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Iperattivita e il Disturbo da deficit
anzione/iperattivita (ADHD):
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Disattenzione

Non riesce a prestare attenzione o commette errori
di distrazione nei compiti scolastici o in altre attivita.

Non riesce a mantenere |‘attenzione sui compiti o
sulle attivita di gioco.

Non sembra ascoltare quando gli si parla.

Non segue le istruzioni e non porta a termine le
attivita.

Evita ‘gli impegni che richiedono sforzo mentale
protratto.

Perde gli oggetti necessari per i compiti o le attivita.
E facilmente distratto da stimoli estranei.

E sbadato nelle attivita quotidiane.



Iperattivita

Muove con irrequietezza mani o piedi e si dimena
sulla sedia.

Lascia il suo posto a sedere.
Scorazza e salta dovunque in modo eccessivo.

Ha difficolta a giocare e a dedicarsi ad attivita
divertenti in modo tranquillo.

E “sotto pressione” ed agisce come se fosse
“motorizzato”.

Parla troppo. b
Impulsivita

=“Spara le risposte prima che le domande siano
state completate”.

*Ha difficolta ad attendere il proprio turno.
=Interrompe gli altri o € invadente nei loro
confronti.



Attivita cerebrale: ri&erche
statunitensi metterebbero in luce
la relazione tra DDAI e tre aree
del cervello, che in questi
bambini sarebbero piu piccole e
meno attive: corteccia
prefrontale e porzione
cerebbellare destra, gangli
basali
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Bambini con ADHD: problematiche

Difficolta a sostenere |'attenzione: la maggiore

difficolta e costituita dal mantenere lo sforzo
attentivo: difficolta significative nella quantita di
attenzione, nella durata o nel mantenere uno
sforzo nel tempo

Difficolta a controllare gli impulsi: difficolta ad
aspettare il proprio turno

Difficolta nel differire la gratificazione (“Delay
adversion”, DAV)

Problemi col comportamento dirompente: sono
bambini con maggior attivazione (in veglia e
sonno) ed iper-rispondenti agli stimoli
Difficolta nell’utilizzare il comportamento
“governato da regole”
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Questi bambini presentano problemi nel
erire la gratificazione: quando | bambini
ano, le gratificazioni differite li

D maggiormente ed essi riescono a
0roprio comportamento in vista
grande anche se piu in la

Invece i ragazzi con DDAI

preferiﬁe una gratificazione
immediata anche se minore,
guanto non riescono a controllare
proprio comportamento in vista di
una gratificazione lontana nel tempac
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2. Difficolta a controllare gli impulsi:

fDDAI comporta una difficolta ad
tare: aspettare il proprio turno
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4. Difficolta nel seguire le istruzioni

Qiesti bambini fanno fatica a

iFe le istruzioni ed a rispettare le

gdei giochi.

ilina carenza nell’'uso del

Nnto governato da
QEEESo un deficit nel

comportamento



TN
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L'approccio A.l.P.P.S.:

la nascita della
ludoteca dello sport

All'interno delle problematiche sopra
descritte che comporta |la patologia
dell’ADHD, I'A.I.P.P.S ha individuato un
possibile contesto di lavoro nell’utilizzo

un contesto “multimoda
aspetti cognitivi e di pro
quelli motivazionali-attri

dello sport come modifica di alcune
difficolta comportamentali ed attentive di
questi bamb|n| venendo a costituirsi come

e”, nel quale gli
Hlem solving e

butivi e relazionali

possono esser gestiti da uno psicologo
clinico dello sport in modo da intervenire

sulle difficolta osservate

nei bambini.
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Come le caratteristiche del contesto sportivo possono
ben relazionarsi alle problematiche ADHD

+ Il contesto divertente e motivante e |i attira
spontaneamente

+ La gratificazione € immediata (esser parte del
gruppo, riuscire in un esercizio)

+ Le regole sono codificate e intrinseche all‘attivita,
Sse vuoi partecipare e necessario rispettarle

+ Essendoci un gruppo, bisogna imparare ad
aspettare

Essendo ADHD una problematica dipendente dal
contesto, un contesto sportivo ben strutturato puo
far progredire questi bambini nel superamento delle
loro difficolta (se non viene strutturato bene il
contesto...possono esserci guai!)

+ Implicazione dei neurotrasmettitori: |'attivita
sportiva produce dopamina e endorfine

3



Le caratteristiche favorenti del contesto sportivo
per la regolazione del comportamento:

+ QOgni sport e un forte contesto di regole: se vuoi

partecipare, le regole devono essere rispettate,
altrimenti il gioco sportivo stesso non puo sussistere

+ Lo sport e altamente motivante per ogni bambino:
all'interno del percorso di crescita nel quale il bambino
ha bisogno del gioco per esprimere se stesso e
sperimentare il proprio corpo e le proprie relazioni, il
gioco si>evolve nello sport, che lo affianca e viene a
costituire un tipo di gioco codificato, regolato da
interazioni e regole precise.

