ADHD: da dove
Par&ama?

Doklk.ssa Ombrekta Veneziant
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Venti anni fa...

Parkivamo dal core svmg&om:

"Nown ille ire vull, sed non potest stare”

SENECA, Lettere a Lucillo



Qggu?

Attenzione: dalla fu,num/\e al dusﬁu,rbp c:orretah




Attenzione, F?r@.gc:!

Skail akbtenkto!
Fal abbenzione!
Abkenzione: pericol.o!

Portate Lo voskra abbtenzione al quadro alla
voskra siniskra

Attenzione come valore: The akkention
economy [Davenport e Beck, 2002



Definizione di
abttenzione

® £’ un processo cognitivo che permette di
selezionare stimoli ambientall,
ignorandone alkri (Kanheman, 1973)

o £’ una funzione che reqola l'attivitd dei
processi mentali filtrando e organizzando
le nformazioni provenienti dall’ambiente
allo scopo di emettere una risposta
adequata (Ladavas e Berti, 1998)



o W. James (1%90) definisce cosi L'attenzione:
“Tubbti sanno cos’e lattenzione: ¢ La presa di
possesso da parte della mente, in una
forma vivida e chiara, di uno ktra molki
oggetti o catene di pensieri che sembrano
essere simulbaneamente Fwssibiti .l La
focalizzazione e la concentrazione della
coscienza fanno parte dell’essenza
dell’attenzione, £ssa &mptica il trascurare
alcune cose per poter trattare efficacemente
con alkre [...]. La mia esperienza ¢ cid a cul
decido di prestare attenzione”



o Wood (19%%), invece, la definisce cosi:
“Attenzione come processo mentale che
unifica lattivitd mentale, operando
sulla percezione, sulla discriminazione,
sull’immaginazione, sulla memoria”

o Lattenzione ¢, quindi, quel processo
coghitivo che permette di selezionare
deqgli stimoli e che consente
l'orqanizzazione delle informazioni
provenienti dall’ambiente esterno e la
regolazione dei processi mentall.



Latbenzione:
cateqorie generalt

A. Attenzione focale o selettiva: capacitd di focalizzare, tra molkeplici
stimoli disyehibiti, quelli, di volta i volka, pertinenti al compito o
alla situazione

B. Abtenzione sostenuta: cayaci&& Al mankenere Labtenzione su uno
skimolo per un Eem[pa protuuso&o

O

Attenzione distribuita(divisa): capacita di mantenere due o pit fuochi
attentavi contemporaneamente

D. Attenzione selettiva visiva (spot Light): migliora la nostra percezione
nella zowna illuminata

£. Abttenziowne selettiva uditiva (cocktail F’“‘"&‘j)’ a:apaci&& Ai mantenere
Uattenzione su una fonte sonora selezionata, anche se immerst th un
ambiente in cui sono presenti alkre fonti acustiche



SAS Sisktemwa Atbtenkivo Sup@.rvi;sc;we

Fuhzionl Esecutbive???



SAS

Fornisce risorse atbtentive a tapati&& Limitata

Sostiene L'attenzione

Controlla pensiero, azione e emozioni

Mantiene Lla concentrazione sullo SCOPO

Conkrasta i distrabtort

Organizza, FLQME,{&C&

Sostiene i processi delle memorie e degli apprendimenti

Passa velocemente da un compito all’alkro (shifting)



I;L c:lm%&a- ch, Nadal

SAS e FE??



Fuhziont esecutive:
definizione?

o Identificano, generalmente, un
complesso sistema A processi
coqnitivi flessibili e necessari a
programmare, metbtere U atto e
Por&are a btermine con successo un
comportamento finalizzabo ad uno
SCOPO



Quando sono
coinvolte le FE?

