-
neautai. E come vedersi in uno specchio eri-
percorrere le paure vissute, le incertezze, gli

sbagli commessi. Ti accorgi di essere cresciuta
anche setutto cio non efinito ei momenti di cri-
si sono quotidiani. |1 cammino fatolo comuni-
chi agli dtri, pi ccole scoperte, espedienti che
funzionano, e senti di avere accumulato unaric-

chezzada condividere e che forse pud aiutare
gli atri.”

“E in quei momerti cheio soffro moltissimo, allo-
rarigfiorano | estessedomande ‘Perchénanéco
metutti gli altri 7; * Eunanormde? ; ‘Migliorera
crescendo ?'; ‘Cosa posso fareper autarlo? ; per
poi concdludere: ‘Perchéproprioanci?. Ladige
razione. Vienedavverolavogliadi andareinun
pogo deserto e mettersi a urlare. Poi ripenso d no-
stro gruppo, dle esperierze checi siamo racconta:
ti e riprendo coraggio. Forsequello che nonriu-
sciamo a fare bene & amare. D obbiamo amare il
nostro bambino; dobbiamo amarlo cosi comeé
senzaaccusarl o, 0l o cosi riusciremo final mente
ad accettarl o (poiché quego €l pit groso nostro
problema) e infinea uarl o veramente.”

“Alcuni bambi ni hanno bisogno di avere piu
amore degli altri. Mi avevano col pito moltissi-
mo queste parole—il senso eravero e semplicis
simo, sicuramente la chiave di tutto.”

Prospettive future

E in programma per |’ anno 2003-2003 un nuovo
gruppo di auto-aiutoin cui due dei genitori che
hanno partecipato d gruppo precedente agiran-
no in quaitadi facilitatori.

| facilitatori avranno lapossibilitadi avvalersi
periodicamente dd |a consul enza dell e operatri-
Ci per garantireil buon funzionamento del grup-
po, il benessere eil contenimento dei parteci-
panti e conduttori.

Leoperatrici

Dott. ssa Sara Pezzica, psicologa svolge dtivita
di consulenzaclinica nell’ambito di bambini e
adulti con DDAI e bambini con difficoltadi ap-
prendimento, seguendo una formazione aindi-
rizzo cognitivo-comportamental e.

Dott. ssaSlviaTassini, pd col agapsicoterapeutaa
indirizzo Sstemico Rdaziand e Svolge attivitadi
psicoterapiaeattivita d formazione econsulenza.
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Enigmi e giochi logici
Un aiuto per I'acquisizionedi strategie
nella soluzionedei pr oblemi

Massimo Mangani — Educatore Professionale — Firenze

Uno degli aspetti fondamentai nd trattamento
cognitivo-comportamentale del bambino iperat-
tivo, & sicuramente I’ acquisizione di strategie
che lo conducano auna piena autonomianella
risoluzione di situazioni problematiche. E per-
tanto necessario guidareil ragazzo aunasortadi
“dialogointerno attorno dle varie fasi dd pro-
blem solving” (Marzocchi et al., 1999) e per fa-
re cio éimportante avvalersi anchedi giochi che
possano av ere tuttavia una certa attinenza con
ativitadi tiposcolastico. Un preziosoaiutoin
td senso puo esere ricercato nei giochi e negli
enigmi di ti po logico-matematico che, oltrea
essere divertenti e molto coinvolgenti, possono
essere proposti in situazioni ben lontane
ddl’ odiato setting dei compiti scolastici (sotto
I’ombrellone, durante un pomeriggio piovoso,
durante | o svolgimento di unacacciaal teso-
ro...), risultando dlo stesso tempo efficeci per
affinareil pensiero strategico.

Inizialmente la figura adulta, genitore o educa
tore, dovramettersi in gioco insieme a bambino
nellarisoluzione dell’ enigma proposto cercando
strategie e seguendo ragionamenti, magari an-
che astrusi e cervellotici. L’ obiettivo € quello di
trasmettere al bambino, anche tramite lafunzio-
nedi “modello”, la consgpevolezza che per ri-
solvere un problema & necessario ragionare con
calma senza giungerea soluzioni impulsive, ol-
treareprimere possibili frustrazioni in caso di
soluzione shagliaa o inverosimile, insistendo
ne ragionamento con la convinzione che anche
dagli errori siapossibiletrarreindicazioni utili
per il raggiungimento dd fine corretto. A tal
proposito mostrerd alcuni giochi logici di varia
difficoltd tratti da testi abbastanzafamosi, da
proporre come semplici passatempo o magari
anche come“ sfide” possibilmente lontano da
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qua unque momento della giornata possaricor-
dare in qualche modo la scuola.

