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EDITORIALE

Nel secondo numerodi AIDAI-NEWSLET-
TER abbiamo il piacere di ospitare contributi di
operatori clinici conosciuti alivello nazionale.

I1 Dr. Di Pietro sottolineal’importanzadel coin-
volgimento degli insegnanti nella gestione del
comportamento del bambino disattento/iperatti-
Vo, proprio perché lascuola e la famiglia sono
lerisorse privilegiate per attenuare | e difficolta
comportamentale del bambino. Sembraun triste
paradosso che proprio e persone che pill risen-
tono de problemi del ragazzino (in termini di
pazienza) devono essere proprio quelle che piu
si devono organizzare per aiutarloasuperarei
numerosi ostacoli chelui & frontanellavita di
tutti i giorni.

Un’'operazione costosa, difficile, maindispen-
sabile.

I Dr. Viosi soffermaariflettere sul problema
del riconoscimento del disturbo trai servizi dia-
gnostici pubblici (le A.S.L.): in moltissimi casi,
il disturbo da disatenzione/iperattivita non vie-
ne riconosciuto come una sindrome specifica,
ma come una disorganizzata risposta comporta-
mentale del bambino di fronte al disagio esperi-
to soprattuttoin famigliain cui, secondo alcuni
clinid, ¢ sono tropperegole, e secondo dtri
Nnon sono proprio presenti.

Segueil racconto di una mamma che ha vissuto
esperi enze decisamente negative a causa del

non riconoscimento del disturbo da disatenzio-
neliperativitada parte di insegnanti, direttori
didattici, genitori dei compagni del figlio, i qua-
li sono stati solamente in grado di etichettareil
bambino come un untore dal quale stare allalar-
gaper non essere contagiai dalla sua esuberan-
zaedallasuagioiadi vivere.

A seguito di questa lettera, checi € giuntain re-
dazione, il sottoscritto havoluto approfondirela
riflessione con tutti coloro (soprattutto a scuola)
che convivono, a stento, con i bambini disatten-
ti eiperattivi.

Il Dr. Gallucci, poi, riporta agli animi il buon
umore con una serie di battute sulle vicende vis-
sute dalle famiglie di bambini con disattenzione
eiperattivita. Il Dr. Gdlucd stapreparando un
testo per segnalare le difficoltadei genitori di
bambini iperativi e per aiutarli atrovare qual-
cherispostaa loro problemi: un modo simpati-
co, e sicuramente efficace per denunciare una
situazione che necessita un cambiamento.
Infine, sono riportati i commenti emersi durante
dueincontri sdentifici sul tema della disatten-
zZione eiperattivita.

Gian Marco Mar zocchi
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L'INTERVENTO DI CONSULENZA
SISTEMATICA AGLI INSEGNANTI DI
ALUNNI CON DISTURBO DA DEFICIT
D'ATTENZIONE E IPERATTIVITA

Mario Di Pietro
Psicologo e psicoterapeutica, Servizio
Eta Evolutiva, ASL 17 di Monselice (PD)

Considerando i dati sull’incidenzadel disturbo
dadeficit d'attenzione coniperattivita (DDAI)
gopare evidenteche quasi ogni classe, dalla
scuolamaernaalle superi ori, potrebbe avere
con molta probabilita un alunno con questo tipo
di problema.

Data quindi lafrequenzadd disturbo trala po-
polazione infantile ndla scuoladell’obbligo,
non pud che sorprendere la scarsa diffusione nel
nostro Paese di efficaci metodi di intervento da
atuare all’interno delladasse. Gli insegnanti
che riescono amettersi in contatto con gli spe-
cialisti delle équipe di neuropsichiatriainfantile
Spesso ricevono da questi qualche fantasiosain
terpretazione sui disegni dell’ dunno accompa
gnata da un lapidario commento del tipo“ Non
d noricette precostituite per risolvereil pro-
blema...”.

In realtail coinvolgimentodegli insegnanti fa
parte integrante di un percorso terapeutico mul-
timodale per il trattamento del bambino con
DDAI. Questo coinvolgimento puo essere at-
tuao attraverso una consulenza sistematica che
abbiai seguenti obiettivi:

1. Fornireagli insegnanti appositi strumenti di
valutazione (questionari e tabelle di osserva
zione) per completarei dati diagnostici.

2. Informare gli insegnanti sulle caratteristiche
dd DDA esul frattamento che verraatuato.

3. Metterein grado gli insegnanti di potenziare
le proprie persondi risorse emotive e mi-
gliorarelarelazione con I’ alunno.

4. Spiegare come utilizzare specifiche proce-
dure di modificazione del comportamento
al’interno dellaclasse.

5. Informare su come strutturare I’ambiente
classein base ai bisogni e ale caratteristiche
dell’aunno con DDAL.

6. Suggerire particolai strategie didattiche per
faclitare I' apprendimento dell’alunno con
DDAI.

7. Siegarecome lavorare all’interno ddla
classe, per migliorarelarelazionetrail bam-
bino con DDAI ei compagni.

Laproceduradi consulenza sistemati caprevede
incontri regolar per tutto I’ anno scolastico con
una frequenza quindicinale per i primi tre mesi e
mensile nd periodo successivo. A questi incortri
sarebbe auspi cahile partecipassel’intero team di
insegnanti per quanto riguar dale scuol e elemen-
tari e gli insegnanti col maggior numero di ore
settimarale per quanto riguar da lascuolamedia
Giail fornireinformazioni dettagliate sulle ca-
ratteristiche del disturbo consente dl’insegnan-
te di assumere un ateggiamento piu codruttivo
nel rapportarsi col bambino. Spesso infatti il do-
cente puo sentirsi minacciato nella propriaim-
magi ne e nd la propria aut ostima per le diffi-
coltacheincontranel contenereil comporta-
mento dell’alunno. Questo pud portare ad una
progressivadiminuzione dellacgpacita di auto-
controllare le proprie reazioni nei confronti del
bambino e ad un incremento degli atteggi amenti
punitivi. Sepoi I’alunno manifestafrequenti
comportamenti aggressivi verso i compagni,
I’insegnante vivra uno stato continuo di ansiari-
guardo alla sicurezza degli dtri alumi. E quindi
raccomandabil e destinareparte dei primi incon-
tri di conaulenzaal potenziamento delle cgpacita
di autocontrollo emotivo degli insegnanti prima
ancora di suggerire loro come far acquisire un
maggior autocontrollo d bambino. La parte piu
i mportante della consulenza sistematica d la
scuda € comunque quella dedicata afar appren-
dereall’insggnante tecniche di modificazione
dd comportamento daapplicare con I’ dunno
con DDAI. Leprincipali di queste tecniche sono:
- monitoraggio

