L’ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder):
possibile causa delle difficolta scolastiche?

Raffaele D’Errico, Pediatra,
Presidente AIFA onlus (Associazione Italiana Famiglie ADHD)

Intervento in occasione del Convegno di Milano organizzato dal CIAl sui bambini adottati
11/03/2005

Parlo volentieri dell’ ADHD perché ha toccato qualcosa di intimo della mia vita Oltre che essere un
medico e un pediatra, quindi anche interessato da un punto di vida culturde, sono padre e uno del
mie quattro figli é afetto dd Didurbo da Deficit di Attenzione/lperattivita (ADHD), con una storia
di sofferenze sue e nostre, di emarginazione, difficoltg che hanno condotto adla nascita di questa
asociazione e di tutto do che ne € scaturito.

Mi preme sottolineare che gli agpetti scientific a cui faro riferimento sono condivis dall’ EINAQ
(European Interdisciplinary  Network for ADHD Qudity Assurance), un network europeo
interdisciplinare che s occupa di assicurare la qudita quando s parla di questo disturbo, e & qude
gppartengo come membro itaiano.

Raccontano dcuni genitori:

- Samo i genitori di due bambini russi adottati. Il nostro incontro con Andrea Pio e stato un
continuo rincorrersi. Iniziamo presto a peregrinare tra un medico e I'altro per capire
Andrea Pio cosa avesse. In prima elementare cambio tre classi. Poi tre scuole. Infine anche
paese. || nostro pediatra per primo ci parlo dell’ ADHD, del progetto “ Parents for Parents’
e di come avremmo potuto aiutare il nostro bambino. Andammo al centro specializzato e da
guel momento per noi e per lui inizid una nuova vita.

Francesco casca continuamente dalla sedia e ogni scusa € buona: acqua, merenda, pipi,
fratelli. Qualsias cosa lo distrae, anche una mosca che vola. La maestra lo chiamava
“tonto” davanti a me e lo teneva in piedi vicino alla cattedra per farlo stare attento. Non
sapevamo piu cosa fare. Lui era sempre solo. Nessun compagno lo invitava alle feste. Con
le maestre era inutile parlare perché nonostante riferissmo che quelle difficolta erano
presenti da anni, non eravamo creduti né presi in considerazione. Non mancarono i tristi
richiami al nostro ruolo di genitori.

ADHD e una dgla Sta per Attention Deficit Hyperactivity Disorder, in itdiano DDAI, Disturbo da
Deficit di Attenzione e |perattivita
Che cos &? E appunto un disturbo caratterizzato da tre Sintomi:

1. Iiperativita quindi unaabnorme attivitamotoria perdsterte e continuativa

2. undeficit di concentrazione, sostenuto e prolungato

3. un'enormeimpulsvita

Chiaramente siamo parlando di sntomi, per cui non dobbiamo subito pensare che quasas
bambino che s muova a 100 dl’ora o che quache volta risponda di getto o che in quache momento
saun po’ digratto e non vuole sudiare, Sa affetto da un disturbo.



Un disturbo e tale se risponde agi sandard per i disturbi vdidi, ovwero se é cardterizzato da un
deficit o da una mancanza di adatamento (gli adatamenti sono una caraterisica evolutiva
funziondle acui g rifanno tutti gli esseri viventi e Sono meccanismi mentdli).

Un disurbo € tde se produce un danno dl’individuo e viene definito con una maggiore morhilita o
un deterioramento ddle principdi  ativita vitdi, quele attivita trans-culturdi, che devono essere
compiute in ciascuna eta il “funzionamento” in famiglia nd gruppo de pai, ndla comunity la
cgpacita di istruirs, quindi di apprendere, lo sviluppo ddl’auto suffidenza, quindi dd diventare
adulto, di svolgere un lavoro, di dtabilire legami gabili come ndla coppia, di educare i propri figli,
di reciprocita e scambio socide.

L’ADHD soddisfa entrambi i criteri, poiché crea grave deficit 0 mancanza di  adatamento e un
danno dlI’individuo.

Una consensus intemazionde formulata nel 2002, sottoscritta da 85 sudios di fama internazionde
e che 9 occupano ddla ricerca su questo disturbo da molti anni, oltre a sottolineare che I’ADHD
esse e non € un disurbo inventato, € un disturbo invdidante, importantecon un'dta frequenza,
sottolinea anche che e necessrio identificarlo e adeguatamente curarlo per la sua Sfavorevole
evoluzione. Essamogtra anche lafotografia del soggetti ADHD.