Apprendimento di nuove azioni (ricordate Nadal?)
Azioni che implicano pilanificazione e processi decisionali
Azionl U cul ¢ necessario corregqgere gli errori

Cmmyor&amam&i nuovi che richiedono L'esecuzione di una
sequenza Al aziont

Azioni difficili o pericolose

Attivita i cul € necessario un costante monitoraggio del
propric comportamento

Azioni in cul bisogna superare forti risposte abituali






Il sisktema abbtenkivo Pu& essere abtivato

da:

Stimoli esterni (bottom up) —b
catburano Llattenzione, wa nown lLa
sollecitano né La rinforzano

Stimoli interni (bottom up) —e—p
attivano volowntariamente L'attenzione,
permettono di scegliere dove e
qu&mdo porla
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Curva fisiologica dell’attenzione



" Pertormance
~ (physical & mental)

Best
(optimum)

performance

Laid back Anxious

Panic, anger,
or violence

Low Medium High

(underload) (overioad)
__ Arousal level

Curva dell’abtbtenzione e ansia



Curva della wemoria



o Effetto PRIMACY: Il cervello ricorda meglio
alltnizio del p@.riocio A appremdimem&o, o
comuhque lungo questo arco dAi tempo,
per&avx&o la prima impressione viene quasi
sempre conservata. Rimangono sempre impresse
le ‘prime volte’, questo ¢ il motivo per cul i
neonati apprendono cosi thecredibilmente in
moaniera veloce, semplicemente, perché hanno
cosi tante ‘prime volke',

o Effetto RECENCY: Questo &, prevedibilmente,
lopposto dell'effetto Primacy, St tende a
ricordare col pit chiarezza le cose che sono
successe Al recente,
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EFFETTO VON RESTORFF



o Effetto VON RESTOFF: Il cervello ricordera
qualcosa P&& focilmente se & estrapolato
dal contesto, in particolare se ¢ un
immagine grande, forte, mulkisensoriale,
Per esempio se chiediamo di pensare a uha
struttura realizzata dalluomo a Parigi,
molkl indicheranno la Torre Eiffel e alkri
forse Nobre Dame. Nessuno fard riferimento
a ‘quella piccola casa in via Montmartre
con la porta nera vista una volta tempo
fo’. I nostri cervelli ricordano Llunicits, il
pit grande e il migliore.



o A-Effetto Associazione: Il tuo cervello ha la
fantastica abilitd di fare colleqamenti e di
ricordare le cose in modo chiaro PE& a
Llungo quav\do soho associate a qualcos'altro.
IL modo pie semplice di creare questi
collegamenti ¢ tramite la ripetizione.
Ripetere qualcosa in continuazione fa si che
izl a resktare impresso nella kua memoria.
Per citare William Rastebter, CEQ AL IDEC
Farmaceutica, ‘La prima volta che dict
qualcosa, ¢ sentito; la seconda volka, ¢
riconosciuto; la terza volta, ¢ appreso’.



o U-Effetto Comprensione e Incomprensione: guesto &
un effetto ingannevole, Avete mai avuto una
conversazione dove sieke sicuri di aver detlo
qualcosa, ma lalkra parte crede che abbiate detto
qualcos'altro? A tuttl ¢ capitato, e normalmente non e
perché ad uno dei due potrebbe essere scomodo. Cid
accade per causa di questo effetto. Ogni individuo
crea associaziont differenti con diverse parole e
questo puc’:‘) portare a diversi ricordi di una skessa
situazione, Per esempio se consegno una lista - erba,
terreno, legno, ramo, foqlia, mela, ramoscello - che
viene letta solo una volta e pochi minuti dmpo
domandasst se ho detto La parola ‘albero’, tenderete
a dire di si, sebbene non la parola "albero” sia nella
Lista. Il vostro cervello fard lassociazione per voi e
potrete ricordare gualcosa che how c'e¢ mat stata.



