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Corso regionale di formazione 
Giamburrasca a scuola
[image: image2.emf]Il Disturbo di Attenzione con Iperattività e i disturbi correlati ADHD
A.S. 2013-2014 – Chieti – Istituto Comprensivo n. 4
Sette giorni per riflettere sui problemi e per affinare le strategie inclusive

· Attività di studio e di approfondimento teorico  [3 incontri di 4 ore ciascuno] 

· Attività laboratoriali per migliorare la didattica [4 incontri di 3 ore ciascuno].
Il corso è rivolto a circa 100 docenti curriculari e di sostegno di tutte la scuole della regione Abruzzo
Presentazione
Il bambino con disturbo da deficit di attenzione e iperattività (ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder) presenta un comportamento che si caratterizza, come noto, per tre aspetti principali: la disattenzione (sembra avere la testa nelle nuvole, è disordinato, perde facilmente le sue cose, qualunque cosa accada nell’ambiente lo distrae, non si concentra, la sua attenzione sui compiti dura pochi minuti), l’impulsività (è precipitoso nel fare le cose e nel rispondere alle domande, non rispetta le regole o il suo turno nei giochi) e l’iperattività (sta sempre in movimento, è come se avesse “l’argento vivo addosso”). 

In realtà molti bambini manifestano una personalità simile e creano non pochi problemi ai genitori e agli insegnanti, ma nel bambino con disturbo da deficit di attenzione e iperattività questi aspetti del comportamento si presentano con un’intensità tale che non gli permettono di “funzionare” adeguatamente all’interno dei principali contesti di vita (famiglia, scuola, gruppo sportivo). Tutto ciò determina una sofferenza sia per il bambino stesso sia per la sua famiglia.

Questo disturbo può avere delle rilevanti conseguenze nella vita del bambino. Una bassa autostima, innanzitutto: i frequenti insuccessi scolastici determinano sfiducia in se stessi, scoraggiamento e un’ulteriore diminuzione dell’impegno. Ma anche scarse amicizie e poco durevoli che possono portare all’isolamento sociale; in casi estremi si può diventare aggressivi e litigiosi, violare le regole e tendere a porsi in situazioni di pericolo, fino a sviluppare comportamenti antisociali in età adulta. 

Ci sono però anche dei lati positivi in questi bambini: sono spesso affettuosi, ricchi di fantasia e di immaginazione, molto intelligenti, intuitivi e immediati, a volte con attitudini nel campo dell’arte o della pratica sportiva. 

D’altra parte, è naturale aspettarsi che, se i lati negativi del comportamento per l’ambiente familiare e scolastico contano molto di più di quelli positivi, con il tempo svilupperà una forte sfiducia in se stesso e una demotivazione nel migliorarsi. 

Sovente questi bambini presentano anche qualche altro disturbo che, associato all’ADHD, rende il quadro più complesso: sono bambini che perdono subito la calma, litigano con gli adulti, si offendono subito, sono arrabbiati e polemici (disturbo oppositivo-provocatorio); oppure vengono alle mani, minacciano i compagni, hanno atteggiamenti da bullo (disturbo della condotta); infine possono essere ansiosi, depressi o avere disturbi di lettura, scrittura e calcolo. 

Sono perciò di fondamentale importanza sia la precocità della diagnosi, sia la progettazione e realizzazione di tempestivi interventi da attuare, soprattutto di natura educativo-scolastica, indispensabili ad incidere significativamente sullo sviluppo del disturbo. 

La complessità del disturbo rende poi necessario un trattamento che comprenda una pluralità di interventi, di tipo medico, psicologico ed educativo.

Il coinvolgimento degli insegnanti è pertanto un aspetto dterminante e decisivo per il trattamento del bambino con diagnosi ADHD, in quanto la scuola rappresenta l’ambiente in cui i comportamenti disadattivi del disturbo vengono maggiormente a manifestarsi. Se l’ADHD non viene diagnosticato e opportunamente trattato, con l’aumentare dell’età si assisterà all’aumento delle difficoltà che, a causa delle comorbilità, complicheranno il quadro clinico: la scuola, se non opportunamente preparata, rischia così di divenire, suo malgrado, un elemento di rafforzamento del disagio manifestato. 

