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ADHD e «Neurodiversità/-atipicità»

• Cosa è l’ADHD
• Conseguenze
• La Diagnosi
• Origine dell’ADHD
• Principi di intervento
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ADHD è il nome dato a una sindrome evolutiva di origine 
neurobiologica che si caratterizza per importanti difficoltà
di regolazione dell’attenzione, dell’impulsività e dell’attività.
(DDAI in italiano)
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Heinrich Hoffman
«Phil l’irrequieto»
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Difficoltà di 
adattamento alle 
aspettative/richieste 
dell’ambiente
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ETÀ PRESCOLARE (3-6 anni)

- Difficoltà di regolazione (calmarsi, ritmo sonno-
veglia, ecc.)

- Difficoltà nelle autonomie 
- Iperattività motoria
- Ritardi di sviluppo (linguaggio, motricità, 

gioco,…)
- Crisi di frustrazione
- Gioco ridotto, semplificato, continui cambi di 
attività
- Difficoltà a percepire il pericolo
- Reazioni esagerate
- Disturbo del sonno
- Ansie / paure
- Difficoltà di separazione

- Conflittualità familiari
- Difficoltà di adattamento nei diversi contesti
- Difficoltà nei rapporti sociali
- Difficoltà di acquisizione dei prerequisiti 

scolastici



6

SCUOLA ELEMENTARE (6-12 anni) 
- Più frequente la prima diagnosi 
- Apparente accentuazione di irrequietezza 
- Maggiore evidenza di sintomi cognitivi 
(disattenzione, impulsività, disorganizzazione,…) 
- Evitamento di compiti cognitivi 
- Difficoltà ad iniziare e a portare a termine le 

attività di ogni tipo
- Difficoltà ad organizzarsi e a gestire il materiale
- Percezione alterata del tempo
- Bassa tolleranza della frustrazione
- Difficoltà ad adeguarsi alle norme sociali 

(rispetto del turno, adeguamento del 
comportamento, ecc.)

- Comorbilità con altri disturbi (DSA, Disprassia)
- Difficoltà ad attendere, a procrastinare la 

ricompensa

- Difficoltà scolastiche 
- Rifiuto da parte dei compagni e degli adulti
- Bassa autostima 

ADOLESCENTI (13-17 anni) 

- 35%: sintomi sottosoglia, ma spesso prestazioni 
scolastiche/professionali inferiori 
- Attenuazione di iperattività, ma disturbo attentivo

(difficoltà scolastiche, pianificazione ed organizzazione, 
ecc.), 

- Instabilità e impulsività in scelte scolastiche o 
relazionali,

- Difficoltà a procrastinare la ricompensa (tutto subito)
- Condotte pericolose, ricerca di sensazioni,
- Problemi emotivi (ansia, depressione, ecc.); 
- Ansia, sensibilità allo stress
- Alterazioni del ritmo sonno veglia;
- Comorbidità con altri disturbi
- Dipendenza dall’uso dei media
- Utilizzo di alcol/sostanze
- Disadattamento sociale, difficoltà familiari. 
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Punti di forza del bambino con ADHD:

- Energia
- Creatività
- Curiosità
- Entusiasmo
- Intuito
- Sensibilità - Empatia
- Pensiero divergente
- Iperfocalizzazione
- Simpatia
- Coraggio
- Senso del humour
- Immaginazione
- Tenacia

Video: Un’orchestra senza direttore 
https://www.youtube.com/watch?v=cYHflpObKpc

QUALCHE DATO ATTUALE

 Prevalenza in età evolutiva: dati internazionali 3-5% (USA: 6,1%)

 In genere rapporto maschi-femmine 2-1

 Solitamente: evidenza dei sintomi attorno ai 3-6 anni

 Mediamente: età della diagnosi attorno ai 7 anni

 Oltre i ¾ dei bambini presentano un disturbo associato, in particolare:
Disturbo oppositivo provocatorio, Disturbo della condotta, DSA, Disturbo
d’ansia, Disturbi evolutivi della coordinazione motoria.