o I-Effetto Interesse: L'interesse incrementa lintera
curva del nostro importante grafico. Pid interesse
hai nell'ogqgetto, pia Lo ricorderali. E owvvio, ma se
tu nown sel interessato in gualcosa allora farai
minori assoclazioni e, inevitabilmente, le
ricorderai di meno. I migliori nellapprendimento
naturalmente, sono i bambini. Questo ¢ perché
allinizio hanne interesse in oghii cosa, siamo hot
adulki (e gli insegnanti) che Li condizioniamo a
non esserlo. Diciamo allora, ‘nown toccare ques&o,’
‘smettila i sognare ad occhi aper&&,’ ‘sta calmo,’
‘e una questione delicata,’ ecc. Sebbene questo
approccio pu,éf) daseiiptimarto, non conduce il
bambine a manktenere vivo l'interesse.



o Effetto significato: La faccia sorridente sul
grafico rappresenta il momento in cul
otbeniamo il vero sya&ao&o Al cic che skiamo
imparando, il significato dietro di esso ¢
cid che possiamo appticare alla noskra vita.
Questo ¢ il momento in cul il cervello porta
insieme tutte le informazioni che ha
raccolto e forma un ‘quadro d'insieme’ che
fornisce la comprensione di un particolare
concetto, Pensate a tutte le alkre legqgi del
grafico come pezzetti di un puzzle che il
cervello pui“a— metbtere insiemwe per creare un
pleno momento ‘eurela’ Ai comprensione.



Incapacita ricordare i luoghi

e i tempi degli eventi accaduti
Difficolta nel mantenere l'attenzione g dj imparare dall'esperienza

(specie in compiti noiosi/frustranti) N Grande distraibilita

Difficolta nell’eseguire piu

Procrastinazione e/o difficolta ad -
compiti contemporaneamente

intraprendere compiti nuovi o impegnativi

Noncuranza,
disorganizzazione

Ipoattivazione

COMPORTAMENTI OSSERVATI IN BAMBINI

CON DEFICIT DELLE FUNZIONI ESECUTIVE Difficolta nel controllare

le risposte automatiche
Perdita
del te

Marcata altalenanza nelle

Diffic prestazioni accademiche

. v . Scarsa consapevolezza dei sentimen
Difficolta nella regolazione altrui e delle convenienze sociali
«@ degli stati emotivi, impazienza,
Difficolta nel passare  scarsa tolleranza della frustrazione o
da un'attivita all‘altra ipercines,

marcata loquacita



o Il bambino iperattivo:

1. presenta una forte pervasivitd
dei comportamenti disturbanti,

2. lamenta un irrigidimento della
condotta col passare del tempo,

3. migliora in contesti strutturati,

4, evilta tamyi&i con alko carico
toghi&ivo

5. nown & in grado di qgiustificare
la propria condotta.

o Il bambino opposi&ivm

1. presenta una maggiore
stbuazionalitd dei comportamenti
disturbanti,

2. evidenzia un indebolimento
delle opposiziont col passare del
EQMPC},

3. peggiora in contesti skrutturakti,

4, evika tam[ui,&i, richieskl
dall’adulko

5. € maggiormente in grado di
giustificare la propria condotta



Diskurbi da
disreqolazione

Diskurbi
dell’autoregolazione,
owvvero della ca pm:i&&

di quidare, in modo

flessibile, pensiert,
emoziont e

e,
consapevole e L
.
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o
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ccmpor&amemﬁi VEerso
obiebbivi parsomatmem&e
significativi e adaktivi.