E proprio per sviluppare tra gli insegnanti le competenze necessarie all’intervento con i bambini con ADHD che si propone questo percorso di formazione.

Esso si articola di due diverse fasi: 

1. una prima fase di approfondimento delle caratteristiche disturbo con la quale verranno forniti gli elementi conoscitivi fondamentali alla luce dei più recenti approdi della ricerca nel settore;

2. una seconda fase, di tipo laboratoriale, finalizzata all’acquisizione di strumenti, tecniche e metodologie operative per l’intervento educativo “sul campo”. 

Il Corso di formazione si svolgerà in 7 giornate, per un totale di 24 ore, ripartite in 12 ore di approfondimento teorico (3 incontri di 4 ore ciascuno) e in 12 ore di attività laboratoriale (4 incontri di 3 ore ciascuno).

Il corso è rivolto a circa 100 docenti curriculari e di sostegno di tutte la scuole della regione Abruzzo (ivi compresi i docenti neo immessi in ruolo). In caso di eccedenza delle domande rispetto ai posti disponibili sarà effettuata una selezione che comunque garantirà un’adeguata partecipazione per ciascun ambito provinciale.

L’iniziativa viene promossa dall’Ufficio Scolastico Regionale per l’Abruzzo, d’intesa con l’Ufficio scolastico provinciale di Chieti.

PROGRAMMA
Parte prima: approfondimenti teorici

Sede: Scuola secondaria di primo grado “G. Mezzanotte” – Piazza Carafa – Chieti Scalo

1° incontro – Giovedì 8 Maggio – ore 15.00 – 19.00

Aspetti clinici e patogenetici dell’ADHD

Dott. Renato Cerbo, Direttore Neuropsichiatria Infantile e Dipartimento Salute Mentale -ASL di Pescara

Dott.ssa Alice Rinchi, psicologa-psicoterapeuta

2° incontro – Martedì 13 Maggio – ore 15.00 – 19.00

Valutazione Funzionale. Riabilitazione. Terapie cognitivo-comportamentali sull’alunno

Dott.ssa Elena Gennaro, Neuropsichiatra Infantile, Neuropsichiatria Infantile ASL di Pescara

Dott.ssa Monica Fileni, psicologa-psicoterapeuta

3° incontro – Martedì 20 Maggio – ore 15.00 – 19.00

Comorbilità psicologica e disturbi comportamentali associati. Interventi psicoeducativi e psicoterapeutici

Dott.ssa Marialuigia Foresta Neuropsichiatra Infantile, Neuropsichiatria Infantile ASL di Pescara

Dott.ssa Alessia De Luca - psicologa-psicoterapeuta

Parte seconda: attività laboratoriali

Sede: scuola secondaria di primo grado “R.Ortiz” – Traversa di Via Teramo – Chieti Scalo

Conduttori dei laboratori: dott.ssa Carla Amorosi, dott.ssa Annalisa Colantonio, dott. Franco Criscuolo, dott.ssa Rachele Giammario

1° Laboratorio – Venerdì 16 Maggio ore 16.00 – 19.00

L’attenzione, la motivazione e gli stili di apprendimento/insegnamento

2° Laboratorio o – Mercoledì 28 Maggio ore 16.00 – 19.00 

Le strategie cognitivo-comportamentali e l’osservazione comportamentale
3° Laboratorio – Mercoledì 11 Giugno  ore 16.00 – 19.00

Le strategie educativo-comportamentali basate sugli antecedenti

4° Laboratorio – Mercoledì 25 Giugno  ore 16.00 – 19.00

La comunicazione in classe e nel sistema

2

[image: image3.png]ol o

Getbors b v 5



