
1 

 

 

 

 

 

I DISTURBI DA DEFICT DI ATTENZIONE 
CON IPERATTIVITA’ 

(ADHD o DDAI) 

 

 

 

Corso di formazione  

per docenti della scuola di base 

 

 

 

 

Laura Barbirato 

             
        Febbraio/marzo 2011 

 



2 

 

Esistono i Disturbi da Deficit di Attenzione con Iperattività? 

 

Molti bambini, in diverse occasioni, possono avere comportamenti iperattivi, essere 
impulsivi o distratti, commettere errori durante attività lunghe e monotone.  

Lasciati liberi, magari all’aperto, i bambini di 6/7 anni sono instancabili, corrono, passano 
da un’attività all’altra, si inseriscono anche bruscamente nelle attività degli altri bambini. Il 
bisogno di conoscere tante cose nuove e la capacità di essere veloci non sono da 
considerarsi elementi negativi! 

Per alcuni bambini però, tali modalità di comportamento sono fortemente persistenti in 
tutti i contesti (casa, scuola, ambienti di gioco) e nella gran parte delle situazioni, tanto da 
interferire in modo marcato con il “buon funzionamento” complessivo del bambino e da 
mettere in discussione il suo successo scolastico e il suo buon adattamento futuro. 

Esistono bambini che presentano un disturbo specifico, che va sotto il nome di Disturbo 
da Deficit di Attenzione con Iperattività (DDAI) o, secondo l’acronimo inglese ADHD 
(Attention Deficit Hyperactive Disorder) le cui caratteristiche di iperattività e difficoltà 
attentiva vanno ben oltre quelle dei un bambino genericamente “vivace”.  

Questi bambini hanno difficoltà a controllare i propri impulsi e a posticipare le 
gratificazioni, non riescono a riflettere prima di agire, non sanno aspettare il proprio turno, 
non riescono a svolgere in modo organizzato e ordinatamente un gioco, non sanno 
mettere in successione una sequenza di azioni per raggiungere uno scopo. L’attività 
motoria è eccessiva: muovono continuamente le gambe anche da seduti, giocherellano, 
lanciano oggetti, si spostano continuamente da una posizione all’altra. Appaiono irrequieti, 
agitati, incapaci di stare fermi. 

L’attenzione non viene mantenuta e gli impulsi non sono controllati, la pianificazione non è 
adeguata, di conseguenza il rendimento scolastico di questi bambini ne risente molto, 
anche se l’ intelligenza è normale. L’impulsività e l’incapacità a porre attenzione ai segnali 
sociali non verbali (che modulano le relazioni) fa sì che anche i rapporti sociali risultino 
difficili e conflittuali. 

I rimproveri ripetuti e le frustrazioni quotidiane generano presto un senso di 
inadeguatezza che contribuisce ad alimentare scarsa autostima e demotivazione, 
aggravando i problemi del bambino. 

L’esistenza dell’ ADHD è stata scientificamente dimostrata in tempi relativamente recenti, 
di pari passo con i progressi delle neuroscienze. Oscilliamo tutt’ora però tra il rischio di 
medicalizzare il tutto oltre misura (vedi Stati Uniti e abuso degli psicofarmaci) da una 
parte e il rischio di negare l’esistenza del disturbo attribuendolo unicamente ad errori 
educativi familiari o al “temperamento vivace” del bambino dall’altra.  

Il fatto che i bambini di oggi siano un po’ tutti genericamente iperattivati e poco capaci di 
autocontrollo non aiuta a stabilire il confine tra normalità e patologia. Per questa ragione è 
opportuno focalizzare l’attenzione su questo tipo di disturbo, che se non adeguatamente 
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riconosciuto ed  affrontato può portare a gravi conseguenze nel presente e nel futuro del 
bambino. 

Un primo dato da acquisire è relativo a quanto già sappiamo su questo fenomeno. Tutti 
noi abbiamo un’idea, un pregiudizio di partenza, che occorre conoscere per poi 
confrontare con gli esiti della ricerca scientifica e pedagogica sull’argomento. 

Suggerisco la compilazione di un breve questionario (parte di un ben più corposo 
strumento di ricerca già utilizzato dall’università Bicocca qualche anno fa). L’autoanalisi 
dell’insegnante è quanto mai importante di fronte a questo disturbo, la cui gestione è 
condizionata in modo determinante dagli aspetti relazionali. 

I questionari verranno elaborati e nell’incontro successivo i dati verranno restituiti e 
costituiranno la base da cui partire per enucleare i problemi su cui soffermarci 
maggiormente. 

LE OPINIONI DEGLI INSEGNANTISULLA SINDROME DA DEFICIT DI 
ATTENZIONE E IPERATTIVITA’ 

(ADHD)
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Ma vi sono anche altri risvolti importanti nel vissuto dell’insegnante che ha a che fare con 
un alunno ADHD. Questo tipo di disturbo mette fortemente in crisi la qualità 
dell’interazione tra alunno e insegnanti, non solo, ma più in generale tra insegnante e 
alunni.  

Questa condizione può generare problemi emotivi nell’insegnante, ha impatto sul clima 
generale della classe, provoca nell’insegnante pensieri di insicurezza professionale (“non 
riesco a tenere sotto controllo la situazione” , “questo alunno non mi rispetta e perdo 
credibilità agli occhi della classe”, “non riesco a farmi ascoltare”, “ci vorrebbe un intervento 
d’autorità, invece mi sento da solo/a ad affrontare questo problema”, “perdo tutto il tempo 
a mantenere l’ordine e non riesco a far lezione”, “non lo sopporto più”…). 

Altra componente su cui intervenire quindi è la capacità di gestire questi pensieri senza 
farsene sopraffare. La condizione di sofferenza emotiva dell’insegnante è un problema nel 
problema, che può aggravare la situazione e dar luogo a spiacevoli involuzioni negative. 

Si propone quindi anche in questo caso un breve questionario di “autoanalisi”, che anche 
in questo caso costituirà una traccia per elaborare il percorso formazione sul tema della 
gestione degli alunni con ADHD. 
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INSEGNANTI E STUDENTI: un questionario per insegnanti sugli studenti con 
problemi comportamentali o emotivi 
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Abbiamo quindi delineato le due dimensioni di analisi del problema e quindi i due fronti sui 
quali va affrontato: 

1. Conoscere le caratteristiche e la natura dell’ADHD, sfrondando il campo da 
malintesi, pregiudizi ed opinioni parziali o scorrette; 

2. Conoscere le risonanze emotive che questo disturbo provoca nell’insegnante, per 
riconoscere il ruolo dei pensieri dannosi e quello invece delle corrette strategie per 
affrontarlo. 

 

Esaurito questo percorso sarà più facile individuare e fare proprie le migliori modalità per 
affrontare la gestione dell’alunno con ADHD. 

 

Cosa dicono le norme sul Disturbo da deficit di attenzione ed 
iperattività  

Il 15 giugno 2010 è stata emanata dal Ministero la circolare N. 4089, che riunisce tutte le 
indicazioni relative al disturbo e a come va affrontato nella scuola. 

La premessa definisce le caratteristiche del disturbo e lo descrive in maniera puntuale. Si 
passa poi a definire il protocollo operativo utile ad affrontare a scuola la presenza di 
questo tipo di bambini che, tuttavia, rappresentano di fatto solo l’1% della popolazione 
scolastica. 

Si riporta a seguito il testo la circolare: tutte le indicazioni qui riportate saranno oggetto di 
analisi e di trattazione approfondita successivamente. 

 

 

 