-
Disregolazione |
neurobiologica det -
ritmi (difficolka |
d’adattamento) | o

Disregolazione
emotiva
(inconsolabilikd) |
Disregolaziohe \ /
COMPO?&QMQMEQLQ
(wreqm@.&ezz.a)
Disregolazione
coghitiva
(Aisabtenzione,
carente

planificazione)



Sintomi

Indicakori brabti con modifiche da: American
Psychiatric Association DSM &

I Eeivika - il tto:
Disattenzione - il sogqetto: perorsira o g e

(@) st agita nella seggiola;
(@) fatica nel prestare attenzione ai

dettagli; (b) st alza in classe;
(b) ha difficoltd a mantenere L'attenzione; (€) corre in giro;
(¢) sembra nown ascolkare; (&) ha difficoltd a gestire il comportamento;

% . . .
(d) non seque completamente le istruzioni; (e) ¢ continuamente in movimento;

(e) ha difficoltd ad organizzare compiti o () parla eccessivamente

attivita, Impulsivita - il sogqetto:

) evita compiti che richiedono sforzo “ ,, !

et (a) spara” le risposte;

(9) perde materiale necessario; (b) ha di&fi«COL&‘C\ ad attendere;
(W) ¢ facilmente distratto da stimoli (c) EM&Q\”\‘OMFQ i COMPOT‘&O\ A
esternt;

modo ihvadente;



Modello a ciue vie
[D. Fedeli e C. Vio]

AC

ADHD et
- IPERATTIVITA e :
- DISATTENZIONE a scuola -




Via enerqgetica
o Allerta
¢ Motivazione
¢ Ritmo
e Sforzo

® EWOZLOWNL

Via organizzativa
o Inibizione

o Flessibilika

o Planificazione

e Working memory

e Mownitoragqgi




Via energetica
1. Allerta tonica e fasica

Abtivaziowne
faticosa

Campar&&memﬁ meuLvaL
Ricerca Al sktimolaziont

Condotte rischiose
Abkivazione

Scarsa sensibilibd alle sanziownt

PV@.&O&Q




Via enerqgetica
2. Motivazione

«Ca ch‘:E;E?i AL
F’QT’SES Fere
nello sforzo,

anche di
fronte a

difficolkdr»




Via enerqgetica
3. Rikmo |

1. Difficolkd di stima e percezione
temporale

2. Difficoltd di timing motorio

3.Difficoltd di orqganizzazione e
gestione temporale

4 Tendenza a pro&ras&mare



Allenzione sosienuta vs atienzione stapinzzala

i Mantenimento costante
L——I dell’attenzione sostenuta

AN per alcuni minuti
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Presentazione Decadimento
dello stimolo target dell’attenzione

Margenimento dell ‘attenzione
stabilizzata per intervalli
temporali piu lunghi

della lezione della lezione

Via enerqetica
4"& S{O Y20



L’incapacita di stabilizzare
I'attenzione durante il compito,
rawvisabile in una forte
oscillazione attentiva

|
!
|
;
|
i
:
|

Fine della
della lezione lezione

Fedeli D. (2012). IL disturbo da deficit d'attenzione e iperattivita.
Koma: Caroccl



Le tre 1asI del processo attentivo

Percezione e orientamento attentivo 1? fase: input

Selettivita Durata Capacita e shift

Preparazione dell’output e controllo 3° fase: output

Fedeli D. (2012). Il disturbo da deficit d'attenzione e iperattivita.
Roma: Carocci



Via enerqgetica

1. Oscillaziont e Labiliktd emokiva

2. Scarsa tolleranza della frustrazione e
irritabilita

3.Ricerca immediata della gratificazione

4 Ridotka comsapevai.@.z.z.a e narrazione
emoktiva

5. Disforia



Via organizzativa
1. Inibizione

Inibizione di r&syosée sovrapprese
Iintbizione di ristsEe avviake

inibizione di stimoli interferenti



Via 01‘9&&\&&&&&&\/&
2. Flessibilika
o Inflessibilita

A. a livello di risposta motoria (ridotto
controllo)

B. a livello di rappresentazione
(inflessibilitd rappresentazione)

C.a livello di gerarchie di regole
(inflessibilitd gerarchico-strutturale)