Il primo enigma & abbastanza semplice, nono-
stante cio é difficile trovare qualcuno che pro-
ponga correttamente una soluzione immediata:
1. Inunacamera buia, dentro a un cassetto, ci
sono 24 calzerossee 24 calze blu. Qual el
numero minimo di calze che debbo prendere
dal cassetto per esseresicuro di averealme -
no due calze dello stesso colore?
Impulsivamente si potrebbe esere tentati di ri-
spondere con un numero alto tipo 24 o addirittu-
ra48, mail testo d dice che dobbiamo indicare
il numero “minimo” (& bene porrel’attenzione
Su questa consegna). Lascio avoi meditare lari-
spostainsiemeai vostri figli (sarasvelataallafi-
ne dell’ articol 0).

Ecco un altro enigma molto divertente:

2. DueEschimes erano seduti su unaslitta;
eranodi diversa statura, grande e piccolo.
L’ eschimese piccolo erafiglio dell’ eschime -
se grande, ma I’ eschimese grande non erail
padre dell’ eschimese piccolo. Come spiega -
re questo fatto?

Eccoinvece una piccolaquestionedi ortografia

(moalto utile anche per capire il grado di atten-

zione con cui vostro figlio affrontai problemi):

3. Secondo voi € piu corretto dire“ll tuorlo &
bianco” o“ Il torlo &bianco” ?

Ma passiamo aqualcosadi un po’ piu consisten-

te (un problemino che giain primamedia i ra-

gazzi riescono arisolvere):

4. S narra chea Venezia vivesse una splendi -
dafanciulla di nome Porziala quale posse -
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devatre scrigni, uno d'oro, uno d'argento e
unodi piombo. Uno di questi scrigni conte -
nevail suo ritratto. Dovendo prendere mari -
to, convocoi suoi pretendenti e chieseloro
di scegliere uno scrigno, chi fosse stato cosi
fortunato da trovareil ritratto sarebbe stato
prescelto. Dato che Porzia voleva sposare
un uomo inteligente, fece scolpire sul co -
perchio di ciascuno scrignoun’iscrizione
per veder e come gli spasimanti avrebbero
ragionato per trovare quello condentroil
ritratto. Leiscrizioni erano le seguenti:
— Scrignod’oro. Il ritratto & in questo
scrigno
— Scrigno d argento. Il ritrattonon ein
questo scrigno
— Scrignodi piombo. Il ritratto non e nello
scrigno d’oro
Porzia spiego che soltanto una di queste tre
affermazioni era vera. Quale scrigno avreb -
be dovuto scegliereil pretendente?

disse “ riceverela metadi 35, cioé 17 cam -
meli e 1/2, ricever ai invece lameta di 36,
cioe 18; intal modo guadagni mezzo cam -
mdlo!” . Rivoltoal secondo, cosi continuo:
“ Atespetterebbe 1/3 di 35, cioeé 11equal -
cosa, ti toccherainvece 1/3di 36, cioe 12
cammelli, quindi anchetu ci guadagni!” . In -
fine, cosi parlo all’ ultimo dei tre: “ Giovane,
secondo le ultime volonta di tuo padre, do -
vresti ricevere 1/9 di 35cioe 3cammelli e
una parte, ti toccheranno invece 4 cammelli,
dato che 1/9 di 36 € 4! Bene, in questo modo
tutti hanno tratto beneficio, 18 cammelli
vanno al maggiore, 12 al mezzano e 4 al piu
giovane per untotaledi 18+ 12+ 4= 34
cammelli, ne avanzano dunque 2. Uno ap -
parteneva gia a me, I’altro melo prendo co -
me gabilito, in tal modo anch’ioho guada -
gnato un cammello!” . Detto fattosi incam -
minod con due cammelli, sotto | o sguardo
stupefatto e ammirato dei trefratelli, maco -
me ¢ stato possibile cio?