- rinforzo differenziale

- incoraggiamento positivo

- conseguenze logiche

- costo dellarisposta

- sSistemaa punti

- timeout

- comunicazione scuola-famiglia

- contratto comportamentale.
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L "apprendimento di queste procedure richiede
uno stretto contatto conlo pscologo ed una sua
supervisione frequente, ma se gpplicate con co-
stanza e precisione le tecniche di modificazione
del comportamento non tarderanno adare i loro
frutti ed il tempo impiegato per laloro attuazio-
ne risultera un buon investimento, considerando
il risparmio futuro di energie eil miglioramento
del climadellaclasse.
Un’altra aread’intervento da considerare
nell’ ambito della consulenza scolastica € qudla
riguardanteil rapporto trail bambino ei compa-
gni di classe. Vatenuto presente che molti alun-
ni con DDAI tendono ad dienarsi lasimpatia
dei compagni o acausadellaloro aggressivitao
per laloro irruenzaeimpulsivita. L e strategie
attuabili dagli insegnanti aquesto riguardo si in-
tegreranno conil training di addestramento dle
abilitasociali chelo psicologo oil neuropsichia-
trainfantile atueranno nell’ ambito della psico-
terapiaindividuale.
Alcuni accorgimenti per aiutare |’ d unno con
DDAI a migliorareil rapporto coi compagni
consistono nel:
- rinforzare gli altri alunni quando indludono il
bambino con DDA nelleloro attivit;
- programmare dtivitain cui il bambino con
DDAI puo dareil suo contributo;
- programmare attivitanelle quali lariuscitadi-
pende dalla cooperazione tragli alunni;
- quando & possibile assegnare d bambino con
DDAI incarichi di responsabilita;
- rompere raggruppamenti fissi trai bambini.

In conclusione, nessun bambino con diagnosi di

DDAI “guarira” nell' arco di qua che mese, ma
molti bambini potranno conseguire entro I’ anno
una significativa riduzione ddla sintomatol ogia
se sottoposti precocemente auntrattamento
multimodal e che preveda oltre all’ intervento
psicoterapeutico sul bambino, laformazione dei

genitori elaconsulenzasistemaicaagli inse-
gnanti. Potrasembrare gravoso per un’'inse-
ghante dmentard nelle complesse strategie psi-
coeducdive menzonate, ma se consideriamo la
questionedal punto di vistadellaprofessionalita
tutto cio puo risultare estremamente arricchente.

Dd resto pochi insegnanti ormai si riconosce-
rebbero nel sempliceruolo di dispensatori di co-

noscenze, mentre risulta sempre piu riconosciu-
to e condiviso damolti di il compito di fa
vorire uno sviluppo “integrale” del bambino che
consideri oltre dla dimensione cognitiva anche
guellaemotiva e comportamentale.
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IL PROBLEMA DELLA DIAGNOSI
DI DDAI: IL CLINICOELEUNITA
OPERATIVE A FAVORE DEL BAMBINO

Claudio Vio
Psicologo, Unita Operativa NPI, AS_ n. 10
di San Dona di Piave (Ve)

L’ attenzione alle problematiche dei bambini
con problemi di attenzione e iperattivita
(DDAI) sta aumentando sia da parte dei genito-
ri, che si interrogano sulla possibilita di riuscire
ad educareil loro figlio ad un maggior autocon-
trollo, siada parte degli insegnanti che vedono
alunni incapaci di mantenere un adeguato orien
tamento al compito, spessoin movimento, di-
stratti da quasiasi rumore accidentd e prodotto
all’interno o al’ esterno della classe.
Lerichieste di consulenza per questi problemi
sembrano in aumento soprattutto per bambini in
etascolare; al contrario, mancaancora“ aten-
zione” aqueste problematiche quando il bambi-
no frequentala scuola materna (una diagnosi
precoce).

Infatti, quando il bambino ha quattro o cinque
anni di &4, i comportamenti di instabilitaven-
gono spesso considerati come aspetti di vivacita
intellettiva, di curiosita rispetto all’ambiente,
una sorta di desiderio di imparare sempre cose
nuove. Il bambino viene descritto come intelli-
gente, affettuoso, sensibile, ecc. Anche se usa
per poco tempo le cose nuove chericeve, sem-
branon avere mai tempo per soffermarsi su
qualcosain particolare, non avere un giocattolo
inparticolare che predilige. | genitori sperano
cheil propriofiglio possa con |a crescita essere
in grado di modificareil comportamento dirom-
pente, I’instabilita, ladifficoltanel procrastinare
un proprio desiderio.

M. di 4 anni e mezzo, € arrivato all’ Unita Ope -
rativadi Neuropsichiatria Infantile (S. Dona di
Piave- Venezia) accompagnato dai genitori ma
solo dopo una spinta determinante da parte del -
leinsegnanti di scuola materna.

Alla prima visita, M. appare subito un bambino
socievole ingrado di staccard facilmente (for -
setroppo?) dai suoi genitorj che lascia fuori
della stanza di osservazione. E interessato a tut -
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to cio chevede “ quanti giocattoli” éla prima
cosa chedice. Li prendetutti ad unoad uno,
senza tuttavia soffermarsi su unoin particolare,
li osserva e li dispone sul tappeto. Quando il
tappeto non hapiu posto, M. si alza, si guarda
ingiro echiededi poter prenderegli oggetti che
vede oprail tavoloe sopragli schedari chec
sono nella stanza. Ad un primo invito aritorna -
reagli oggetti chec sonosul tappeto, si mette
per un momento tranquillo, osservai giocattoli
sul tappeto ancora piu frettolosamente di quan -
to ha fattolaprima volta, e di nuovo, chiede
cose nuove. Accetta compiti strutturati ma solo
in presenza di un adulto chelo invita continua -
mente a prestare attenzone al compito: inque -
sto modo, € possibile verificare che la compren -
sione linguistica € adeguataper I'eta, il livelo
di or ganizzazione intdlettiva pur e, mentre le
competenze prassico visuo-costr uttive risultano
essere molto inadeguate; in particolare, manca
un’analisi dd modello e la capacita di modifi -
carela pianificazione di un movimento (es. se
faccio copiare un segno da sinistra a destra e
subito dopo un segno che partedall’ alto eva
verso il baso, il bambino ripete nuovamente il
primo segno, e non perché non sia capace di
eseguire un segno dall’ alto al basso, ma perché
non sembrain grado di inibirela primarisposta
per pianificarne una nuova); prove di pianifica -
zione specifiche non possono essere sommini -
strate per I' evidente difficolta del bambino nel
comprendere la natura del compito.