Via Qrgamﬁzaaﬁiva
3. Planificazione

® Tre fasi di controllo della capacita di
planificazione

A. {Qappr@.semhz.mme mentale am&iaigo&a
del Fmssi’.,

B. Mankenimento i MAL e pro&ez.wn@.
delle inkerferenze

C.Esecuzione e conkrollo



Via organizzativa
4. MDL

o Deficit nel taccuino o Deficit nel nel loop

visuo-s Paziate fonologico

1. Dikficolkd nella
comprensione Al storie
letbe o ascolkabe (nessi
causali, ecc.)

1, Qiprodu&ane e
Orgahizz&aa)hﬁ AL
di,segm; tompi.essi,

o "Diﬁi,to&a 2. Poverta o caoticika

: ] . . .
nell’imitazione di nelle prociuz.iom scritte
sequenze motorie e orali



Via organizzativa
5, Mamiﬁoraggm

1.Ridokka Camsapevotez.z.a
&ca-m?or%amamhte

2.Assenza di strategie di revisione

3.Ridotto utilizzo del Llinguaggio
tnbkerno



Via organizzativa
5, Mamiﬁoraggm

@ Tre Livelll di linguaggic interiorizzato
livello 1: affermazioni irrilevanti rispetto al compito;

Livello 2: affermazioni ad alkta voce, rilevanti rispetto al compito,
utilizzate dal sogqetto per guidare il propric comportamento;

livello 3: affermazioni sotto voce, rilevanti rispetto al compito,
accompagnate da movimenti della Lingua e delle Labbra, senza
chiara produz.i,one sonora.

Berk L.E. e Potts MK. (1991), Development and functional
siquificance of private speech among atbtention-deficit
hyperactivity disorder and normal boys. Journal of Abnormal
Child Psychology, 19, 357-377.



Via enerqgetica

L'allieve ha difficoltd a
gestire lo sforzo durante le
attivika svolke: ad esempio, e
molto lento a spos&are
l'attenzione sulla lavagna e
ad iniziare a copiare;, ha
difficoltd a stimare il tempo
hnecessario per ui c:cmeeLEc;:r,
nown riesce a wmodulare lo
sforzo, ecc.




Via organizzativa

I N e - ' Vemta t
Lallievo non organizza le PEANUTS IENISY NATURALMENTE NOM
e of % ; & NON CAPISCO CAPISCO MOLTO NEMMENO
abbtivika svolke: ad esemplio, ha | GL{ ALTR( TRE ESERCIEL...
4 T

un tratto grafico confuso, &
molto disordinatbe nella
gestione degli spazi,

5 < L & A DIR LA VERITA', NON LO AMMETTO...NON CAPISCO
dbMQH&L&Q %&ﬁLLMEM&Q L CAPISCO DEL TUTTO NEMMENO LA SCUOLA!

materiali necessari per un
compito, affronta in modo
rigido i problemiha difficolka
di planificazione e revisione

di un compito, ecc.



I Probmmi AL
«twm[zmr%amemm

o 1 Frobi&mi AL aompor&ameh&o
esternalizzato venqono cosi definiti
F?Q.rﬁké SL esprimoma VET SO gi.i; alkri.

o Si manifestano nei bambini e neqli
adolescenti con agitazione, E;mpuisi;vfi&,
mancanza Ai rispetto delle reqole o di
obbedienza, agqressivitd, menzogne,
siho a episocli, Al devianza.



o Questi bambini violano le reqole
sociall o le reqole di condotta e cio
conduce a degli effetti nocivi per se
stessi, per gli alkri e/o per la
socieka.

o Queskt &ompc}r%amemﬁ turbane - a
volte gravemente- il hormale
mfuv\zimmamemﬁo Al una classe,



o I erabt@_mi At tompor%amemﬁa
internalizzabo si manifestano con
tone dell’umore basso e emozioni
negatievche portano a disordini
emotivi come La depr@.ssmme, L'ansia,
il ritiro sociale e il senso di colpa.

o I PROBLEMI DI COMPORTAMENTO
AUMENTANG QUANDO L'INSECGNANTE
£’ POCO CALOROSO £/0 DISTANTE
[Hao Lei, 016



Ma...e L'ADHD???



i Fm’ At storia..