Quest’ dtro invece € unadimostrazione di come  Questo pit che un enigma e un rompicapo lacui
talvoltalamatematica possa essere bizzarra: soluzione gpparentemente risultainverosimile,
5. Camminando nel deserto, I'uomo checonta - general mente viene affrontato con molto diver-
va vide tre uomini chelitigavanoin maniera  timento, fosse solo peril fatto cheil protagoni-
alquanto accesa e decise di andareavedere  stasi beffadei tre poveri fratelli con |’ aiuto del-
cosa fosse successo. | tre eranofratelli che  lamatematica.
non riuscivano aded dere come spar tirsi
I ereditalasciatagli dal padre. Questacon - L'ultimo enigmarisultaesseredquanto difficile
sistevadi 35 cammelli da dividerenel modo  anchese la soluzione & pi uttosto band e; general-
seguente: la meta al pitgrande, 1/3al mez- mentei ragazzi nonlo risolvono senza aiuto ma
zanoe 1/9 al piupiccolo. L' operazioneera 1o & frontano ugua mente in maniera cgparbia
evidentemente impossibile poichélametadi 6. Tratutti gli alberghi, il pitinteressante dal

35el17el/2,eanche /3e1/9di 35nonso -
no numeri interi. L’ uomo che contava fece
allorala seguente proposta: “ Cari signori,
mi impegno a risolvereil vostr o problema,
ma permettetemi di aggiungere allavostra
eredita ancheil mio cammello, a patto che,
se qualcosa avanzera, sara mia.” Tutti lo
presero per matto, anche perché avrebbe
per duto sicur amenteil suo cammelloe sa -
rebbe morto nel deserto, ma lolasciarono
provare “ Bene” dissel’ uomo che contava
“i cammelli adesso sono 36" e rivolgendod

al fratell opiu anziano: “ Avresti dovuto”

punto di vista dei numeri eun albergo im -
maginario, sperduto ndl’ Universo, chedi -
spone di un numeroinfinito di camere. Nes -
sun cliente dunque pud essere mandato via e
for se anche per questo il proprietarionon
registra accuratamente gli ospiti e quindi

non sa mai con precisione quali sono le
stanzelibere e quelle occupate. L’ altro gior -
no si & presentato un ospite inatteso eil pro -
prietario, non sapendo quale fossein quel

momento | a situazi one delle camere, ha
chiesto ad ogni cliente di tr aslocare nella
stanza con il humero immediatamente mag -
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giore (regola dell’albergo € chei clienti sia -
no disponibili a spostarsi), cosicchéla stan -
zan. 1fosse certamente libera. l eri si sono
presentati invece 200 partecipanti a un con -
vegno, di nuovo il proprietario ha chiesto ai
clienti di spostarsi nella camerail cui nume -
ro fosse quello della propria pit 200 (per
esempio, il cliente ddla camera 33 awebbe
dovuto spostarsi nella 233 ecc.). In tal modo
le prime 200 camere sarebbero state sicura -
mente libere. Oggi purtroppo il proprietario
eincris, infatti all'improvviso si &€ presen -
tata una comitiva di infiniti turisti giappone -
si, comefare per mandarli tutti nelle camere
libere?

Come si puo vedere, questo tipodi giochi rac-
chiude molteplici possibilitaoperative, oltre a
essere divertenti e stimolanti, richiedono |’ atti-
vazione contemporanea di pil cgpacita cogniti-
ve (lettura o ascolto, immaginazione, calcolo,
rappresentazione graficaecc...) ein caso di fa-
limento non provocano general mente frustra-
zioni poichéil loro scopo € proprio quello di
“non farsi risolvere”.

Personalmente ho proposto questotipodi enig-
mi aragazzi delle scuole medie inferiori, dcuni
dei qudi condisturbi legati alla sfera atentava,
ottenendo grande partecipazione.

Soluzioni

1. Larispostae 3, cosi daavereduecalzeblue
unarossa oppure due rosse e una blu o anco-
ratre cdze rosse (e dunque un pao rosse) o
tre calze blu (idem).

2. L’eschimesegrandeeralamadre. In quegto ca
S0 si viene tratti ininganno dal fatto che
“eschimese’ e siamaschile che femminilee
chelaparola“padre’ nd tego d portaacodif i-
carlo comemaschil e, pertanto seavete cercao
sduzioni inverosimili, nonprecccupatevi!