Bambini spesso s0li, che hanno pochi amici e che, a causa de loro sintomi esterndizzanti cos
edremi sono estremamente “fagtidiod”; bambini che in cdasse non permettono lo svolgimento di
una regolare lezione, che vengono cacciati da calcetto perché continuamente disturbanti.

La differenza tra un bambino ADHD e un bambino vivace, & che il secondo € un bambino leader
che tutti amano perché attira ed é abbastanza interessante, per cui quando c'é una festa e il bambino
vivace non ¢ puo andare, la festa viene rinviatay ma quando c'é il bambino ADHD “glida s fa la
festd’ perché nonlo g invita

Vedeteil grafico reaivo al’ incidenza ddll’ abbandono scolastico.

Raramente terminera gli sudi  universtari, ma dtenzione non giamo dicendo che un bambino
ADHD sxa un drogato, un tosscodipendente, un adcolizzato, perd immaginae solo per un
momento cosa possa essere la vodra vita, come potreste sentirvi se vostro maito ddla metina dla
sera vi dicesse che dete incgpaci, che non sgpete fare nulla, che non sgpete cucinare come la
mamma, che non sapete dirare ed essere ddle buone mogli e brave mamme. Un giorno, un mese,
un anno, quando invece voi sgpete di avere tutte le cardteristiche e le potenziditaper esserlo.

Qude e I'evoluzione di questo soggetto, quando arriva all’ adolescenza dopo aver trascorso tutto il
periodo ddl’etd evolutiva continuamente etichettato, sempre richiamaio davanti a genitori, dla
maestra, sempre isolato nel contesto socide e famigliare (generdmente i nonni preferiscono portare
apasseggio Marco e non Francesco, perché Francssco e un bambino che “rompe le scatole™).

S tratta dell’ emarginazione di un bambino normodotato che € un po’ come una Mercedes che corre
con il freno tirao. L’ambito scentifico internazionade sottolinea I'dta evoluzione verso evoluzioni
davorevoli come quelle che leggete sulladide.

Owviamente I’ADHD € un po' come per la didessa: é disurbo che dura tutta la vita anche se s
modifica nd tempo la sua manifetazione sntomaolgica Gli adulti ADHD, infatti, non hanno piu
questa iperattivita cosi spiccata, ma mostrano disturbi della personditga sperimentano con devata
frequenza la depressione, hanno un numero eevaio di incidenti dauto per la loro impulsvita e
disattenzione, uno scarso rendimento nel lavoro, spesso lo cambiano come anche spesso accade con
lamoglie oil partner.

L’ADHD non € un disturbo nuovo come sogtiene quacuno. Secondo sudi filogendic g tratta di
una variazione genica, probabilmente insorta nel periodo in cui € comparso il linguaggio, 300.000
ani fa,Un soggetto iperativo-impulsvo con scarsa capecita di prevedere i rischi di una sua azione
impulsiva ha permesso perd, probabilmente a questi soggetti di far emigrare in aree non depresse
grosse masse di uomini, quelli che forse ¢i hanno permesso oggi di essere qui.

Non paliamo dlora solo di soggetti ADHD che rompono, danno fastidio, non riescono a studiare
ma guardiamo anche i loro lati postivi: sono fantasod, estrovers, di idee molto aperte, di una
generogtaestrema.



In quelle condizioni, ndla savana, anni fa un soggetto ADHD era un soggetto importante, riusciva a
vedere d di la dd proprio naso con la propria impulsvitq con la propria incapecita di star fermo ha
trasmigrato le mase in aree non depresse.

Le cause del’ADHD. Scuramente c'é una componente genetica eevatlissma a pai di quanta
gendtica ¢ da ndl'dtezza ddl’'uomo. Il fratdlo di un soggetto ADHD ha la posshbilita 7 volte piu
dta di sviluppare anch'egli il disurbo. Nei gemdli omozigoti aumenta di 18 volte la possbilita di
avere il disurbo come nd fratdlo gemdlo. Generdmente, nel 40% del cas c'e un parente di primo
grado, che ha lo stesso disturbo, nell’80% del cas c'é un parente anche di secondo o terzo grado
affetto dal disturbo.

