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DEFICIT DI ATTENZIONE E IPERATTIVITA’ DEL BAMBINO (  ADHD)

LE CONTROVERSIE NELLA DIAGNOSI

E’ dall'inizio del secolo scorso che viene desaritinstabilita motoria del bambino, soprattutto alatori anglosassoni. Sono state
utilizzate diverse terminologie in funzione dellesdrizioni e delle ipotesi eziologiche (ipercinesiastabilita psicomotoria,
disfunzione cerebrale minore...). La definizione afttuproposta dal DSM IV (Diagnostic and statistiarial, 4° edizione)
raggruppa l'intera sintomatologia sotto il termiti€ Disturbi da deficit di attenzione/iperattivittADHD), cioe "un disordine dello
sviluppo neuropsichico del bambino e dell’adoleseecaratterizzato da inattenzione e impulsivigrétivita”.

Nello specifico, si distinguono tre forme clinichigattentiva, iperattiva e combinata.

Nel corso dello sviluppo lo stesso soggetto pudveve da una categoria all’altra manifestando nediée fasi di eta le tre differenti
dimensioni psicopatologiche in modo variabile.

Tutti questi sintomi non sono causati da un defiognitivo (ritardo mentale) ma da difficolta ogget nell’autocontrollo e nella
capacita di pianificazione. Sono persistenti inti iutontesti e situazioni di vita del bambino, sando una limitazione significativa
delle attivita quotidiane.

Il disturbo da deficit dell'attenzione con iperaita (ADHD) € definito come impulsivita non consoallieta, scarsa concentrazione
e iperattivita fisica. Tale disturbo € associatifficolta di apprendimento e incapacita di soaadire, E’ presente compromissione
dell’attenzione focale (capacita di prestare attenzione a uno stimolorehitato, trascurando i particolari irrilevanti ematili al
compito in corso) e delittenzione sostenuta, cioé la capacita di mantenere I'attenzione attightempo durante lo svolgimento di
attivita scolastiche, nei compiti a casa, nel gioén semplici attivita quotidiane. Rispondono seriftettere, non riescono quasi mai
ad aspettare il proprio turno nelle attivita quiatite 0 nei giochi; spesso si lasciano coinvolgeratiivita pericolose senza valutare
adeguatamente le conseguenze. Questi bambini smevagmente descritti come “mossi da un motorinof) riescono a star fermi,
se seduti si muovono con le mani o i piedi, harmequentemente I'esigenza di alzarsi e muoversiasenp scopo e un obiettivo
preciso.

Poiché non esistono esami di laboratorio o fis@éguati, la diagnosi € formulata in base alla atatinica dei sintomi e al
comportamento. Si tratta dunque di una diagnogjettiga e, pertanto, in molti casi sorgotantroversie sul concetto di normalita
di comportamento, in particolare per individui theane eta.

Il 30-40% dei bambini affetti da ADHD presenta d#fdi apprendimento, sebbene in molti casi i sttjgeano intelligenti. Sovente
questo disturbo non e diagnosticato precocemeftattato in etd infantile e, pertanto, ne sonotaffeolti adulti, inconsapevoli
della loro patologia.

L'INDUSTRIA DEI CIBI PRONTI E GENITORI ATTENTI

Istintivamente alcuni genitori iniziano a pensahe 6l problema sia associato al regime alimentaepdopri figli. Sanno che
possono manifestare reazioni negative agli zucahed altri alimenti e si chiedono, dunque, se siano semplicemente affetti da
una forma di reazione eccessiva. Nella maggiorepdei casi questi genitori hanno perfettamenteoregi Negli ultimi decenni la
quantita di zuccheri, conservanti e coloranti riki trattati industrialmente € gradualmente aunm@ntaroppi bambini consumano
cibi pronti. Poiché I'organismo in tenera eta éipatarmente vulnerabile agli additivi contenutitali alimenti, non sorprende che in
molti casi si sviluppi una reazione tossica. Taklvdhle processo si manifesta come comune alleagizgsempio con rinorrea e
orticaria; in altri casi, invece, insorgono distutbmportamentali.

L’AMICO FARMACO

500.000 nel 1985 a 11 milioni di oggi, questi sodati americani del numero di bambini cui e stitgnosticata ’ADHD; sembra
un’epidemia? Certo, considerato il fatto che leglyenvari questionari per formulare tale diagn@asgggi qualsiasi bimbo potrebbe
esserne affetto. Fatta la diagnosi scatta I'utilidel farmaco, il metilfenidato meglio conosciutmmeRITALIN , &€ uno stimolante
del sistema nervoso centrale. Ha un effetto calejamtriduce il comportamento impulsivo nei bamhaffietti da ADHD. Il
meccanismo d'azione del metilfenidato, alla stregjuaolte altre anfetamine, & tuttora poco condscigli effetti collaterali invece
sono ben noti. Altro dato significativo e noto songrofitti delle case farmaceutiche distributridi psicofarmaci cresciuti
esponenzialmente dagli anni 80, le stesse che hemn@nzionato studi scientifici scadenti ma pesstiaCosi in Italia nel marzo
2007 I'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ha numente immesso il RITALIN sul mercato dopo averladahel 1980 per i
disastrosi effetti collaterali. Il metilfenidatoséato per molto tempo catalogato dal Ministeroad8llute Italiana nella stessa tabella
degli stupefacenti insieme a morfina, eroina, aweal. SD e oppiacei. Mi chiedo, visto il mercato armsaturo di ogni tipo di
farmaco, se non €& piu semplice inventarsi una numlattia, da trattare con un vecchio farmaco! R®ieggi le case farmaceutiche
spendono piu in pubblicita che in ricerca.

L’Agenzia Europea dei medicinali (EMA) prende pasie e dichiara “Il comportamento correlato al &li@ e I'ostilita verso gli
altri sono stati osservati in misura significativerte maggiore in bambini ed adolescenti trattati tali psicofarmaci’. Per
proteggersi da una medicalizzazione troppo distaygenitori, insegnanti e tutti gli operatori ajfiernalmente sono in contatto con
bambini e adolescenti dovrebbero informarsi atteetse e riflettere sulle vere origini di questadsime. | bambini non hanno
bisogno di farmaci che alterano la mente, ma beénsha sana e corretta alimentazione e un’educaziesponsabile. “Tenete le
televisioni o le playstation spente e trovate gosdcda fare con i vostri figli” questa € uno deisigli di psicologi e psichiatri attenti
e ben informati.

LA VIA NATURALE

| problemi attentivi e comportamentali sono asailvia vari fattori. Alcuni studi hanno dimostrathe la frequente insorgenza di
otiti e il regolare uso di antibiotici, cosi come hascita prematura, sono associate ad una maggisssbilita di sviluppare |l
disturbo. In termini alimentari, tra i fattori detenanti vi sono additivi e allergie alimentarileafeni ambientali e intossicazione da
metalli pesanti (piombo, mercurio, alluminio). Itrel un cattivo funzionamento dell’apparato digeste un aumento della
permeabilita intestinale accrescono la quantittoskine metaboliche che compromettono la chimitebcale. Carenze nutrizionali
di acidi grassi essenziali, vitamine del comple8soferro, magnesio e altri minerali sembrano svalganch’esse un ruolo
fondamentale. Tra gli alimenti da portare a tavhiaante la settimana, importanti per vari aspatibiamo il riso basmati integrale
(da tenere in ammollo circa 1 ora prima della gajiututte le verdure a foglia verde, la melassa men solforata e la frutta secca
(noci e mandorle). Astenersi dal consumo di zudahé@arine raffinate, cole e bibite dolcificate



