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SOCIETA

Fate

L'EPIDEMIA

bravi

bambini

o arriva I'’Adh

Due serie indagini riaprono interrogativi inquietanti

sul “disturbo da deficit di attenzione e iperattivit
Una malattia ancora sconosciuta che pero ha g
scovolto la vita di milioni di ragazzi, sottoposti fin

a

A

b/

o.s

da piccoli a bombardamenti farmacologici devastanti

| DIPIETRO PICCININI

ol disturbo da deficit di attenzionefiperatti-
vita, 0 Adhd, é un disturbo evolutivo dell’'au-
tocontrollo. Esso include difficolta di atten-
zione e concentrazione, di controllo degli
impulsi e del livello di attivita. (...) Non ¢
una normale fase di crescita che ogni bam-
bino deve superare, non é nemmeno il risul-
tato di una disciplina educativa ineffica-
ce, e tanto meno non é un problema dovuto
alla “cattiveria” del bambino. LAdhd ¢ un
vero problema, per lindividuo stesso, per
la famiglia e per la scuola, e spesso rappre-
senta un ostacolo nel conseguimento degli
obiettivi personali. E un problema che gene-
ra sconforto e stress nei genitori e negli inse-
gnanti i quali si trovano impreparati nel-
la gestione del comportamento del bambi-
no. {...) E necessario che tutte le persone, che
interagiscono con i bambini con Adhd, sap-
piano vedere e capire le motivazioni del-
le manifestazioni comportamentali di que-
sti ragazzini, mettendo da parte le assurde
e ingiustificate spiegazioni volte ad accusa-
re e ferire i lovo genitori, gia tanto preoccu-
pali e stressati per questa situazione» (Dal
sito dell’Aidai, Associazione italiana distur-
bi attenzione e iperattivita, le parole sotto-
lineate sono in netetto nel testo originale)
((s concentrarsi, non sta mai fer-
mo, disturba. Se non riesce
a gestire il problema, deve andarsene in
un’altra scuola». Zache aveva solo 3 anni

IGNORA, SUO FIGLIO Non riesce a

(tre) quando Traceye, sua madre, si ritro-
voO scaricata in modo brusco e sbrigativo
dall’asilo di Miami. Erano passate appena
due settimane dall'inizio dell’inserimen-
to e le maestre avevano convocato una
riunione apposta per sbarazzarsi di lei
e del suo bambino ipercinetico. Piange
ancora, mamma Traceye, mentre raccon-
ta davanti alla telecamera lo smarrimen-
to che la travolse al pensiero che il picco-
lo Zache potesse davvero sofftire di proble-
mi di «salute mentale». Quasi non riesce a
pronunciarle quelle due paroline sugge-
rite dalle maestre. Mental health. E ricor
da con un misto di sollievo e turbamento
quando 1 dottori «riuscirono a diagnosti-
care facilmente che Zache aveva I’Adhdb.
In tutto impiegarono «due minuti», dice
la donna come tentando di dare un’aria
di naturalezza a un’idea, in fondo, un po’
pazzesca. Pazzesca perché la vita di suo
figlio, in quei due minuti striminziti, cam-
bio per sempre. Zache ha dieci anni ades-
so, mentre la madre rievoca la sua vicen-
da. Dal giorno della diagnosi e sempre sta-
to sotto stimolanti, e grazie a quelle pillole
e diventato un problema pit gestibile per
le maestre. Peccato solo che il suo fisico
metabolizzi le medicine troppo rapida- »

» mente. Tocca aggiustare continuamente
la terapia, altrimenti gli effetti collatera-
li diventano incontrollabili. Mamma Tra-
ceye li descrive come comportamenti qua-
si psicotici. Zache scoppia a piangere sen-

za motivo, si sbellica dalle risate per nien-
te. Sono cose che fanno paura. «Guardarlo
negli occhi e non vedere tuo figlio».