Prima di andar via, M. chiede di portarsi a casa
qualcosa; gli rispondo che non € possibile, allo -
ra, furtivamente prende delle piccole automobi -
line che mette in tasca; i genitori faranno fatica
afarselerestituire.

I comportamento del bambino a casa sembra
caratterizzato da problemi inerenti al rispetto
di regole (es. interviene sempre quando gli
adulti parlano, non é capace di aspettare un
momento quando deve fare qualcosa, sembra
non ascoltare quando viene chiamato, ecc.). La
descrizione dei genitori di M. da una parte sem -
bratradireun po’ di stanchezza nel dover conti -
nuamente inter venir e sul bambino per farsi
ascoltare, dall’altrafanno osservarela capa -
citacheil bambino hanell’intuire le cose,
nell’ essere curioso, nel dimostrarsi affettuoso.
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Si tratta di un bambino con tratti DDAI?

Rispetto alle problematiche del bambino iperat-
tivo €o disattento, si incontra una generale dif-
fidenza e molta cautelanel porre ladiagnosi, so-
prattutto nd periodo prescolare. Questo ateg-
giamento puotrovare giustificazione nel fato
chein alcuni casi i sintomi del bambino con
DDA possono essere indicativi anche di dtre
paologie, oppurend fatto chein Itdia esista
unasortadi resistenza all’ utilizzo dei Manuali
Diagnostici Internazionali (ICD-100DSM 1V) .
Forsei motivi che spingonoi dinici ddlo svi-
luppo ad esser e parti colarmente prudenti
ndl’ utilizzare una diagnosi di DDAI possono
essere individuati nelle descrizioni che possia-
mo ritrovare nei manudi di Psichiatriadel bam-
bino utilizzati per laformazione di Psicologi e
di Neuropsichiatri. Tra questi, il manuale di
Ajuriaguerra (1981) parladi “instabilita psico-
motorid’ (termineintrodotto dalla scuolafran-
cese) odi “sindrome ipercineticad’ (termine uti-
lizzato dagli autori di linguainglese). S tratte-
rebbe di undisturbo caraterizzato da disordine
nel comportamento motorio (es. alterazione de
coordinamento, iperattivita, scariche motorie
incontrollae), daturbe dell’ atenzione e datur-
be percetive, da difficoltadi apprendimento
scolare, dall’incgpacitand controllo degli im-
pulsi, dadterazione delle rdazioni interperso-
ndi, daturbe affetive (es. disforia, aggressi-
vita). Come si puo osservare, ladescrizione dd
disturbo tiene in considerazione sia problemi
psicomotori (che fanno pensare aqualcosa di
neurologico, talvolta descritti in |etteratura co-
me “Disfunzioni Cerebrali Minime”) e sia pro-
blemi affettivo-relazionali (in parte legati
all’ambiente, in parte alle particolari caratteri-
stiche psicologiche del bambino). Semprein
quegli anni, ndl’opinione di molti ricercatori il
problema ddl’ iperattivita nella gran parte dei
casi studiai pud attenuarsi tragli 11e 13 anni,
per scomparire definitivamente con |" adole-
scenza.

Pertanto, cio cheviene consigliato d dinico é
un’attenzione alle problematiche psicologiche
associate d disordine ipercnetico. Recenti ri-
cerche epidemiologiche sembrano evidenziare
cheil Disturbo non diminuisce con|’etd, infatti

vieneindicato anche durante la scuolamediain-
feriore la presenza di un 8% di ragazzi con pro-
blemi di iperattivitae di attenzione; non solo, la
percentuale di insuccesso d trattamento dd di-
sturbo sembra el evata; elevata appare la comor-
bidita con altri disturbi.

Negli ultimi quindici/vent’ anni, sono stete pro-
poste diverseipotesi sull anaturadel di sturbo
(almeno quattro) e dd punto di vistadinico so-
no stati predisposti alcuni strumenti di diagnosi,
validi sul piano psicometrico, in grado di inda
gareil funzionamento di dcune competenze di-
Sorgani zzate 0 compromesse in soggetti con
guesto problema, cosi comedi questionari, a
curadei genitori e di insegnanti, attenti all’ adat-
tamento del bambino nel proprioambientein
grado di fornire una prima generale indicazione
della presenza di comportamenti che orientano
unadiagnosi di DDAII.

Questa procedura diagnostica consente di indi-
viduare anche dcune differenti cardteristiche
attraverso le quali il Disturbo si manifesta.

[l DSM-1V, hacomincieto atenere conto di va
ribili psicologiche e comportamentali nella defi-
nizione dd Disturbo, prevedendone dmenotre
sottotipi (prevalentemente disattento, preva en-
temente iperattivo, tipo misto).

Ma ladomandache spessoil clinico si pone
guando deve formulare unadiagnosi con un
bambino di cinque o0 seé ami erdativaad tipo di
evoluzione chequesto Disturbo pud comportare

Come sara a 18 anni un bambino con DDAI?

Per rispondere a questa domanda sembra neces-
sario verificare eventuai comorbita del Distur-
bo con dtri deficit (siasul piano del comporta-
mento che su quello dell’ apprendimento).

Tragli esiti dd Disturbo, piu accertati ddlari-
cerca, troviamoi Disordini ddlacondotta (di-
sturbo sociopatico). Ma poco ancorasi conosce
di bambini con DDAI accompagnato da stati
d ansia, da depressione, o dadisordini dd tono
dell’'umore. Poiché non é previsto aquesto ea
(fino a 18 anni) unadiagnosi particolare di Di-
sturbo di Personalit, elogico pensarecheil
DDAI possaraccogliere traverso la presenza
dei sintomi caratteristici del Disturbo, magari fi-
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no a8 -10 anni, anche di atri problemi che pero
possono essere definiti meglio con il tempo (14-
18 anni di etd). Si trattacioe di quei bambini per
i quali il clinico non si sente di escludere che
paticolari stati d’andao disordini emotivi pos-
sano essere lacausa del DDAI (es. un problema
di tipo narcisistico, un disturbo dell’ attacca-
mento, ecc.).