3. Beh! Il tuorlo dell’ uovo é rosso!

4. llritratoé perforzanelo scrigno d’ argento
poiché sefossein quello d'oro, I'iscrizione
sulloscrigno d’ oro sarebbe vera, ma dtret-
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tanto vera sarebbe quellasullo scrigno di
piombo; ugualmente, se fosse nelo scrigno
di piombo, I"iscrizione sullo stesso sarebbe
vera, masarebbe vera anche qud lasullo
scrigno d'argento. Poiché solo unaiscrizio-
ne puo esserevera. ..

5. Lasoluzionein questo caso € bene lasciarla
a matematici, i mportante € non chiedere
mai il loro aiuto per questioni di eredital

6. Basta chiedere agli ospiti di spostarsi cia-
gcuno nellacamera con il numero doppio di
guellaoccupata, intal modoil clientedellal
sitrasferirandla?2, il cliente della2 andra
nella4, quello della3 nella6 ecc. dlafinele
danze occupae sarannola2, la4, la6, la8
ecc. quindi le stanze pari. Gli infiniti turisti
giapponesi verranno comodamente sistema:
ti nelle stanze dispari!!
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Riunionedi Firenze dd 20 settembre 2003

Lariunionesi esvoltanei locdi dell’Ospedale

di SantaMariaNuovadalleore 11 aleore 16.30

con una pausa pranzo alle 13.30.

Il presidente (Marzocchi) haintrodotto i lavori

elencando I’ ordine del giorno:

1. Consultazione sulle ativitasvolte ne vari
centri regionali

2. Incontri di supervisione eintervisione per i
soci del comitato scientifico che svolgono
ativitaclinica

3. Organizzazione di prossimi convegni, corsi
egiornatedi studio

4. Proseguimento del lavoro di stesurae revi-
sione del testo per insegnanti sul DDAI

5. Coordinamento dell’ ativitadi ricercaperlo
screening nelle scuole materne

6. Modificadello Satuto per induderei centri
regionali, le attivitadi formazione, le con-
venzioni per tirocini formativi

D opo una breve inf ormativa sull e ativita svolte
presso i centri regiondi, sono stati costituiti quat-
tro gruppi di lavoro (Clinico, Ricerca, Scwola, Ge-
nitori) che si sonoriuniti per circaunpaod ore
per discutere ddle prossimeiniziative ddl’ asso-
ciazione. Ogni gruppo ha detto un referente e ha
deciso unaserie d iniziativedi seguito egoste.

Gruppo Genitori

SilviaJuliani hafatto presentelanecessitaper le
famigliedi figli con ADHD o sospetti tali di un
censimento degli specidisti operanti sul territo-
rio che dano aggiornati sul digurbo, in partico-
lare pediatri di base e neuropsichiatri infantili.
Saebbe in qualche modo auspicabile avere
I’ elenco de partecipanti aun seminariodi ag-
giornamento condotto dal dr. Masi avvenuto
nellaprimavera scorsaper laASL di Prato.

Per quantoriguardalascuolaelaformazione
degli insegnanti, verrafornito aformatori che

gianehanno fatto richiestail corso offerto
dall’ AIDAI Toscana. | genitori chel’ ano pas
sato hanno fatto I’ esperienzadi un gruppo di
mutuo-aiuto si impegnano ad attivarne uno nuo-
vo qualoravi fossero altri genitori interessati. In
generale si avverte la necessita di una maggiore
interazione tragenitori e psicologi, cosi come di
unasinergiatraAlFA e AIDAI chedel resto av-
vienegiaalivellodi acunerealtalocali.

Partecipanti:

— SilviaJuliani (coordinatrice) di Firenze;
— InesMontersino, Milano;

— Marco Carrara, Milano;

— SoniaAthanas, Firenze;

— Massimo Pepino, Firenze;

— FedericaFini, Ferrara;

— Gian Marco Marzocchi, Bergamo.

Gruppo Scuola

Proposte per I’ organi zzazionedel sttore scuola
Definizione dd le caricherdetive d sttorescud a

— 1 Responsabile nazionae;

— 2 Responsabili dei centri regionali.