E una delle testimonianze raccolte
da Stella Stavino in un film-documenta-
rio sul “disturbo da deficit di attenzione
e iperattivita”, meglio noto sotto l'acro-
nimo inglese Adhd (Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder). Prodotto nel 2012
e proiettato questa estate in una mancia-
ta di cinema italiani, Adhd - Rush Hour
€ un viaggio tra scuole, laboratori, studi
medici, aule universitarie e case di comu-
ni famiglie per raccontare “dal di dentro”
quella che negli Stati Uniti € ormai un’au-
tentica calamita sanitaria. Una specie di
epidemia sommersa che pare destinata a
venire a galla all'infinito. Con numeri ed
effetti collaterali devastanti.

Da tempo la comunita scientifica e
educativa si domanda se ’Adhd sia dav-
vero un “disordine dello sviluppo neu-
ropsichico” o non sia invece — per sinte-
tizzare le obiezioni del partito ultrascetti-
co — un modo elegante di risparmiare agli
adulti (genitori, insegnanti, medici) la fati-
ca di comprendere una gioventit sempre
pit disadattata, mascherandone il disagio
dietro qualche sintomo sufficientemente
generico. Un dubbio tremendo che pero
non sembra aver minimamente dissuaso
la societa americana dal risolvere il pro-
blema nel pitt yankee dei modi: raffiche
di diagnosi e bombardamenti a tappeto di
psicofarmaci. Secondo il Center for Disea-
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se Control and Prevention (Cdc), negli Sta-
ti Uniti circa 111 per cento dei minori in
eta scolare riceve una diagnosi di Adhd,
addirittura il 20 per cento dei ragazzi nel-
le high school. Circa i due terzi di loro
sono sotto terapie a base di stimolanti. Si
tratta di milioni di bambini e adolescenti.
E il trend non accenna a rallentare nean-
che di fronte al moltiplicarsi degli allarmi.
Anzi, negli ultimi anni, grazie alla piog-
gia di diagnosi, I'incidenza dell’Adhd sulla
popolazione dei giovani americani risulta
essere raddoppiata (a meta degli anni Due-
mila era ancora al 5 per cento), mentre il
“contagio” sembra coinvolgere sempre piltt
adulti: dal 2008 al 2012, secondo i calco-
li di Express Scripts, societa leader nella
gestione di prescrizioni mediche, sarebbe-
ro aumentati di oltre il 50 per cento i mag-
giorenni statunitensi che prendono stimo-
lanti contro ’Adhd (+100 per cento quasi
nella fascia 26-34 anni).

Quelle «due personalita differenti»

Cosa significa che ci siano nel mondo 11
milioni di ragazzini sottoposti a cura far
macologica per una malattia che qualche
anno fa era ancora poco pitt di un’ipote-
si accademica? Si propinano loro moleco-
le come metifenidato e amfetamina, non
aspirine. Pillole che hanno effetti collatera-

li spaventosi: oltre alla dipendenza, posso-
no causare depressione, perdita di appeti-
to e di peso, disfunzioni sessuali, addirittu-
ra tendenze suicide. Stiamo allevando una
generazione di “drogati™

Lindagine di Stella Savino é comincia-
ta nel 2008, poco dopo la decisione da par-
te dell’Aifa di reintegrare il Ritalin nella
terapia per 'Adhd, quando questi interro-
gativi hanno acceso per un attimo il dibat-
tito pubblico nel nostro paese. Una delle
storie pitt impressionanti raccolte in Adhd
-Rush Houre quella di Armando, studente
superiore romano di 19 anni che nei suoi
9 anni di cura farmacologica ha imparato
a controllare lo stimolo interrompendo la
terapia «nei weekend e d’estate, quando
la scuola non c’é». La diagnosi di Adhd per
Armando infatti e arrivata quando le dif
ficolta a scuola cominciavano ad appari-
re insormontabili. Le pagelle parlavano di
«continuo conflitto con gli adulti», proble-

mi di condotta e di comportamento. Men-
tre adesso le cose vanno meglio: «Quando
prendo le pasticche - racconta — sono mol-
to pit freddo, molto pitt contenuto... come
se non fossi io in realtar. In effetti, «quel-
lo e I'unico problema, che ti si creino due
personalita differentis.