In tutti questi casi € opportuno arrivare ad una
descrizione precisa delle caratteristiche psicolo-
giche e comportamentdi del bambino (cosi co-
me suggerito da Ajuriaguerra), perché possono
caratterizzarnel’ evoluzione e possono consenti-
reunamigliore prognosi delle problematiche ri-
scontrate ad un primo accertamento.

LE DISAVVENTURE DI GIULIO
Una mamma

Quando decidemmo di avere unaltrofiglio, il
nostro primogenito M attia, aveva nove anni,
frequentava la quarta elementare, era un bambi-
no di intdligenzaviveace, diligente, educato: il
figlio che tutti vorrebbero avere.
Erastato Mattiail primo adesiderare un fratelli-
Nno e noi acconsentimmo perché I’'idea d piace-
va. Nacque Giulio, un maschio come desidera-
vamo, tanto carino e somigliante al fratello co-
me unagocciad acqua. Dallanascitafino a pri-
mo anno di eta, Giulio era particolarmente tran-
quillo, “mangiava e dormiva’ come s suol dire,
sembravafin troppo tranquillo!
| 0, la sua mamma, insegnante di scuola mater-
na, dopo un periodo d aspettativa ritornai a
scuola quando Giulio avevanove mesi, cosi io e
i(} suo papa decidemmo di inserirloall’asilo ni-
0.
Dimostro di accettare il nuovo ambiente senza
traumi, non piangevamai, I' unico problemaera
che mangiava poco, spesso rifiutava qualunque
€0sa, maacasapoi cenavaregolarmente.
Giulio avevaquindici mesi quando comincio a
camminare con sicurezza e dimostro di scoprire
il movimento e gradirloin modo notevole Di-
vento in breve tempo un ottimo scalatore, un ar-
rampicatore esperto, un corridore olimpionico.
Quando mi recavo all’ asilonido a prenderlo
sembrava neppure vedermi, nonmi correvain-
contro con entusiasmo nel vedermi, anzi mi gi-
rava le spdle e continuavaagiocare. Le prime
volte questo atteggiamento mi rendevaun po’
triste, macol tempo pensai che volesse rimanere
agiocarepiu alungo; d altronde M attiafre-
guentavala scuolamedia e avevabisogno di me
per ripetere lalezione, cosi ne approfitta anche
per non rendere gdoso il maggiore... (mi sono
sempre posta questo problema: il piccolo ha
mille cure danoi, mail grande non deve sentirsi
abbandonato).
Passo cosi il tempo e Giulio, crescendo, era
sempre piu vivace. Al momento ddl’ iscrizione
alla scuolamaernanon mi sembro giusto por-
tarlo con me, nellamia scuola; mi sembrava po-
tesse approfittare della situazione per disubbidi-
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re maggiormente, loiscrivemmo in un’ altra
scuola.

Sin dai primi gi orni si dimostro subito inade-
guato rispetto ai bambini della suaeta: facevala
pipi ne pantdoni, voleva essere imboccao, ac-
centraval’ attenzione incurante dei richiami del -
leinsegnanti.

0 e mio marito decidemmo di accompagnarlo
pressolo studio di un neuropsichiarainfantile
chevisitavanellanostra cittadina. Giulio duran-
telavisitasi arrampico sulla scrivaniadel pro-
fessore, cammino sulle sue carte, gli sprofondo
in braccio, non riusciva a stare fermo un attimo.
Egli ci spiego cheil bambino era sanissimo, ma
poteva essere definito “iperattivo”, non c’era
nulla dafare e salutandod ci auguro “Buona
fortunal”

A quattro anni, consigliati dalleinsegnanti della
scuola, chiedemmo unavisita all’ équipe psico-
medico-pedagogicadellanostraU.SL. Anche
qui stessarispoga: “il bambino &€ normodotato,
anzi forse €l amamma che come insegnante
pretende troppo, non ¢’ é nulladafare”.

L "ultimo anno di scuola maerna decidemmo di
tornare sui nostri passi: forse Giulio aveva biso-
gnodi stare pitl conlamamma, cosi loiscrissi
nella scuola dove insegnavo, ma hon posseden-
do labacchetta magica, non cambio nullal

I problema eral’ingresso alla scuola d ementa-
re Giulio non erapronto arispettare leregole,
le frustrazioni, |e competizioni che purtroppo g
presentano a scuola.

Decidemmo di recarci all’Ospedde Gaslini di
Genova per unavisitadal primario di Neuropsi-
chiatria | nfantile per accertare la situazione. Il
professore esegui numerose prove con lasua
équipe, diagnostico unaimmaturita comporta-
mentale, non intellettiva, lo defini ipercinetico e
nessuno ci diede indicazioni sul nostro compor-
tamento.

In prima elementare scoppio “il caso”.

Giulio non stava fermo nel banco, e nonostante
sgpesse gialeggere e scrivere sotto dettatura,
dopo due mesi pareva non volesse piu fare nul-
la, eraintollerante ai richiami, sfidavalapazien-
zadi chiungue.

Non era aggressivo né verso se stesso, Né verso
gli dtri, non avevavogliadi ascoltare nessuno,
nédi prestare attenzione anulla.

Pareva una classe inadeguata, d' altronde ¢’ era-
no altri quatrobambini con problematiche si-
mili, cosi, durante le vacanze natdizie, ded-
demmo di spostarlo in un’ atrascuola.

Nel frattempo ci recammo da unapsicologae,
privatamente, iniziammo afarl o seguire con
delle sedute di psicoterapia.
Contemporaneamente, noi genitori incontrava-
mo una seconda psicologache d autavaatro-
vare un comportamento idoneo e ci sosteneva
psicologicamente.

Nonostante avessimo spiegato alle insegnanti la
situazione di Giulio, il bambino fu emarginato
all’interno dellaclasse.

| genitori degli dunni chesi trovarono agen-
naio con un nuovo demento di disturbo, prote-
starono dal direttore, che non sapeva assol uta:
mente gestire la situazione.