Sto Internet

— Sggndazione dei responsabili nezi ondi fregiordli

— Breve rassegnasull ecaratteristiche del dstur-
bo e sulle drategie di intervento (strettamente
cdlegaadla pred sposzione d un libretto(*)
di fecileutilizzo, destinato dla scuola, sulla
falsarigadi qudli pubblicati per laAlID);

()1 lavori per lastesuradel li bretto continuano con una
fase di analig del materiale prodotto daD. Mugnaini,
mediante osservazi oni quanto pi U possibile specifiche,
indirizzate a danielemugnaini @virgilio.it;

Il 15 novermbre (orel5) aRimini (Convegno Erickson) gl
interessati S ritrovano pe fareil punto dellasituazione
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— ldituzioned indirizzi di posta dettronica desti-
neti ainsegnarti, perlarichiestad conqulenze, di
carsi oppure per lasegndazioned experienze;

— Rassegnadi pubblicazioni utili al’insegnan-
te (possibilmente con indice ragionato);

— Sviluppodegli interventi di caratere scola
stico sul Newsletter.

Corsi per insegnanti

— Définiziore di un programma standard di for-
mazione/aggiornamento i ni ziale per insegrenti;

— Progettazionedi programmi pit avanzati (es.
trainingdi meta-atenziore per dumi...);

— D¢€finizionedi modalita di verificaomaogenes;

— Sperimentazione (utilizzodei corsi nelle
scuole come occasioni di formaz one sul
campo per neolaureati, eventud menteall’in-
ternodi appositi corsi a loro dedinéti);

— Raccolta/archiviazionede dati rdativi a cor-
si di aggiornamento svolti dai centri regiondi
(data, luogo, romede la cwola numero parte-
ci panti) medi ante modul o da definire;

— Divulgazione a centri regiondi ddle espe-
rienze piu significative, in rapporto a conte-
nuti, ma soprattutto dla organizzazione/ge-
stione dei corsi (modalita di contatto con
scuole e/o altri enti interessati alaformazio-
ne come comuni, regioni, usl ecc.).

Contatti con il MIUR, per questioni di nostro

interesse

— Perfezionamento e aggiornamento dellapra-
ticadi accreditamento come ente autorizzato
allaformazione degli insegnanti;

— Inseri mento annuale nell’elenco dei corsi
autorizzati etrasmess dal MIUR a tuttele
scuole.

Contatti con leriviste scolastiche specializzate
(es. Scuola Italiana Moderana, Vita scol astica)
eoon le associazioni di categoriaddla scuola
(CIDI, AIMC, ANDIS)

Avere rapporti di collaborazione finalizzati a
diffusione di materiali sul DDAI;

diffus onedi noti zie riguardanti |’ associazi one;
pubblicitasui corsi di formazione proposti;
offertadi consulenze.
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Incontri

Organizzazionedi un convegno naziorale Al-
DAI-scud aper I'approfond mento d temi e
cifici: didattica/ed ucazione; organizzazione
ddlascud g; risors, legid azione scol edica..
Organizzaziore di gornatedi studio (alivelo
regionae);

Approfondimenti legislativi specifici sui
versante delta scuola (dichiarazione di han-
dicap, normative regionali ecc.);
Apprdondimento dei rgpporti d collaborazio-
necon dtreassociaziani simili (AID, AIFA..)
per lo sviluppo di attivita comuni, ad esempio
lasensibilizzzione politicae I'inf ormazione
diffusasul prablema ddla carenza di risor<e di
cui la scuoladispone per i bambini con gravi
diffi colta scolastiche ma privi di certificazione
di handicap (comequas ssmpresoro i DDAI).

Statuto

In sede di modificaci si propone di inserire:

laformazione degli insegnanti fragli scopi
associaivi (allo scopodi ottenerel’accredi-
tamento MIUR);

la possibilita per i centri regiorali di accodiere
studenti tirocinanti, sulabasedi gopodtecon-
venzioni dagtipulareconleuniversta di zona

Componenti del gruppo:

Daniele Mugnaini, Firenze

LuciaRizzi, Milano

ErminiaBotturi, Brescia

Fernanda Bernabei, Lecce

Mariangela Quatrini, Macerata

Simona Ghelli, Pistoia

Gianluca Perticone (coordinatore), Pistoia

Grupporicerca

Durantelariunione, si € formato un gruppo di
discussione e confronto a cui hanno aderito co-
loro che eranointeressati alla promozione di
possibili ricerche da condurre come AIDAL.
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Al gruppo hanno partecipato:
EricaMenotti (coordinatrice) e Manuda Li-
guori, Roma;

— lacopo Cinerini, Firenze;

— LauraChimini, Brescia;

— AnnaMariaAntonucci, Puglia;

— CinziaScheriani, Friuli-Venezia Giulia

Partendo da alcuni messaggi e-mail, girati ne
mesi scorsi, siamo partiti dall’idea dellaricerca
epidemiologica in eta prescolare. Abbiamo vi-
sto presto che ognuno di noi avevainterpretaio
I” idea di partenzain modo abbastanza diverso e
che, concretamente, riconosciamo di avereri-
sorse, in termini di risorse umane e di tempo a
disposizione, molto differenti. Questo ci ha por-
tato, comunque, alavorare sull’ idea portata da
Roma, cercando di capire comegli altri, interes-
sati, possano portareil loro contributo.