Ci sono owiamente un 20% di Stuazioni in cui non e possibile identificare la componente genetica,
per cui paliamo di cause ambientdi o acquiste, dove per “cause ambientai” non intendiamo solo
I'ambiente in s e per 8 ma anche tutte quelle cause determinanti, scatenanti che possono causare
danni minimi cerebrdi in periodo peri e post nade, in grado di dterare quedle drutture cerebrdi
preposte dl’ atenzione e dla motilitae sviluppare cosi un ADHD secondario.

L’ambiente e certamente importante ma non determinate. Esso € un po’ come il super-jolly, ma per
vimceere dl’ endotto abbiamo bisogno anche del numeri giudti 0 se preferite i geni giudti.

Non § pens dl’ADHD come “un gene-una mddtia’. Nulla in neuropsichiaria € cos. E
I’associazione di piu geni che predispone o determina un disturbo. Abbiamo bisogno magari di 56-
7 geni asociati per determinare una Situazione che pud essere o predisponente o gia ADHD ddla
nescita. Nela stuazione predisponente I'ambiente e il super-jolly, e qui torniamo d discorso del
bambino adottato che ha una doria estremamente Savorevole su un substrato genetico, e che ha
pertanto una posshility un'incidenza devata rispetto dla popolazione di riferimento di sviluppare
questo disturbo.

La prevalenza. In quaungue nazione adeguatamente ricercato, indipendentemente ddla razza,
ddla dtuazione culturde e socide, la prevaenza 9 atesta intorno a 4% della popolazione in eta
pediatrica, il che significa che un bambino ogni 25 per classe é affetto da ADHD.

Ma atenzione: 'ADHD € un po’ come la febbre, 37-37,5-38-40, quindi la sntomatologia puo
essere variabile, da un minimo ad un massmo, per cui avremo forme lievi e percid misconosciute,
fino ad arivare a qudle forme invdidanti e gravi come il bambino che tutti conoscono ndla scuola,
veramente irrefrenabile.

Tutti questi soggetti sono ADHD ma sono gpparentemente divers perché hanno una variabilita
ndl’identitasntomatol ogica diversa.

Generdmente sono piu maschi che femmine in un rapporto di 3 a 1, ma € importante sottolineare
che quedti tre Sntomi 9§ possono interfacciare tra di loro creando tre vaidbili del disturbo:una forma
combinata, che presenta da l'iperattivita I'impulsvita e il disurbo datenzione, una forma con
iperativita e impulsvita predominanti e un'adtra con disatenzione prevadente. Quedt'ultima e la
forma piu misconosciuta, e piu deleteria, e che investe generdmente le femmine: sono quelle
bambine che le insegnanti definiscono “con la testa fra le nuvole’, ‘brave ma che potrebbero fare di
piu”. E chiao che la diagnods differenzide in questo caso diventa piu complessa perché vanno in
diagnos differenzide i digurbi specific dell’ gpprendimento e tante dtre condizioni Stuazioni di
ordine medico.

La diagnos.. Faccio un esempio per capire come S puo approcciare la diagnos di ADHD. Paliamo
dela tosse, cosa pretica che ognuno conosce. Immaginate una mamma che entra nd mio
ambulatorio perché il bambino halatosse.

Per prima cosa domanderd da quanto tempo ha la tosse — due giorni — Ma la tosse disturba il sonno?
— No, dorme benissmo — Mangia, € dterata la vita di relazione dd bambino? — Dorme bene e
mangia, non ¢ Sono problemi.

Poi chiederd se escono muchi purulenti dal naso, per ecludere, per esemio, una snuste — No
assolutamente.

Qudcuno di voi s preoccuperebbe di una tosse che dura da due giorni, che vi lascia dormire, e non
Vi creaingppetenza? Direbbe che questa € una tosse importante e che va curata?



Lo sesso per I'ADHD. Questi sntomi, perché sono dntomi Iiperativitg I'impulsvita la
distrazione, da quanto tempo durano? E chiaro che a un bambino d quale & appena morto il gatto,
per una setimana sard abbastanza scocciato, piangera magari spesso e questo dtera la sua vita di
relazione, risultera improvwisamente disattento a scuola, non vorra fare i compiti, ma tutto questo
non dureramolto tempo perché é una condizione ambientale la causa.

| manudi diagnogtici dicono che la dntomaologia ADHD deve durare da dmeno 6 mes, ma €
esperienza comune che il bambino ha iniziato con questi sntomi disturbanti da quando ha messo |
piedi per terra dd momento che S tratta di un disturbo congenito, per cui il suo esordio € sempre
sotto i 7 anni.