In primaelementare, il bambino fu respinto per-
chégiudicato immaturo e su consiglio del-
I’ équi pe psico-medico-pedagogicaripeté I’ anno
con un insegnante di sostegno in deroga.
Abitando inunacittadinadi provindail “tam
tam” de pettegolezzi segui Giulio anche l’anno
seguente etutti i genitori dei bambini frequen-
tanti la sua stessa classe erano molto allarmati
dalla sua presenza.

In seconda elementare, i0 € mio marito ritenem-
mo opportuno avere un incontro streordinario
contutti i genitori della dasse per spiegare loro
come stavano le cose, qual e fosse red menteiil
problema di Giulio, ecome storaccontando
adesso, qud e fossestato il percorso seguito per
il benedi Giulio.

Nonogante tutte le insegnanti e il direttore fos
seropresenti aqudl’incontro, nesauno di loroin
tervenneper chiarire la situazione, per dimostra
re comprendone esolidarigaversolafamigia
Seguirono anni in cui, pur migliorando alivelo
comportamentale, atentivo e dd I’ gpprendimen-
to, Giulio venivasopportato nel gruppo dei com-
pagni, evisto comel’alibi deleinsegnanti quan
do s presentavano delledifficolta nonchéil ca-
pro espiatorio dituttii problemi della dasse

In famigliail suo miglioramento é statolentoe
graduale, dopo quattro anni di psicoterapiala
psicologa lo ha congedato, ameno temporanea-
mente, osservandoinlui adeguate relazioni con
adulti e coetanei.
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Lasualabilitaattentivasi éridimensionata, efa
cendolo seguire da un’insegnante di ripetizione,
I’apprendimento risulta tuttora minimamente
COMPromesso.

Haancoradifficoltaa scrivere alungo, anche
per un mancinismo crociao che gli causa stan-
chezza maggiore rispetto agli altri bambini.
Durante questi anni abbiamo provato afare
“scaricare” le energiedi Giulio in diverse disdi-
pline sportive, dal judo al nuoto, mapur riu-
scendo nelle varie attivita, non riusciva arispet-
tare certe regole e tutto cio lo demotivavaelo
inducevaainterrompere gli alenamenti.
Nellavitadi tutti i giorni Giulio, pur essendo
considerato un bambino vivacissimo, € amao
per la sua simpatia, € estroverso, generoso, ma
dtresi impulsivo, chiacchierone, invadente e
non consideramai e conseguenze delle proprie
azioni. In casa devo prevenire quello che sta per
fare affinché non combini gua inquanto si di-
mostramaldestro e irruente.

Nonostante abbia un’adorazione per il fratello
maggiore, che vede come un modello daimita
re, ne éterribilmente gdoso (come dd resto il
grande dimostragelosianei suoi confronti).

La psicologa ddl’ équipe scolastica a ferma che
Giulio mancadi autostima, fiducianelle proprie
capacita e autonomia, manoi genitori ci chie-
diamo: ma come pud unragazzino di ormai un-
dici anni acquistare stimadi sé quando ¢’ é anco-
ravicino alui I'insegnante di sostegno che dli
scrive i compiti sul diario o che lo accompagna
afare unapasseggi atane corridoi quando &
stanco di stare ad ascoltare una... permettete-
melo... noiosainsegnante che parla?

E ancora... perchélagentecheloconoscelo
giudica molto intelligente, perspicace e intuiti-
VO e contemporaneamente egli non dimostra d-
cun interessein alcunadisciplinascolastica?
Come conciliare le due cose?

L’anno prossimo Giulio andradla scuola me-
dia, abbiamo scelto una scuoladi un paese vici-
no dove lui desidera andare; siamo convinti che
siameglio eliminare ogni tipo di rdazione fra
lui el’ambiente finorafrequentato e siamo deci-
S atoglierel’insegnante di sostegno.

E importante che Giulio capisca che puo fare da
solo ed e orache impari anon fare il bambino
piccolo.
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Questa testimonianza, in cui forse qualcun altro
si riconoscera, haanche lo scopo di chiedere un
aiuto dlavostraassociazione, ai vostri esperti

perché ci possano indicare lastradagiustada
percorrere per migliorare ancoragli atteggia-
menti di Giulio.

Unabreveriflessione
sulledisavventuredi Giulio

Gian Marco Marzocchi
Psicologo (Presidente dell’ AIDAI-ONLUS)
La Nostra Famiglia.

Il racconto, mol to toccante della mamma di

Giulio, miinduce asviluppare un pensiero:

I'importanza dellevariabili anbientdi ndle
manifestazioni dell’iperattivita.

Giulio ei suoi genitori ne hanno passate vera-
mente di tutti i colori, per un problema non gra-
vissimo mache haavuto unaeco in tuttalacitta-
dinadove abitano: Giulio édiventato il bambino
pericol0oso, da evitare, e qualche volta bersaglio
ddle sherle ddle maestre che certo non hanno
brillato per pazienza. Cosl, attorno alafamiglia
di Giulio, si e creato un muro di diffidenza, di

paura di pregiudizi cheli haisolai datutti gli

altri genitori e di conseguenza haisolato Giulio
dai suoi amici.

Giulio e un ragazzo intelligente, intuitivo eppu-
rehal’insegnante di sostegno, a pari di un alun-
no che, per maggiori disgrazie, non riesce afare
lo stesso lavoro dei suoi compagni.

Vi pare che Giulio sia un bambino portatore di

handicap e che abbia bisogno dell’ insegnante di

sostegno?

E triste vedere un bambino capace, con le carte
in regole per imparare come gli dtri, che deve
essere accompagnato a passeggiare per i corri-
doi perchélalezione della maestranon gli inte-
ressa Siamo sicuri che le maestre abbiano fatto
uno sforzo per rendere lelezioni pit coinvol-
genti e interessanti?

Mail fatto piu triste, amio avviso, €l’incapacita
di numerosi colleghi di interagire positivamente
coni genitori di Giulio, di dare loro qualche
consiglio sulla gestione dd comportamento a
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casa, farsi carico di incontrare gli insegnanti per
cercare di fare capirelorolanatura dd proble-
madi Giulio e dareloro qual che indicazione per
ottimizzare le doti di Giulio. Laveritaé che an-
chetra colleghi, ci sono numerosi professionisti
che negano I’ esistenza dd I’ i per attivita come un
disturbo vero e proprio. E nel migliore dei casi
guando essi pongono diagnosi di iperattivita
mancano di preparazione per sgpere dfrontare
questo problema, che sta diventando sempre piu
diffuso trala popolazione infantile. In Itdiabi-
sognafarelo sforzo di approfondire, scientifica-
mente e dinicamente, il problemaddl’iperatti-
vita

Non e vero chedi fronte all’iperattivitanon si
puofare nulla si puo lavorare direttamente con
il bambino, per insegnargli strategie di autocon-
trollo; si pudlavorare con i genitori per pianifi-
caeinsieme aloro dei percorsi educativi adatti
per bambini come Giulio; si puo collaborare con
gli insegnanti in modo cheimparino afareri-
chieste appropriate d funzionamento cognitivo
del bambino.