+ Nello sport il bambino viene inserito in un gruppo di
pari: esser parte del gruppo vuol dire condividere la
pratica sportiva, i suoi rituali, le sue tecniche, le sue
strategie e rispettarne le regole: se non le rispetti sei
“out”.

+ Il contesto sportivo favorisce la generalizzazione,
essendo un contesto naturale




La nascita della ludoteca dello sport

+ Dall’analisi di questi elementi, che possono
esser opportunamente letti, utilizzati e
gestiti ad hoc attraverso competenze
psicologico- cliniche e dai risultati ottenuti
dal caso di “Carlo”,

+ Nasce a Milano nel Gennaio 2006, studiata
e diretta dal Dott. Lodetti, |la Ludoteca
dello sport, dalla collaborazione tra
I’A.I.P.P.S. e la Scuola Crotti di Grafologia



La ludoteca dello Sport

Rivolta ai bambini dai 4 ai 7 anni

Utilizza il contesto sportivo attraverso letture e
strumenti propri della psicologia clinica per
individuare difficolta di comportamento, attenzione e
relazione nei bambini in questa fascia di eta

Si focalizza sulla lettura del comportamento e del
movimento in tale contesto e quella del disegno e
del segno grafico

Struttura la pratica di gioco e di sport, introducendo
correttivi attraverso la gestione delle metodologie di
comunicazione e relazione, la gestione delle regole
del gioco e tecniche di role playing, per intervenire
sulla difficolta emerse usando il contesto sportivo
stesso come autocorrettivo.



Il lavoro In ludoteca

+ Attraverso questa metodologia, la ludoteca costituisce
quindi sia un laboratorio clinico di intervento sui primi
sintomi di ADHD in eta prescolare, sia uno spazio di
prevenzione e monitoraggio per i bambini in questa
fascia d’eta.

+ In ludoteca i bambini vengono avviati allo sport della
scherma, con tutte le sue implicazioni, gestione della
competitivita ed aggressivita, rispetto delle regole,
rispetto e relazione coi compagni, tempi di attenzione,
apprendimento della tecnica, implicazioni del problem-
solving e delle attribuzioni causali

+ Inoltre i bambini hanno la possibilita di esprimersi
attraverso il disegno, che in questa eta, insieme al
gioco, € il canale privilegiato di comunicazione e
conoscenza del loro mondo interiore
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Evidenze cliniche : Il caso di “Carlo™:

C. ha 8 anni ed una sintomatologia di ADHD
combinato di grado Medio

Il lavoro in Sala d’Armi si focalizza
sull’accettazione delle regole e
sull’aumento dei tempi d‘attenzione,
attraverso rinforzo positivo verbale e concreto
ed estinzione dei comportamenti negativi

Lavoro svolto attraverso le metodologie di
intervento dell’Analisi Transazionale, con
tecniche di role playing, drammatizzazione,
rinforzi positivi, redistribuzione dei meccanismi
di difesa attraverso il gioco schermistico.



Risultati (maggio):

+ Scomparsa degli episodi di
aggressivita
« Aumento del tempo di partecipazione

alla lezione dai 10 min iniziali a un‘ora
bisettimanale

+ Capacita di rispetto delle regole
schermistiche e accettazione delle
decisioni arbitrali

+ Maggior capacita di attenzione sul
compito: gestione di un intero assalto

+ Relazioni positive con alcuni compagni



Evidenze cliniche: Il caso di Luciano

+ Luciano ha 4 anni € mezzo e
sintomatologia di ADHD e DOP

+ In ludoteca, dopo fase iniziale di
mutismo e isolamento, corre ovunque,
grida e si butta sui materassini

+ Mancanza dei prerequisiti: ascolto e
attenzione; percio obiettivo primario:
accettazione delle regole dell’'ambiente
attraverso “contratto comportamentale”

+ Introduzione dell’utilizzo del fioretto e di
forme di gioco competitivo



+ Capacita
sportivo pet

+ Acquisizione di t

floretto

*Accet‘l;azmne di impegn:
un ‘attivita tranquilla (disec

s Rlspetto delle regole




In conclusione:

L’ADHD o altre forme di disturbi attentivi e :
comportamentali sono in aumento nella nostra societa

Il contesto sportivo, adeguatamente strutturato e
gestito da personale preparato, presenta punti di forza
unici nell’intervento per questo tipo di problematiche

Il contesto sportivo e facilitante verso i punti di forza
di molti di questi bambini

Il contesto sportivo puo affiancarsi a un intervento
terapeutico classico, potenziandone i risultati, o
lavorare-su forme preventlve in eta prescolare

Il contesto sportivo favorisce |la generalizzazione,
essendo un contesto naturale

E’ necessaria la formazione di personale sportivo
specificamente preparato per la gestione di questo
contesto e di questi bambini affinche una preziosa
possibilita di intervento non si trasformi in un‘arma a
doppio taglio!
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