Dovremo domendarci se il disturbo & pervasvo ovwvero se § veifica in tutti gli ambiti. Se il
bambino € in continuo movimento solo in classe e non a casa o0 viceversa, non é afetto da ADHD,
probabilmente ¢'é un problema di relazione. Se in casa i genitori hanno problemi il bambino é teso
e puo manifestare la sua tendone psichica con disatenzione €o iperdtivita e impulsvita ma a
scuola le insegnanti affermano che dudia ed € bene integrato, non ha difficoltd questo non € un
bambino ADHD!

Se invece § comporta ugude in ogni ambito, a cacetto, a catechismo, a scuola, a casa e questa sua
sntomatologia esplode in ogni ambito, Stuazione, crea deficit funzionde, questa € una cosa
importante. Non abbiamo ancora la diagnos ma e un bambino “ disturbato”.

Questa sntomatologia dtera la vita di rdazionde del bambino, la sua capacita di essere, di
rapportars con gli dtri, dteralasua possbilitad gpprendimento e di studiare?

L’esclusone e importante in ambito diagnostico e sara compito di un equipe multidisciplinare, in
cui ¢ sara lo pschiara, lo pscologo, il pediara, il pedagogista, che indeme potra vadutare |l
bambino nd complesso, escludere cause organiche o di tipo ambientale, per riuscire a giungere dla
diagnos corretta, usando un goproccio dimensonde che vauti I'entita ddla sntomatologia, lieve,
media, grave.

Questo grafico per dire che importanza ha il deficit funzionde. Se entriamo in una scuola e
facciamo un bande quesionario, ovvero chiediano dl’insegnante di segndarci | bambini che
dl'interno della loro cdasse dbiano gntomi ADHD dgnificativi, doe veramente impulsvi,
iperattivi e disattenti, utilizzando una sequenza di domande che ci permette di ottenere un punteggio
dla fine degli items, possamo arivare adire che oltre il 20% dei maschi e il 10% ddle femmine di
quella scuola sembrerebbe affetto da ADHD.

Ma se prendiamo in condderazione il deficit funzionde, ovvero quanto quel comportamento dtera
la vita di relazione di qud bambino, avremo che il 4-5% di maschi e femmine sono affetti redlmente
dal disurbo.

La disattenzione. La concentrazione € un evento molto complesso. In questo momento se sSete
veramente interessati a cio che sto dicendo, tivate nd vogtro cervelo un filtro, fate g che tutto cio
che sta attorno, chi § sta movendo, il tavolo, la pianta, o schermo, ecc. venga isolato da vostro
sistema, perché voi possiate avere atenzione focale e sostenuta, su soggetto che vi interessa,

Per fare questo dovete isolare il contesto. Poi comincia la liberazione di sostanze chimiche
neurotrasmettitoridi in certe aree dd cervelo e, in paticolar modo, dai nude della base e dalla
corteccia prefrontade, come la dopamina, che vi permettono di poter stare attenti e concentrati per
parecchio tempo.

Ma non bastal Ogni tanto cambierete posizione poiche I'organismo ha bisogno di rilassamento, di
momenti di recupero per ricominciare questo meccanismo biochimico.

Tutto questo nd bambino ADHD non funziona in modo ottimae, non é cosi, vengono dtivate dtre
zone rispetto d soggetto “normde’, per cui il disturbo saraproprio ndla incapacita di stare attenti
in modo focde e sostenuto, con tutte quelle che sono le conseguenze sul piano dela relazione e
nella vita scoladtica, lavorativa, sociae e personde.



L’iperattivita e I'incgpacita di dare fermi, ma € soprattutto un' ativita motoria afindidica «Fa
tremilacose - affermano i genitori - ma dlafine ddla giornata non ha concluso niente! »

La loro iperattivita infati € afindidica, diversa da quella che pud avere una persona dotata, che fa
tante cose, e riesce a portarle tutte atermine.

L’impulsvita € la difficata di un controllo comportamentde, di differire una riposta automatica
ad uno gimalo. Sono bambini che non e ancora finita la domanda che gia danno la risposta, non
hanno capacita ad atendere il proprio turno, interrompono continuamente gli dtri, hanno basso
livdlo di tolleranza dle frudrazioni, vogliono subito dire la propria e magari “dettare legge’ ne
gruppo senza capacita di attendere le risposte 0 i condgli degli dtri. Sembrano “non imparare
dall’ esperienza’!