E pensare che e cosi facile beccarsi
una diagnosi di Adhd. In base all'ultima
edizione del Dsm, Diagnostical and Stati-
stical Manual of Mental Disorders, la bib-
bia dei medici della psiche, basta manife-
stare 6 dei 18 sintomi elencati dagli esper-

ti per rientrare nella casistica (vedi sche-
da a lato). <Ma se non avete visto la lista,
datele un occhio. Probabilmente vi met-
tera in agitazione. Quanti di noi possono
dire di avere difficolta organizzative o una
tendenza a perdere gli oggetti? Quanti
dimenticano spesso le cose o sono distrat-
ti o non riescono a fare attenzione ai det-
tagli? In base a criteri cosi soggettivi, 'in-
tera popolazione degli Stati Uniti potreb-
be avere i requisiti per '’Adhd». E il dottor
Richard Saul a esserne convinto. Medico
a Chicago, professore di Neurologia com-
portamentale e dello sviluppo con cin-
quantanni di esperienza accademica e
clinica alle spalle, membro della Ame-
rican Academy of Pediatrics, dell’Ameri-
can Academy of Neurology e della Society
for Behavior and Development, Saul ha
scritto un libro per spiegare come anche
lui, che negli anni Settanta aveva credu-
to nell’Adhd perché «sembrava spiegare i
problemi di attenzione che affliggevano
tanti bambini», col passare del tempo sia
«giunto alla conclusione che quei sinto-
mi in realta avevano un’intera gamma di
cause sottostanti che venivano ignorate», e
venivano ignorate proprio per via dell’esi-
stenza di quella diagnosi prét-a-porter. Pro-
blemi di vista e di udito, mancanza di son-
no, carenza di ferro, abuso di droghe e »

»alcol, allergie, depressione, bipolarismo,
schizofrenia, problemi genetici come la
sindrome di Tourette, disturbi dell’ap-
prendimento come la dislessia: nel suo
volume, uscito a marzo in lingua ingle-
se, Saul racconta un caso personalmen-
te affrontato per ognuna di quelle che lui
stesso negli anni ha individuato come le
vere cause dei sintomi dell’Adhd (decine di
malattie in gran parte, non a caso, indica-
te dal Dsm come “comorbid” con 'Adhd).
Esperienze sul campo accomunate da una
diagnosi iniziale - regolarmente smenti-
ta — di Adhd, e dalla conferma che 'uni-
co concreto effetto a lungo termine delle
terapie a base di stimolanti (oltre magari
a migliorare per un semestre la pagella) e
di mascherare, quando non aggravare, le
cause reali del disagio. Il neurologo di Chi-
cago invita i colleghi a scavare, ipotizzare,
testare, implicarsi con il paziente, fatica-
re per trovare la vera ragione di quei sinto-
mi e risolverla. Insomma per Saul “I'’Adhd
non esiste”, come recita il titolo del libro.
O comunque non ¢ la piaga onnivora scol-
pita nell'immaginario collettivo.

Ma perché inventare una cosa cosi
potenzialmente distruttiva e poi lasciarse-
la sfuggire di mano? «Temo che un’intera
generazione di americani non sara in gra-
do di concentrarsi senza ricorrere a queste
medicine; Big Pharma comprensibilmente
non e altrettanto preoccupatar, ha notato
maliziosamente Richard Saul presentando
le sue tesi al Time. Anche Stella Savino regi-
stra un accenno un po’ “psico-scettico” nel

suo film. E di un pasionario che ricorda la
leggendaria battuta consegnata a Fortune
nel 1976 dall’allora boss della Merck, Hen-
ry Gadsen: noi signori del farmaco siamo
frustrati perché possiamo vendere medici-
ne solo ai malati, disse pilti o meno Gadsen,
il nostro sogno é riuscire a venderle a tutti,
come i chewing gum.