Giulio non habisogno di un programma specia-
le, nonhabisogno di unamaestradi sostegno,
habisogno di essere capito, habisogno cheleri-
chieste gli vengano f ate tenendo conto che lui
non haproblemi intellettivi, non ha problemi di
memoria. Giulio habisogno che gli vengainse-
gnato ad organizzarsi, apianificarele proprie
azioni, ainibireleriposte impulsive, atrovare
piacere nella scuola.

La disponibilita degli insegnanti acapireil
problemadi bambini come Giulio é1’ingre-
diente fondamentale per riuscire amigliorare
lasituazionein classe dei bambini iperattivi.
Bisognache gli insegnanti conoscano il pro-
blemaddl’ iperattivitd primadi dire“le abbia-
mo provate tutte, oranon sappiamo piu cosa
fare”, e cosi rifi utare bambini come Giulio,
considerati i rrecuperabili, degni solamente di
essere puniti.

Per concludere, ritengo che sia fondamentale
che gli insegnanti capiscano |’ iperattivita, per-
ché il modo con cui ess oggi interagiscono con
questi bambini haun peso fondamentale nd
modo incui essi si inseriscono ndla societa do-
mani.

LEMAMME GIRMI EI FALS
MITI SULL'IPERATTIVITA

Franco Gallucci
Neuropsichiatra Infantile
A4 n. 10, Firenze

Stellecontrarie

Quando il caos etotale, cioé nonriguardasoloil
comportamento del bambino, ma anche quello
chefrullaper latestade genitori, ddlanonna,
dell’amicadi famiglia appassionata di astrol o-
gia, che scopre che, essendo nato a Dicembre,
Antonio & del Sagittario e quindi per lacombi-
nazione di Urano con Saturno, con quela bene-
detta Luna piazzata proprio dov e non avrebbe
dovuto essere ... si ecco tutto € spiegato: Anto-
nio e cosi perché d si ono messe di traverso le
stelle. Beh, almeno non & col pa sua.

Poi ¢ é anche I erborista, dove si e fermatal’al-
troieri laziaper il ginseng, chele hadetto di co-
mei fiori di Handel siano meglio di quelli di Ba-
ch per rallentarei bambini precdpitosi. Per non
parlaredi “Liberi ebdli” trasmissione tdevisi-
va del pomeriggio, dove I’ annunciatrice-sou-
br ette-ter gpeuta-fil osof & psi col oga (raccoman-
data di turno) ha esposto in modo inequivocabi-
le comeledifficoltadi Antonio siano tutte daat-
tribuire agli dimenti con conservanti, per non
parlare dei surgelati e, “dulcisin fundo”, dei
dolci pieni di zuccheri e sapori artificiali.

E sefosse tutta col pa dell asocietadi oggi?
L"hanno detto anche da Costanzo. E i troppi car-
toni animati? E I'invidia del pene? Oddio, quel-
land caso di Antonio ssmbrerebbe entrarci po-
co, visto che ne hauno. Mand ca di Sereng
guella sua compagna di classe con latesta sem-
pre frale nuvole? Mah, forse sta sol 0 sognando
le“Spice Girls”. E sefosse colpaddle “ Spice
Girls’?

Scherzi aparte, tutti i sospetti di cui sopra, e
molti altri, sono stati ascoltati da sottoscritto e
damolti suoi colleghi, in diverse parti dd mon-
do. 11 tutto sarebbe anche simpatico, se non fi-
nisse con |'estenuare lafamiglia del bambino,
ener gicamente e finanziariamente, e dbbassare
lafiduciain una sospirata svolta.
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Lapecoranera

Ci s arrivaacrederlo sul serioin acuni cas, eil

gioco diventa feroce Fratdli prof essionisti fan-
no sfoggio dei loro diplomi, oggi, e dele loro
BMW domani. Al pranzo per la comunione del

cuginetto si inviteranno tutti, maselapecora
neravuole rimanere a pascolare in disparte, se
cioé non vuole rinunciare allasualezione di ka
raté, pud anche andarci d suo kara & ameno
non ¢ imbarazzeraatavolacontuttoquédl’ d-
zarsi, contorcersi sullasedia, mangiareil dolce
sotto il tavolo, parlare interrompendo chiungue.
E se proprio vuole andarein giro conciato dla
ecce homo | o faccia pure, manon con noi. Poi ci

sarebbe qud collegio dove lo si potrebbe man-

dare E chi se ne frega se vuole imparare a suo-

nare labateria acasanostra, se si suona qud-

cosa, deve essere il piano. Ma perché e capitato
proprio anoi? Se volesse si comporterebbe co-

metutti gli altri, malo faapposta, € unterrorista
che hadeciso di renderci lavitaimpossibile.

CainoeAbele

Piu crescono e piu si vede. Mario studia, Sergio
s fabocciare. Mario mette piatti e bicchieri ata
vola, Sergiolirompe. Mario ascolta, | 'altro
neanche ci pensa. Mario aiutala mamma, Ser-
gio éaiutato dallamamma, dal papa, eda3inse-
gnanti che gli danno anche ripetizioni private, e
tantonon basta. Passanoi mesi, gli anni, edi-
ventera sempre piu evidente: tutte le buone qua
lita sono andate a Mario, tutte qudle cattive so-
no andate a Sergio. Poi succede che certe fami-
glie cominciano acostruirsi intesta unaspecie
di “geneticafai date”, secondo cui infamiglie
sfortunate si verificano dele strane meiosi, do-
ve i geni buoni del babbo vanno tutti inuno
spermatozoo, e tutti i geni buoni dellamamma
vanno in un ovulo. Unavoltanelle tube lo sper-
matozoo buono e’ ovulo buono (entrambi facil-
mente riconoscibi li perché sono gli unici col
cappellino bianco) si incontrano ed e fatta, na
sce Mario. Fdici dd primo successo, i genitori
d riprovano, e che succede? Tutti i geni cattivi
dd babbo vanno afinirein unbrutto spermato-
Zoo, con il cappellino nero, etutti i cattivi geni
dellamammavanno afinirein un ovulo malefi-
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co, anche lui con cappelino nero, che si incon-
treranno, si innamoreranno con un colpodi ful-
mine e faranno un bambino: Sergio.