Quindi impuldvita estrema in ogni ambito, tde da dterare la reazioneVi lastio immeginare i
risvalti che questo tutto cid ha ndl’ambito dei coetane.

Ma ci domandiamo: i bambini ADHD sono divers da quelli non ADHD?

Gli utimi 20 ani sono dai importantissmi nel mondo dela ricerca, perché I'avwwento delle
tecniche di neuro-immegine ¢ hanno permesso di eplorare le drutture del cervello e Sudiare i
meccaniami neurofisologic dla base delle sue complese e multiformi ativita Hanno permesso di
capire che effettivamente dcune drutture cerebrdi dd bambino ADHD morfologicamente e
funziondmente diverse, funzionano in modo diverso. Ci son0 numerodssmi udi effettucti e che
Spaziano ddla neuroanatomia, ala neurofisologia, alla neurochimica

Oggi sappiamo che esste una correlazione tra il gene che produce il trasportatore e il ricettore per la
dopamina e per la serotonina, con I’ADHD. Questo non sgnifica che ¢'é un gene e una mddtia, ma
che esste una devata incidenza tra questo tipo di geni ei soggetti ADHD.

Questo trasportatore € quelo che permette il rilascio di questa sostanza chimica, la dopamina, ne
momento in cui bisogna stare concentrati, soprattutto nel nuclel della base.

La neurocanatomia ha permesso di osservare che i soggettit ADHD hanno una struttura cerebrde del
4% piu piccola rispetto ai soggetti di controllo normali; sono interessati in particolar modo il lobo
frontale destro, i gangli della base, il cerveletto, tutte Strutture che intervengono nella eaborazione
ddI’ attenzione e della matilita

Questo grafico mette in paragone i soggetti ADHD maschi e femmine rispetto a soggetti normali.
Vediano una differenza di tipo volumetrica Se lo stesso tipo di parametro o prendiamo in
consderazione per il nucleo caudato, vediamo che nd tempo, se € massima la differenza intorno a
10 anni, intorno a 18 anni la grandezza del nucleo caudato dei soggetti ADHD e di queli non
ADHD, diventa praticamente smile. Il nucleo caudato € qudlo che comanda soprattutto la matilita
E per questo che il soggetto ADHD adulto non ha I'iperativitd di quando aveva 7 anni, non
continua a muovers in modo irrefrencbile, non ha piu quela metilita cos edrema come un
soggetto piccolo e queto € giudificato dala gStuazione anatomica e ddle sue evoluzioni. Cio
nogrante il soggetto ADHD adulto continua a modrare piccoli segni di iperdttivita come muovere
continuamente le mani, i piedi, non riuscire a stare fermo per molto tempo su una sedia.

Il cervelletto, che pure e incriminato, € una struttura ancestrale, la posseggono anche i pesci, anche
se noi abbiamo da nucde notevolmente evoluti. Esso svolge un ruolo determinante soprattutto nella
percezione dd tempo e nella pianificazione, oltre che nd controllo motorio. La cosa interessante
osservata negli studi di neurcanatomia € che nd tempo non tende assolutamente a normaizzars:
sgnifica che cos come da piccolo un soggetto ADHD non € in grado di pianificare le proprie
azioni, non € in grado di fars la cartella, capire domani cosa deve portare a scuola, alo stesso modo
da adulto non riesce a pianificare, a pensare d proprio futuro; lo stesso problema persste ne
soggetto giovane e adulto. Pensate per un momento cosa dgnifica la patente ad un diciottenne
ADHD!



Il collega che mi ha preceduto ha parlato dd Test di Strupp (scrivo “verde’ e lo coloro in rosso e
poi chiedo prima cosa ¢é scritto e poi di che colore §. Se il test viene fato su giovani adulti, uno
ADHD ed uno normae, e posshile dudiare la concentrazione di ossgeno e di sangue in
determinate zone dd cervelo nel momento in cui stiamo cercando di far fare questo test a soggetto,
vditando quindi I'attivezione di tutta una serie di meccanismi come quelo del’atenzione € in
guesto caso, anche ddllo shift.

Ne soggetti normali, le aree che S attivano sono il cervelletto, i nuclel della base e la corteccia pre-
frontale, mentre nel soggetti ADHD 9 attivano altre zone.