Alexander Crichton (1763-1%86) “On attention and its diseases”
Heinrich Hoffmann (1¥09-1%94) “Der Struwwelpeter”
Greorge Still (1¥6%-1961): “controllo morale del compor&amen&a”

Charles Bmdi.ev nel 1937 utilizzd un braktamento con
benzedrina per un campione Ai bambinit con probtemi, di
aomyar&ameu&o e di abtenzione.

19%0: Attention Deficit Disorder

19%7: Attention Deficit Hyperactive Disorder



oqqi? DSM V

U pa&&ern Persés&am&a di disaktenzione e/o ipera&&ivi&&-imputsivi&& che
interferisce con il funzionamento o Lo sviluppo, caratterizzato da...

Diverst sinkomi Al disabtenzione o At i,pem&&e,va,&a—emputse,va&a erano Presem&i,
prima del 12 anni

Diversi sintomi di disattenzione o di ipera&&&vi&&-—imputs&vi&& st presentano in
due o FLC:, contesti ([oer es., a casa, a scuola o al lavoro; con amict o Paren&i;
i alkre abbivitd)

Vi ¢ una chiara evidenza che i sintomi interferiscono con, o riducono, La
qualitd del funzionamento sociale, scolastico o lavorativo

I sintomi hown si presentanc esclusivamente durante il decorso della
schizofrenia da alkro disturbo psicotico e non sono meglio spiegati da un
altro disturbo mentale (per es,, disturbo dell’'umore, disturbo d’ansia, disturbo
dissociativo, disturbo di persomati&&, intossicazione o astinenza da sostanze)



@

Q © Q@ 9

Stntomti prémcipaip
(torniamo Li...)

£’ facilmente distratto da stimoli esterni

Ha difficoltd a mantenere la concentrazione net
compiti o nel gioco o, se adolescente, ha una
sensazione soqgqettiva di irrequictezza

Ho difficolkd ad esequire le istruzioni ricevute da alkri
Ha difficoltd a restare seduto su richiesta

Muove spesso mani e Pi@_di o st agita sulla sedia

Ho difficoltd ad aspettare il proprio turno nei giochi o
nelle stbuaziont di gruppo

Spesso “spara” le risposte prima di sentire nteramente
la domanda



ANCOTA...

© Passa spesso da unattivite, non completata, ad
un'alkra

o Ha difficoltd a giocare quietamente

® Spesso parla troppo

© Interrompe e si comporta in modo thvadente verso
gli alkri

o Sembra nown ascolkare cid che gli viene detto

© Spesso perde gli ogqetti necessari per L compiti o per
le attivita di casa o di scuola

@ Spesso si impegna i attivitd fisicamente pericolose,
senza considerare le possibill conseguenze



Q 0 © @ Q 0

Sono bambini wolko creakivi

Hanne un buown Livello di intelligenza
Spesso sono molto sensibili

Sono aper& menbtalmente

Sono pient di energia

Spesso sono bambini molko alleqri



Un bambino ogni 100 alunni (4 classi di 28 alunini)
ha L'ADHD in forma severa

o Gli studi @.Fwid@.mmtogici, condotti n wolki
paest del mondo, compresa L'Ikalia, stimano che
dal 3 al 8% della popolazione in eta scolare
presenta L’ADHD.

o La prevalenza delle forme particolarmente
severe ¢ stimabta intornoe all’l1% della
popolazione i eta scolare.



Quali sono le cause
dell’ADHD?