Tutta colpa dellamamma

E dopo I'eraddle mamme frigorifero, ingrado
di partorirefigli auti stici (ma sono passate di
moda) ecco le mammefrullatore. Come un Gir-
mi impazzito schizzano ddla classe di aerobica
per stendersi sulla poltrona dd dentista; mentre
dal walk-man ascoltano i “ Led Zeppelin” fanno
I’ uncinetto e tengonoil cellulare sul vivavoce
per ricordare aDavid di fare i compiti. Le mam-
me Girmi sono cétive perchéfin ddla gravidan-
zahanno obbligato il nascituro aritm forsenna-
ti, una samba satanica che hamesso il pulsante
ddla vitadi David su fast forward anziché su
play del loro wd k-man. Troppo permissive,
troppo esi genti, troppo soff ocanti, troppo distac-
cde, troppo seduttive, troppo gelide. L eversioni
sono tante, e non si sa qual e sia quellavera, ma
laredtae una: eétuttacolpaloro. Il principale
pubblico ministero e lui, il pgpa che spende una
mediadi mezz’oraagiorni alterni acapire chi &
suofiglio, e che trovainsopportabilequel casno
non-stop quando € in casa. Poi ¢i sono i honni,
che I’ ultima volta che hanno visto David da so-
lo, lo hannovisto per un quarto d’ ora perfetta-
mentetranquillo; Iui Ii ha anche baciati e ab-
bracciati, dopo essersi fattofuori una crostata.
La patetica difesa ddlamamma suonha come una
confermaatutti i capi d’accusa. Poi lamamma
devedifendersi ddleaccuse ddlasuocera, ricor-
dandole come David fosse stato difficile fin da
piccolissimo, prima che qud siasi misura educa-
tivapotesse essere proposta: ndl’ utero.

Lacrocedellacolpa

Piu pesante di una patata bollente, e piti rovente,
la suddetta croce viene portata, o fatta portare, a
turno. Laprimacandidata € lamamma (vedi so-
pra), malamammadopo un po’ si stufaelasca-
ricad papa. Il papa gopenaintravede un’ ombra
di disponibilitaariprendersi lacolpanegli occhi
di suamoglie, eglidlarilanciaal volo. Del resto
I’ aveva detto anche quella psicologa, come si
chiamava, Sandrino, Lorenzo é cosi perchéfula
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mamma a essere cosi inflessibile quando gli in-
segno afarelapopod sul vasino. Lamammadi
fronte aquestaindiscutibile, evidente einconfu-
tabileverita, crolla, esi ripiglialacroce, metten-
doselaproprio dove fapiu male...

E proprio vero, certafanta-psicologianon € solo
un’insaletadi parole, maun’insdata veenosa,
soprétutto se passaddla bocca shagliataalle
orecchie giuste. Attenzione, prima o poi lacro-
cedellacolpafinirasulle spalle del bambino.

E tutta colpaloro

Popolarissimaideologia che vede negli inse-
gnhanti, nei fratelli, nei compagni di scuol a,
nell’ allenatore, laradice dd disagio del bambino.
Questo porta ad una escalation di accuse, liti, ris-
se e denunce €nzafine. Gli eeempi cheho avuto
lafortuna-sf ortuna di incontrare sono tanto nu-
merosi quanto incredbili. Bisogna essere ciechi,
pe non vedere le difficolta del bambino, e non
c'é peggior cecodi chi nonvuol vedere, ed esse-
repronti a travol gere quindi chiunque Saa porta
tadi mano, per dtribuirele causead un’dtraper-
sona. Unacacciaalle streghe fatta di iperprote-
zionismo dauna parte, eparanoiadall’altro. Il ri-
sultato e che I’ aria diventa irrespirabile, nessuno
ha piu vogliadi collabarare, e le vere risorse adi-
sposizionegiaccono inesplorae. S pud arivare
ad aspetti deliranti. Certo questo sistema serve
per raggiungere uno scopo, laliberazione dalla
croce (vedi sopra) eil risparmio delafatica per
fareil fattibile. Il costo eleperditesonomdtod-
te, manonatutti vadi cdcolale.

“Alloralofaapposta”

Non & vero, non lo fa apposta, fa cosi perché gli
viene cosi. “Manon lo vedi quando guardai
cartoni, non sk muove per un attimo. E poi come
farebbe ad andare a cavallo cosi bene”.

“Visto che lofaapposta, deve essere punito, da
domeani niente piu cavdlo ei cartoni vanno in
cantind’ . In questo modo, da domani Marcdlo
non sarasolo un bambino iperattivo, ma un
bambino iperattivo molto arrabbiato. Cosi ar-
rabbiato che saraincontenibile. “Ah si? Eallora
viaanche,... anche..., giachegli togliamo. Non
abbiamo pitniente da togliergli. Alloralo pu-

niamo, e magai gliele diamo purée’. (Unavolta
capitd che un ragazzino torno a casaconi segni
sanguinolenti di qualcosa sulle spdle Erastao
legato da delle suore con unacatenain un arma-
dio. Non ho nessun motiv o per dubitare dd !’ at-
tendibilitadei genitori che mel’ hanno detto).
Perseverare nel credere chesialacattiva vo-
lonta dd bambino a determinare tali problemi
serve a ben poco, anzi € inutile Portaad una
spiraledi taglieggiamenti, che innanzitutto fini-
scono per essere inutili e chepoi noninsegnano
quello che invece € lacompetenza che si vuole
avere dd bambino. Tracciare unalinea di de-
marcazione far inabilita daunaparte e non dar
rettaddl’altraé labase su cui costruire un pia
no di gestione dd|’iperattivita, anziché unarap-
presaglia senza quartiere, e senzafine.

L ascialo crescere. Passera

O.K. lasciamolo crescere, passera. Non I’ aveva
no detto alla festa del terzo compleanno, che
trascorse con le canddine sul maglioncino nuo-
vo del cuginetto, eil resto dellafestafu trascor-
sa d Pronto Soccorso? Si, fu quando Luca si
lancid per le scale con labici nuovachegli ave-
vano gopenaregalato. Ma poi I’ avevano detto
anche al terzo giornoddla primaelementare,
guando i genitori furono chiamati ascuolaetro-
varono la maestrain lacrime, che sospirava una
pensione baby.