Che ggnifica questo? Che riescono anche loro a fare queste cose, ma utilizzano vie neurologiche
diverse, e questo richiede uno sforzo maggiore e maggiore sarala possibilitadi sbagliare..

La posshilita di fare ddle diagnod, perd, ad oggi non s pud basare du questi dati che hanno solo
sgnificato statistico, perché fatte su un grosso numero. Ci sono invece una serie di test che, seppure
non gpecific  ddl’ADHD, possono permetterci di  individuare tutta una seie di - ativita
neurofisologiche che risultano scuramente generdmente dterate nel soggetti ADHD.

Il prof. Barkley, che € uno da piu grandi sudios mondidi, in uno dei suoi tanti libri scritto per i
genitori, afferma che é raro ndlla sua pratica clinica trovare bambini che abbiano solamente un
disturbo. Meno dd 20% de bambini che vengono ndlla mia clinica per ADHD - afferma Barkley -
ha solo ADHD. La sua diagnos incrementa la probabilita di avere numerod dtri  problemi,
fenomeno chiamato di comorhilita

Questo complica naturdmente tutto per quante sono le comorbilita che possono essere associate in
maniera diversa con I’ADHD, digurbi di tipo neuropschiatrico che vanno da tic d disturbo
bipolare, I'anda, ladepressione.

Nelo sudio MTI, uno dei piu gross dudio promoss dal equivdente americano de nostro
minigero dela sdute e svoltos su quas 700 bambini, al’ADHD risulta associato nel quas 50%
dé cad un disturbo specifico del apprendimento, dela lettura, ddl’ ortografia, dd cacolo
matematico e della scrittura.

Nel 50% dei cas ci sono disturbi evolutivi della coordinazione motoria (sono bambini
impaccidi, che non riescono a scrivere tanto bene, non sono disgrafici, ma hanno difficolta nella
coordinazione ddl’ ativitamotoria), e disturbi del sonno.

Qudi sono le conseguenze accademiche? Ne soggetti ADHD c'é una maeggior incidenza di
bocciatura, assegnazione a class specidi in America, maggior assegnazione in Itdia ad inssgnant
d sostegno, maggiore sogpensone ed espulsone da scuola, , maggior tasso di abbandono
scolagtico, minor grado di istruzione raggiunto, minor numero di oggetti che arivano dl’ universita
o che completano gli sudi universtari.Soggetti che potrebbero terminare il miglior corso di laurea
ma che, a causa di queste difficolta intrinseche non riconosciute o non facilmente riconosciute, €
riservato questo triste destino.

Il problema dedl’ADHD € che i suoi sono sintomi di tipo comportamentae, per cui € facile dare
colpa dl’ambiente, dire che le cause ddla disatenzione, ddla iperattivita sono i genitori che non
hanno sgputo educarlo, che non gli hanno saputo dare regole, o gli insegnanti  che non gli hanno
Saputo insegnato come studiare.

Veniamo a bambini adottati.

E'gia sato detto che ¢’'é una maggior incidenza di ADHD nel bambini adottati. Le cause sono gia
date dette, voglio sottolineare, come Associazione- ma non € un dao scientifico- un maggior
rischio di abbandono/rinvio di ADHD adottati presso le drutture adottanti, soprattutto se il
bambino ha una grave dntomatologia che 9§ associa a disurbi ddl’ gpprendimento e che dtera
notevolmente la vita di rdlazione dela famiglia e con gli dtri. Sono bambini, tra le storie che
abbiamo raccolto, che sono Sati rinviati a propri centri di adozione perché “impossibili”.

Voglio terminare con questa mini-indagine, che non ha la pretesa di essere un lavoro scientifico, ma
mi € servito per comprendere cio che accade dl'interno di queste famiglie con bambini adottati e
con bambini adottati ADHD.



Abbiamo, dlora, intervigato nostri soci con bambini  adottati, inviando loro un semplice
questionario.La prima parte ha fotografato questa famiglia, come e fatta, quanti bambini adottati ha,
se ha figli naturdi, se ha un bambino diagnosticato ADHD e se s ritengono persone tranquille.