Riassumiamo brevementeil processo di rifles-
sione e soprattutto il quadro di ricercasu cui
pensiamo di organizzarci:

— Etade bambini trai 4 1/2 ei 5 1/2-6 anni;

— Incontri di conoscenza einformaziore agliin-
fegnarti (di max 1 ora) incui sidesrive lari-
cerca (con scopi e modditd) e 9 sensibilizza
no ad gpprofond re le temetichein questione;

— Somministrazione del quegionario a genitori
(la primafase dd lavoro sara, quindi, rimette-
re lemani su quello girato tempo fa per ren-
derloil piu esauriente possibile) che possari-
levare non sol o la presenzao meno di sintomi
atudi mache possaindividuare dcuni pre-
cursori trai quali i digurbi rellaregolazione e
riguar darediversearee(disturbi de onno; di-
gurbi del controllo dedi sfirteri; disturbi del-
la sferadimentare; dsturbi ddl’umore; dte-
razioni ndlerd azioni; digurbi del linguaggic;
dsturbi ndllo sviluppo dele prasse);

— Somministrazionea bemhini di test (chedevoro
esseresemplicl, con comand brevi ecomprens -
kili, non devono necessitare di competerzedtre
rigoettoaqud leindagate edevonodurare poco):
1) quindi sl pensadi procedereinizialmente

con lasommnistrazione dei primi item
dellaLeiter perverificarechel’etacro-

nologicasia equivdente aquelladi svi-

luppo (item da4 a 6 anni);

2) successivamente, atutti i bambini che
non presentano ritardi di sviluppo si
somministra:

— Prova di vocabolario in comprensione
e produzione (per accertare lacom-
prensione dei comandi dei test)

— FEPSY (3 prove— tempi d reazioneud -
tiva, tempi di reszione visiva, scdtali-
naria). L'utilita dd teg & datadal fato
chees eviderzianon vloitemp ele
risposte corrette maanche que le errae,
dando cos uramisuradd [’ impulsivita

— Cubi di Corsi.

Unavoltaidertificati i bambini, anche s g ri-
schiadi influenzarele risposte (masu questo
ci 9 puoriflettere ancora), 9 chiede dleinse-
gnanti di compilareil questionario solo dei
bambini che vengonoidentificati come ari-
schio o che presertano un numero di Sntomi
elevato (per esempio si potrebbero “mischia
re” ne campione bambini con dtre carateri-
stiche 0 assl utamerte serzad cun sintomo).
Infined 9 dovrebe arganizzareinmodotdedi
non perdereletracce’ dei bambini identificati,
per verificare, pitl avant, I' evoluzionedei sinto-
mi e omministrare, uravoltaragg untal’ eami-
nimai ssguerti test: Test ddle Campandle, CP,
MFCPR, MF, Wisconsin Sorting Card T est,
Torredi Londra(equent dtro riteniamoutil €).
Con questaricercasi potrebbe non solo ave-
re un’indicazione epidemiologicadel distur-
bo, ma anche mettere a punto una batteria di
valutazione per i bambini piccoli.

Oltre aquesta sono state proposte dtre due

ricerche, di cui perd si € parlato poco, ma

che potrebbero essere definite con I’auto di

coloro chele hanno pensate:

— laprimaddle due hal’ obiettivo di rileva-
re, equindi poi intervenire, sui pregiud zi
ddleinsegnanti nei riguardi di bambini
con ADHD (e forse, patol ogie corrd ae);

— laseconda, acui égatofatto sd o unaccenro,
vud ei ndagarel acarrd azioretrapresenzadi
diagnasi di ADHD ebemhin adottati.
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U queste dueultime ricerche e sugli dtri innu-
merevoli argomenti di cui abbiamo discusso, in-
vito gli altri partecipanti ad aggiungere informa
zZioni in merito.