 Per circa 1/3 dei soggetti il disturbo rientra con l’età adulta (maturazione e
compensazione del deficit esecutivo)

 In ca. 50% dei casi il disturbo si mantiene in adolescenza e nell’età adulta

 Se non adeguatamente gestito, può causare un peggioramento importante 
del funzionamento e dell’adattamento (disturbo della condotta, problemi 
sociali, lavorativi, ecc.)
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ADHD e Comorbilità

APCSAS
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La gestione del bambino con ADHD a scuola

Criterio A1 – Disattenzione (6 o più sintomi)
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La gestione del bambino con ADHD a scuola

Criterio A1 - Disattenzione

La gestione del bambino con ADHD a scuola

Criterio A2 – Impulsività (almeno 6 o più sintomi)
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La gestione del bambino con ADHD a scuola

Criterio A2 - Impulsività

La gestione del bambino con ADHD a scuola

 Cambiamento rispetto al passato (< 7 anni)
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La gestione del bambino con ADHD a scuola

La gestione del bambino con ADHD a scuola
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Corteccia prefrontale
Responsabile per 
organizzazione, flessibilità 
cognitiva, autocontrollo, 
mantenimento del focus 
attentivo

Gangli della base
Regolano la comunicazione 
all’interno del cervello. 
Responsabili per il controllo 
motorio, gestione del 
movimento e inibizione 
movimenti concorrenti. 

Sistema limbico
Responsabile per 
l’attivazione e la 
regolazione emotiva. 
Un deficit può implicare 
agitazione, inattenzione 
disregolazione emotiva.

Sistema reticolare 
attivante
Sito nel tronco encefalico, 
all’intersezione di 
molteplici vie in entrata e 
uscita dal cervello, è 
responsabile del livello di 
Arousal e di coscienza. 
Un deficit può causare 
inattenzione, impulsività o 
iperattività fisica e/o 
mentale

ADHD E CERVELLO

ADHD – Aspetti neurobiologici
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Nel nostro cervello
L’area orbitofrontale e le sue 
connesioni con il caudato e il 
cervelletto ci aiutano a:

 tenere a freno il 
comportamento

 mantenere l’attenzione
 inibire le risposte
 gestire le emozioni e la 

motivazione
 utilizzare il linguaggio interiore 

per le autoistruzioni
…

FRAGILITÀ EVOLUTIVE BAMBINI ADHD

FRAGILITÀ SVILUPPO SENSOMOTORIO-PERCETTIVO

IPERSENSIBILITÀ AGLI STIMOLI INTERNI–ESTERNI

DIFFICOLTÀ DI AUTOREGOLAZIONE DELL’AROUSAL

IPERREATTIVITÀ EMOTIVA, IMPULSIVITÀ COGNITIVA

FRAGILITÀ FUNZIONI ESECUTIVE
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Le Funzioni Esecutive

Le funzioni esecutive

FUNZIONI ESECUTIVE

Organizzarsi, dare 
priorità, pianificare e 

attivarsi verso il 
compito

1. ATTIVAZIONE e 
ORGANIZZAZIONE

Focalizzare, sostenere e 
direzionare l’attenzione 

sul compito 

2. FOCUS

Regolare il livello di 
attività, sostenere lo 

sforzo e la velocità di 
elaborazione

3. IMPEGNO

Gestire la frustrazione e 
modulare le emozioni

4. EMOZIONI

Efficienza dei processi 
di memoria a breve, 

MdL, procedurale

5. MEMORIA

Monitoraggio e 
autoregolazione

6. COMPORTAMENTO

Tratto da: Brown, 2005
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La diagnosi di ADHD 

Strumenti diagnostici:

- Osservazione clinica

- Questionari (Scale Conners – SDA)

- Test (QI e test specifici, tipo BIA, Nepsy)

- Esame neurofisiologico (qEEG/ERPs)
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La valutazione dell’attenzione