Nella seconda parte s € cercato di capire il tipo di relazione/educazione che queste famiglie hanno
adottato verso i propri figli, chiedendo loro se li avevano ma puniti, con che frequenza avevano
utilizzeto le punizioni, se avevano ma utilizzato degli gpprocci educativi’forti” e qudi, se avevano
ma pensato siamente di rinviarlo d centro dove lo avevano preso, quae era data I’evoluzione
delle rdazioni ovvero se avessero ripetuto |'esperienza ddl’adozione, e se mai avessero  pensato la
vitadi relazione ddla coppia fosse Sata dterata ddla presenza di questo bambino.

| risultati. Per quanto riguarda la fotografia, 9 tratta di famiglie generose, acune ddle qudi hanno
adottato uno, due o tre bambini; nessuno ha figli naturdi. Sono 6 le famiglie che hanno risposto d
questionario con diagnod accertatadi ADHD e 9 famiglie con bambini non ADHD.

L'intervalo di tempo da quando i gentori (Su propria inizigiva o su suggerimento del pediatra o
dell’insegnante), hanno cominciato a peregrinare per cercare quae era il problema dd bambino, a
quando hanno ricevuto una diagnos di ADHD, e gato da un minimo di 2 a un massmo di 4 anni.
La diagnos € molto complessa, ma il nostro paese risente anche di grossa ignoranza culturde su
una problematica veramente molto importante.

Alla domanda se hanno pensato seriamente di rinviarlo ad centro dove era stato adottato il bambino,
€ un “no” per tutte le 9 famiglie di bambini edottati nonrADHD, mentre in 2 su 6 ddle dtre
famiglie ¢'é gato un “Si, abbiamo pensato di rinviarlo dl’ Igtituto”.

Per quanto riguarda il rapporto “relazione/educazione bambino adottato non ADHD, bambino
ADHD”, emerge che entrambi i gruppi di famiglie usano metodi di punizione, tutte quante hanno
punito, ma mentre i bambini nonrADHD hanno ricevuto d massmo “quache volta’ una punizione,
ndl’ atro gruppo compare “spesso” I’ utilizzo di punizioni.

Sui “metodi forti” che sono urla, schieffi, botte con le mani, botte con I'uso di mezzi o addirittura
mezzi coercitivi, se per gli adottati non -ADHD la maggior pate non li ha ma utilizzati o s g,
sono “urla o quache schiaffetto”, per gli adottati ADHD hanno “sempre’ usato mezzi anche forti,
anche coerditivi, che sgnifica chiusurain una sanza ed dtro.

L’evoluzione ddle rdazioni. Rifareste |'esperienza? Ebbene le famiglie con bambini adottati non-
ADHD hanno risposto “S”in maggioranza, una piccola pate un po titubante e una sola “no’.
Nell’ dtro gruppo predomina un grosso dubbio, un “non so” abbastanza chiaro.

“E data dterata la vita di relazione a causa di questo bambino? Se nd primo gruppo quas tutti
sono convinti dd “no”, nel secondo predomina un netto “s”: loro pensano che la relazione di vita
famigliare Sa data dterata da questi bambini.

Concludo, sperando che questo mio intervento possa avervi senghilizzato sul fatto che € un
problema socide, familiare, scolastico e molto certamente il loro sorriso di domani dipendera molto
anche davoi.

CHISTOLINI

Ringrazio il dr. DERRICO. Per me che sono psicologo con formazione rdlazionde, il confronto con
queste problematiche € difficile, sono un po’ una sfida che ¢ diamo, quedla di ampliare il nogro
modo di ragionare, di includere delle variabili che normamente samo portati un po’ ad escludere,
soprattutto quando parliamo di bambini adotteti, lo sottolineava anche il Dr. Profumo, 1o ha ripetuto
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il Dr. Derrico, ¢i sono giatanti buoni motivi per spiegare i problemi, non c¢'e bisogno di andarne a
cercare di dtri e invece dobbiamo assumerci quest’'impegno di contemplare dtre possibility quela
dell’ ADHD & una possihilitaimportante, quindi va verificata

Concludiamo gli interventi del mattino dando la parola dla Dott.ssa Ros Spadaro responsabile
del’"area successo formetivo intercultura’ dd Centro Servizi di Milano, I'ex Provveditorato per i
non addetti a lavori, che ¢i parlera di pari opportunita d’ gpprendimento e ruolo ddla scuola, quindi
abbiamo ragionato molto sull’adozione, su dcune problematiche specifiche e non, che possono
arrivare dd|’essere adottati, e ora diamo un’occhiata a cosa succede a scuola, diamo la parola a chi
di questo mondo e rappresentante.