Gruppo Clinica

Dopo unaprimafasedi brain storming sono sta:
teindividuate 3 tematiche su cui il gruppo ha
sentito lanecessitadi confrontarsi: diagnosi,
trattamento e formazione-intervisione.

Diagnosi

Il gruppo ritiene opportuno condividere le mo-
dditache favoriscono I’ accuratezza del proces-
sodiagnostico. Ritiene quindi utile conoscere e
condividere gli strumenti attuad mente utilizzati
dai singoli centri, per integrare laraccoltaragio-
natadi strumenti diagnostici di cui si sta occu-
pando laregione Umbria (dott. Michee Mar-
gheriti). Chiede quindi a dinid di descrivere
brevemente gli strumenti cheritiene pit signifi-
cativi einviareil testoall’ indirizzo mmargheri -
ti@libero.it oppure aidai.umbria@libero.it.

I documento finale—risultante dal contributo di
ciascuno —sara inserito all’interno del sito
dell’ aidai: www.aidai.org.

Ritiene inoltre i ndispensabile integrare | e inf or-
mazioni di tipo neuropsi cologico con strumenti
chefocdizzino I’ attenzione sugli aspetti emoti-
vo-rdaziondi, per migliorare lacomprensione
del paziente e |’ impostazione del trattamento.

Trattamento

Il gruppo sottolinea I'importanza dd I’ intervento
precoce. A td epropasito evidenzia I'i mposs bilita
d farediagnos cetadi DDAl ingaprescdare, ma
ritiene fondamentd e costruire ddlemadditadi os-
srvaziore einterverto conbambini che presentino
durartelaprima infanziacaratteristichedi iperatti-
Vitd, impulsivitae dfficdta di aterzione cheirter-
feriscono con lo sviluppo armonico dd bamhino,
L'ideaecostrureun gruppo di lavoroper arganizza-
restratedg edi intervento chemirino aun patenzia-
mentodele competerze educati ve erelaziorali dei
genitari epramuovano nel bambini dalitadi autore-
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golazione. Riteniamo uil e costruireunintervento in-

tegrato checoinvd gaprafessonditacomp ementari:

neurgpd chiatriainfantil e, ps cd ogo, psicopedagog -

staepd comatriciga. NdlaregioreLombardaend -

| areg one BmiliaRomagrail progettoéin fase di or-

ganizzazi one, per magg ari infarmazioni: alfonsoca -
letti @libero.it (Aida Lombardia, Brescia); Verter
Pregreffi —verterp@tin.it (Aida EmiliaRomagra,

Reggio Emilia); in Toscanaetuttorain fase d gudio
(aidai.toscana@nirgilio.it).

Trattamento farmacol ogico

Il gruppo ritiene utile individuare e descrivere:

1. lepossibilitadi intervento farmacologico;

2. modalita burocratiche per poter disporre del
metilfenidato;

3. leoccasioni di aggiornamento per Neuropsi-
chiatri Infantili e Psichiatri per promuoverne
I” accurata e consapevol e gestione.

SQupervisione-intervisione

Sono state individuate due modalit&:

1. di formazioneper laquale sono giastati con-
tattati dcuni esperti di orientamento diverso
(cognitivo-comportamental e, strategico, co-
struttivista) a fine di potenziareil repertorio
tecnico di “strategie” di intervento;

2. intervisionedi casi per condividerele moda-
litadi intervento dei membri dell’ ai dai
al’interno delle diverse fasce di eta.

Partecipanti:

— Alfonso Caletti, psicomotricista Aaidai-
Lombardia, BS;

— HaviaDi Calo, psicoterapeuta, Aidai-T o-
scana, Fl;

— MaidlaDaria psicologa, Aida Lombard g BS,

— MarinaGardinale, psicoterapeuta, Aidai Ve
neto, VE;

— Michele Margheriti, psicologo, Aidai Um-
brig, PG;

— TaniaMattiuzzo, pscologa, Aida EmiliaRo-
megna, FE;

— SlviaPesnti, pscd oga, Aida Lomberdia, BG,

— SaraPezzica, psicologa, Aidai Toscana, FI;

— Verter Pregreffi, psicologo, Aidai Emilia
Romagna, RE.


mailto:ti@libero.it
mailto:aidai.umbria@libero.it
mailto:@
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