E I’avevano ripetuto dla comunione, quando si
misead imitare Fantozz davanti al parroco pri-
madi prenderel’ostia. E poi I" hanno ripetuto
agli esami di terzamedia, quando si presento
senza aver studiato nulla, ma proprio nulla; e se
non fu bocciato, fu grazie ai ceri che nonnaMa-
riucciaaccese a San Gennaro. Con le offerte che
senericavo qudlavolta, lachiesaci fecel or-
gano nuovo. E adesso che sta per partire milita-
re, e per giuntahacdtoi paracadutisti, a chi ci
si raccomanda? Ci saraun protettore dei paraca
dutisti? E quando andrain pensione? Di qudli
siam certi non c’e alcun protettore, finora. Par-
don, I'iperativita, stando agli ultimi studi, mol-
to probabilmente € una caratteristica della per-
sona: ci si pud adattare, conviverci bene, farne
addirittura una grandisd ma risorsa, madifficil-
mente scompare del tutto.
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NOTIZIE DAl CONGRESSI
DI VERONA E LONDRA

Lo scorso 16 ottobre § e tenuto aV erona, il con-
Ueto gppuntamento naziond edegli operatari inte-
ressati a problemi di goprendimento: il 9° Con-
greso Naziorele dd I’ AIRIPA (Assod aziore Ita
lianaper laRicercael’ InterventoinPd copatd oga
ddl’ Apprendimento) preseduta dd Prof. Cesare
Cornoldi. Per chi non lo sgpesse, = I' AIDAI-ON-
LUSesistelo deve essenzialmente al’ AIRIPA.
AV erona era presente, come relatore straniero
invitato, il Prof essor Joseph Sergeant, direttore
del Dipartimento di Psicologia Clinicadell’ Uni-
versita di Amsterdam e coordi natore di EU-
NETHYDIS (European Network for Hy perki-
netic Disorder), un gruppo di ricercatori e clini-
ci europel chesi interessano di iperattivita.
Sergeant, durante la sua relazione, ha esposto le
differenzetrail funzionamento cognitivo di
bambini condisturbi di letturae qudlodi bam-
bini disattenti/iperattivi. | primi presenterebbero
soprattutto dei problemi di decodificaddle
informazioni linguistiche (I egate soprattutto
dl’incapacita di daborare emantenereleinfor-
mazioni verbali nellamemoriafonologica), i se-
condi presenterebbero dei problemi legati
dl’ organizzazione dd le proprie“ risposte co-
gnitive” e di organizzazione delle informazioni
(che comunque vengono elaborate in modo effi-
cace). Seindividuiamo un ingresso e un uscita
delleinformazioni nellanostramente, i dislessi-
¢ hanno piu problemi per daborare le informa
zioni iningresso, gli iperattivi in uscita.

Nel pomeriggio dd 16 novembre, Sergeant ha
tenuto anche un seminario organizzato dal’Al-
DAI-ONLUSadungruppo di circals clinici
interessati a problemadell’iperattivita. Durante
guesto incontro, Sergeant ha delineato le diffe-
renzenelle classificazioni diagnostiche del
DSM-IV (Manud e psicodiagnostico degli psi-
chiatri americani) e dell’| CD-10 (Manuae psi-
codiagnosticoddl’ Organizzazione Mondiale
della Sanitd): in breve, per stabilire unadiagnosi
di disatenzionédiperativitd il primo richiede
chei sintomi compaiono primadei 7 anni, il se-
condo primadei 6. Il DSM-IV prevede ladia-
gnos di 3tipi di bambini con DDALI: solo disa-
tenti, solo iperattivi, da disatenti che iperattivi;
mentreI’'lCD-10 considera soloil bambino di-
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sattento e iperdtivo. Qual € la conseguenzadi

guese dif ferenze? Secondo gli Americani i bam-
bini disattenti/iperattivi sono quasi il 10% ddla
popolazione infantile, secondo i dinici del-
I’OMS lapercentual enon superail 2%.

Un altro punto toccato da Sergeant duranteil se-
minario el’'incidenzadd problema della disat-
tenziondiperdtivitandle uole se tramiteun
guestionario, si chiede agli insegnanti quanti so-
no i bambini disattenti/iperattivi, la percentuale
superail 20%. Sesi usalo stesso questionario
anche coni genitori, i bambini considerati disat-
tenti/iperattivi siadainsegnanti che da genitori

alloralapercentude scende d 5%. Per essere
considerato un vero disturbo di iperattivita, il

bambino deve manifestarei sintomi siaacasa
cheascuola, altrimenti siamo di fronte aduna
risposta di disagio del bambino il quale reagisce
con irrequietezza e distrazione ad un ambiente
poco favorevole.

Come intervenire per attenuare il problemadd

DDAI ? In numerose nazioni industrializzae si

usa soprattuttoil farmaco Ritdin che fa aumen-
tarele prestazioni dtentive e cdmal’irrequie-
tezza dd bambino. Sembrano utili anche gli in-
contri con i genitori, durantei quali si insegnano
alcune tecniche di gestione comportamentale. A

qual cosa servono anche gli incontri conil bam-
bino, per fargli gpplicare modditadi autocon-
trollo cognitivo e comportamentale; |’ unica pre-
cauzionedaprendere quando si iniziaun per-
corso tergpeutico conil bambino é che questo
duri almeno 18 mesi.

A Londra, il 15 novembre scorso si etenutoil

Simposio sul Disturbo daDisatenzione/l peratti-
vita. Erano presenti famosi cienziai europe e
americani, tra cui Sergeant e Taylor (organizza-
tori della conferenza). S & discusso soprattutto
di cause del disturbo (soprattutto genetiche) di

funzionamento del cervdlo, di accettazione e
comprensione dd problematrai clinici (molto
scarsaanchein altre Paesi Europei) e di tratta-
menti (soprattutto farmacologici e psico-sociali

coni genitori). C auspichiamo che tali incontri,
a livello nazionale e internazi onale diventino
sempre piu frequenti per dare la possibilitaalle
numerose persone interessate al problemadd|a
disatenziongiperattivita clinid, ricercatori, in-
segranti e genitori, di essere informati eformati.