Semplificazioni dietrologiche? Forse.
Comungque sia, sulla base della sua impo-
nente esperienza clinica Saul attesta l’esi-
stenza di un forte “cultural bias” tra i pri-
mi fattori dell’epidemia di Adhd. E il pre-
giudizio culturale che emerge per esempio
nel caso di Bhavik, un bambino di 9 anni
di origini indiane targato Adhd dagli inse-
gnanti perché disattento e casinista in clas-
se, ma che Saul scoprira essere semplice-
mente troppo “gifted”, troppo dotato per i
banali problemini di matematica di terza
elementare. F la strana angoscia che «por-
ta troppi genitori a correre dallo psichia-
tra con i propri figli» davanti alle prime
vere difficolta. Ed e ’ansia da prestazione
di Greg, studente di college suggestionato
dal rendimento accademico ottenuto dai
compagni grazie agli stimolanti “facili”,
che si presenta dal dottor Saul buttando
1a un «non riesco a concentrarmi, penso di
avere I’Adhdy, ottenendo solo la deludente
offerta di un test piti approfondito. <Non
pud semplicemente farmi qualche doman-
da e scrivere la prescrizione?s, sbotta Greg
seccato dalla cautela del neurologo.

L'Italia e il suwo minimo di garanzia

«Gli stimolanti sono letteralmente spac-
ciati come amfetamine nei college statu-
nitensi», spiega a Tempi Stella Savino, per-
suasa che I'abuso sia strettamente «lega-
to al concetto di performance: agli stu-
denti americani si arriva a chiedere ormai
punteggi irraggiungibili con mezzi sola-
mente naturali». Ed € una tendenza tan-
to pit grave, secondo la regista di Adhd
- Rush Hour, in quanto coinvolge sempre
pitt aggressivamente e con sempre meno
scrupoli 1 bambini, che «non sono in gra-
do di scegliere per sé». L'epidemia di Adhd
«e una conseguenza degli stili di vita che
abbiamo adottato. Quando ero piccola
io, non era una priorita dei miei genitori
riempirmi la vita di cose da fare. C’era spa-
zio per la noia nelle mie giornate. lo pas-
savo ore magari a fissare nel vuoto fuori
dalla finestra e a sognare. Oggi probabil-
mente mi avrebbero diagnosticato qual-
cosa». F una societa che iperstimola i suoi
figli ma poi non ha tempo per prenderse-
ne cura, «cosi diventano un problemay. Di
qui I'idea di dare quel sottotitolo al docu-
mentario, Rush Hour, 'ora di punta, 'ora
in cui trionfa la fretta e tutto diventa un
fuggifuggi. «Il problema del tempo che va
sempre pil gestito e ottimizzato ha scon-
volto tutti i nostri normali e sani ritmi di
vita. Restavano solo i bambini a fermare il
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tempo, ora nemmeno pitl loros.

E vero, in Italia c’@ ancora quello che
Stella Savino definisce «un minimo di
garanziar. Proprio per evitare derive “ame-
ricane”, 'Istituto superiore di sanita ha
creato un registro per monitorare i pazien-
ti in terapia farmacologica per I'Adhd. A
maggio 2014 gli “arruolati” erano meno
di tremila, del resto secondo le poche sti-
me disponibili la prevalenza del disturbo
per la popolazione italiana nella fascia di
etd compresa tra i 6 e i 18 anni ¢ ancora
intorno all’l per cento. 'iscrizione al regi-
stro dell’Iss sarebbe obbligatoria «ma sono
tantissime le famiglie che ottengono gli
stimolanti di fatto fuori controllo, sfrut-
tando la compiacenza delle Asl disposte a
chiudere un occhio rispetto alle linee gui-
da nazionali, oppure andando direttamen-
te a prendere i1 farmaci all’estero». In ogni
caso, dopo il suo viaggio nell’Adhd tra le
due sponde dell’Atlantico, la documenta-
rista ha capito che anche in questo «come
in molti altri aspetti sociali abbiamo una
tendenza a rincorrere gli Stati Uniti». Il
trend iperstimolazione-sedazione si affer
ma anche qui, «e per come si stanno evol-
vendo la famiglia e la societa — conclude
Stella Savino - io personalmente non vedo
possibilita di inversione». [