LADHD & un disturbo wneurobiologico, dowvuto
alla disfunzione di alcune aree e di alcuni
circuiti del cervello ed allo squilibrio di
alcuni neurckrasmettitori (come noradrenalina
e dopamina), responsabilt del controllo di
abkivitda cerebrali come L'abtenzione e il
movimento,



Da cosa derivano

queste difficolka?

o COMPONENTE INNATA
- studi di genetica
- genitori con DDAI
- circuiti cerebrali
- efficacia del Metilfenidato

o COMPONENTE APPRESA
- reqgole domestiche
- ambiente caotico
- attegqgiamento frettoloso e impulsivo
- Useghamento del saper aspettare
- esperienze negative per aver atteso
- graotificazione della frettolosita



Come si cambia:
decorso del disturbo

BAMBINI DI SCUOLA ELEMENTARE (6-12 anni)
Diskraibilita
Irrequie&ezza
Comportamento impulsivo e dirompen&e
Problemi associaki ed meiiaaamhi
Disturbi specifici di apprendimento
Comportamento agqgressivo
Bassa autostima
Ripetizione di classt
Rifiuto da parte dei compagni/coetanet
Rapporti familiari difficili



ADOLESCENTI (13-17 anni)
Difficolkd nella p&ami{i&aziome e
organizzazione
Inatktenzione Fersi;sEeMEe
Riduzione dellirrequietezza motoria
Comportamento agqgressivo, antisociale e
delinquenziale
Abuso di alcool e droghe
Problemi alimentari (helle fenmine)
Problemi emotivi



ADHD i
adolescenza

Persistenza frequente parziale o modificata e
complessa in etd adulta

Evoluzione associaka a compromissione:
scolare e universitaria, professionale,
familiare e personale

Associazione frequ,@.m&a con alkri disturbi
psicopatologici: abuso di sostanze, personalita
antisociale, disturbi d’ansia e dell’umore



Seqni riscontrabili
nell’adolescente (13-17
annil)

Difficoltd nell’orqanizzazione e nella F?L&M&f&ﬂ&z.i(}he
Inattenzione persis&en&e

Riduzione dell’ irrequietezza motoria

Problemi comportamentali

Problemi di appremdimem&a a scuola con rischio di
abbandono scolastico

Condotte pericolose/high sensation seekers

Problemi associati (comportamenti aggressivi, antisociale e
d&iihqu&hziai&; abuso di alcool e droghe, F?rc:vbi.emi, emotivi)



Ca a [air stupide,
mais les éléves écoutent
enfin leur prof.




Pecorso del disturbo
i eka adulka

8 Inaktenziowne

1.difficoltd nel mantenere Llattenzione wnecessaria
per leggere il glornale

2.sempre distratti e smemorati

3.debole concentrazione

4.poco tempo per pianificare la giorhata
s.difficolkd nel completare un compito o una prova

6.collocare gli ogqetti in Lluoghi sbagliaki



Pecorso del disturbo
i eka adulka

o lpera&&&vi&&
l.agitazione interna
R.lavori selektivi
3 Fariare eccessivamente
4.agitarsi quando st ¢ seduti
® Imputsiv&&&
1.cambiamenti improwvist di lavoro
2.quidare velocemente, incidenti automobilistict

3focile alla rabbia impulsiva



Decorse del disturbo
Deficit psicosociali
eSinktomi cardine + Comorbilika psiak&a&riake

e Deficit funzionall del sé: bassa autostima, incidenti
e danni fisici, fumo, abuso di alcool e sostanze,
o{e_i.i,y\quenz.a

eScuola/lavoro: difficoltd accademiche e/o
Lavorative, risulkati insoddisfacenti

®Casa: stress familiare, difficoltd come qenitori

®Societd: scarse relaziont interpersonali, deficit di
socializzazione, difficoltd relazionali



In letterabtura:

oStudi di persistenza dei sintomi th sogqetti di
ek compresa tra i & e L 20 anni:

- Ipera&&i,vi&&: diminuisce el 50% del cast
- Imputswi&&: dimiuisce el 40% del cast
- Disakbenzione: diminuisce nel 20% del cast

[Riduzione del numero medio di sinkomi-
Mick E., Faraowhe SV., Blederman J,, June 2004 ]



In lekkeratura

8 Verso L 20 anni:

- 10% dei soqqetti ADHD remissione funzionale e
sintomatologia

- 60% dei soqqetti con ADHD remissione sintomatologia,
MA compromissione nel funzionamento adattivo

- 30% dei soqqetti con ADHD evoluzione e/o
associazione con altri quadri psicopatologict (es.
disturbo dell’umore, disturbo antisociale, ece.)

[Biederman 3, Mick E., Faraohe S. V., May 2000]



“Mr. Lavoie, my dorm counselor
wont give me permission to go
to the boys’ dorm to see my
boyfriend. You guys dont
understand. Brian and I really
love each other. We are going to
get married right after
graduation. We are going to buy
a cocker spaniel and name her
Magoo, We will have three
daughters, But we really, really
love each other and we really,
really need to spev\d Eimme
together. Can I F:Le.ase. go to the
bc:-vs' dorm for the afternoon?

Helping the Child with

Learning Disabilities
Find Social Success

WITHA
NEW CHAPTER
ON ASPERGER

SYNDROME

LAVOIEL

PREFACE BY
ROB REINER AND
MICHELE REINER




o Mr. Lavoie “Well, we can &er&aimtj
Adiscuss ik, I didnt khnow Ehat you, had
such o serious relationship with one of
the boys. Is it Brian Mitchell or Brian
Soubthwicke?”

o Sm«dv “I'm not sure of his Llast name,
but he has reddish hair and wears
glasses-1I thinik”

Come dicevano L Doors “Hello I Llove you,
won't you bell we your name?”
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1 sottotipt (anche
nel DSM V)

o Manifestazione combinata: Se il criterio Al (disattenzione)
e il criterio A2 (iperattivitd-impulsivitd) sono soddistatti
entrambi negli ulkimi sei mesi

o Manifestazione con disattenzione predomima&\&a: Se il
criterio Al (disattenzione) ¢ soddisfabtto, ma il criterio A2
(E,F»era&ivi&&*imFmi.sivi&&} non & soddisfatto hegli ulkimi set
mest

o Manifestazione con iperattivita/impulsivita predominanti:
Se il criterio A2 (iperattivita-impulsivitd) ¢ soddisfatto, ma
il criterio Al (disattenzione) non & soddisfatto negli
ulkimi sel mesi



Slugqish Cognitive
Temyo

IM&rosPeEELvi e con la teska
fra le nuvole

Poco mobkivall e
apparan&emen&a tndolenkt
Lenbezza esecubiva e

affakicabilita

Timidezza ed isolamento

Problemi di wemoria

Diskurbl tnkernalizzaki e DSA



o IL DSM V F&ria anche Ai:

- Remissione paraiate: se L criterl nown
sono stati completamente soddisfatti
neqgli ulkimi sei mesi, ma ancora
causahno compromissione nel
funzionamento sociale, scolastico o
Lavorativo

- Crravika abtuale: da Lieve a Moderabta
a Crrave




Cosa pud influenzare
L sintomi?

Asye&&i coghikivi

Attribuzioni disfunzionali verso il ragazzo e verso sé stessi
Credenze nown realistiche, fisse e globali, verso il ragazzo e
verso se skessi
Asye&&a&ive nown realistiche
Locus of control esterno
Asye&&i Cmm?orﬁamemﬁati

Rinforzo per comportamenti inappropriati
Scarso rinforzo positive per comportamenti appropriati
Disciplina inefficace
Scarso monitoraggio del ragazzo da parte dei genitori
Rabbia impulsiva



£ infine...

Nown dimentichiamo AL resyirare e Al rilassare le sFaLLe...tcmunque

atuka!