STELLA SAVINO: «QUAND’ERO
PICCOLA IO, C’ERA SPAZIO
PER LA NOIA NELLE MIE
GIORNATE. PASSAVO ORE A
GUARDARE NEL VUOTOEA
SOGNARE. PROBABILMENTE
OGGI MI AVREBBERO
DIAGNOSTICATO QUALCOSA»

1l libro di Richard
Saul Adhd Does
Not Exist & uscito a
marzo in inglese.
Adhd - Rush Hour, il

ADHD

Tho Truth About

DOES

W

COSA DICE IL DSM-V

Secondo il testo di riferimento
degli psichiatri, per ottenere una
diagnosi di Adhd il soggetto deve
mostrare almeno sei dei diciotto
sintomi elencati qui sotto per un
minimo di sei mesi e in almeno
due contesti (per esempio casa e
scuola). I sintomi devono inoltre
essere presenti prima dei 7 anni
di eta e devono avere una inten-
sita tale da compromettere |'au-
tocontrollo, i risultati scolastici, le
abilita cognitive, le relazioni con il
mondo estermo.

DISATTENZIONE

= Non riesce a prestare atten-
zione ai dettagli o compie errori
di disattenzione nei compiti, sul
lavoro o in altre attivita

+ Ha difficolta a prestare atten-
zione alle assegnazioni o nelle
attivita ludiche

» Sembra non ascoltare quando
gli si parla direttamente

= Non segue fino in fondo le
istruzioni e non riesce a finire i
compiti e le faccende

* Ha difficolta a organizzare le
mansioni e le attivita

= Evita, prova avversione o &
riluttante a impeanarsi in compiti
che richiedono uno sforzo menta-
le prolungato

* Perde cose necessarie a svol-
gere le assegnazioni o le attivita
(es. giocattoli, compiti scolastici,
matite, libri o strumenti)

* Si distrae facilmente

* E negligente nelle attivita quo-
tidiane

IPERATTIVITA

= Giocherella con le mani o con

i piedi, o si agita quando & seduto
» Abbandona il posto in classe o
in altre situazioni in cui & richie-
sto di rimanere seduti

* Corre gua e |a e si arrampica
eccessivamente in situazioni in
cui non si dovrebbe

+ Ha difficolta nel gioco o nell'im-
pegnarsi in maniera tranquilla in
attivita di svago

* E sempre in movimento o si
comporta come se fosse “anima-
to da un motoring”

L’Adhd é trattata con farmaci ma
anche con programmi educativi
speciali studiati per affinare
I'attenzione e I'autocontrollo dei
bambini. Nelle foto a lato, alcune
scene documentate da Stella
Savino in Adhd - Rush Hour

film-documentario etttz b » Parla in maniera eccessiva
di Stella Savino N O T )
diStril“‘lito da PAILIORA D) BAMDIRG STRG CONUDERAT| MALATL IMPULSIVITA
Microcinema, RICHARD SAUL, M.D. ERC AT Sy - Spi i S
> piattella risposte prima che
S P EXIST B siano terminate le domande
L - dpirngire i . . === * Ha difficolta ad aspettare il
nelle sale italiane proprio turno
* Interrompe gli altri, si intro-
mette nelle discussioni
RICHARD SAUL: «QUANTI DI NOI
POSSONO DIRE DI AVERE PROBLEMI
NELL'ORGANIZZARSI O UNA
TENDENZA A PERDERE LE COSE? IN
BASE A CRITERI COSI SOGGETTIVIL,
L'INTERA POPOLAZIONE USA PUO
AVERE I REQUISITI PER L'ADHD»
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