La valutazione delle funzioni esecutive
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La valutazione delle funzioni esecutive

Proposta di batteria Poletti-Montanari per la valutazione delle FE
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ADHD, Stress e il Concetto di 

AROUSAL

Il concetto di Arousal

SNC: Equilibrio tra processi eccitatori ed inibitori ai diversi livelli di scala: 
cellulare, network neuronali, regioni cerebrali, sistema (neurovegetativo)



22

Organizzazione dell’Arousal

Corteccia: regolazione Top-Down, inibizione, funzioni esecutive, 
ragionamento (lento) (70% INIBIZIONE)

Centri sottocorticali (limbico): schemi di azione, valutazione (emotiva) 
memorie emotive, affetti, difese, sistema neurovegetativo (veloce)

Tronco encefalico: Tono/Arousal di base (attivazione, emotività), omeostasi, 
orientamento, reazioni difensive primarie (veloce)

Midollo spinale: percezione corporea, movimento, riflessi

ADHD e esame 
Neurofisiologico



23

Il qEEG

ADHD e esame Neurofisiologico
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ADHD e esame Neurofisiologico

Frequenz: 5.62 Hz 

ADHD e esame Neurofisiologico
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ADHD e esame Neurofisiologico

ADHD e esame Neurofisiologico

Coerenza durante VCPT
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ADHD e esame Neurofisiologico

Potenziali evocati

ADHD e esame Neurofisiologico

Indice ADHD
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ADHD e esame Neurofisiologico

Sottotipi

EZIOLOGIA
ed

ESPRESSIVITÀ

del disturbo
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La gestione del bambino con ADHD a scuola

EZIOLOGIA ed ESPRESSIVITÀ

FATTORI CONGENITI : fattori genetici, biologici, ecc.

La gestione del bambino con ADHD a scuola

EZIOLOGIA ed ESPRESSIVITÀ

FATTORI CONGENITI                                    FATTORI AMBIENTALI: 
risposte dell’ambiente alle        
difficoltà del bambino
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EZIOLOGIA ED ESPRESSIVITÀ

FATTORI CONGENITI                                    FATTORI AMBIENTALI

FUNZIONAMENTO E QUALITÀ DI VITA

FATTORI AMBIENTALI

- Dinamica di mantenimento e amplificazione del disturbo 
(reattività, incoerenza, inconsistenza delle risposte)

- STRESS e richieste inadeguate

- Fattori traumatici diretti (abuso, maltrattamento, negligenza, 
violenza domestica, ecc.)
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FATTORI DI RISCHIO E DI PROTEZIONE

FATTORI DI 
RISCHIO

FATTORI DI 
PROTEZIONE

ELEMENTI INDIVIDUALI GRADO DI ESPRESSIVITÀ
COMORBILITÀ
VISSUTI TRAUMATICI

RISORSE INDIVIDUALI
COMPETENZE
RESILIENZA

ELEMENTI AMBIENTALI AMBIENTE FAMILIARE 
NON RISPONDENTE
DISADATTAMENTO 
SCOLASTICO E SOCIALE
STIGMA
STRESS

SUPPORTO FAMILIARE
ADATTAMENTO 
SCOLASTICO
SUPPORTO E TERAPIE 
IDONEE

Principi di intervento per l’ADHD 

FAMIGLIA

SCUOLA

BAMBINO

OPERATORI

SERVIZI
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Principi di intervento per l’ADHD 

Premesse:

• CONOSCERE l’ADHD: Avere informazioni chiare e corrette sull’ADHD, le 
caratteristiche, la diagnosi, le modalità di intervento corrette, ecc.;

• SAPERE come si può manifestare in bambini e ragazzi;

• ACCETTARE che il proprio figlio/a o allievo/a presenti l’ADHD;

• VALIDARE E ACCOGLIERE il vissuto e le difficoltà (del bambino, dei genitori, 
degli insegnanti)

• EVITARE lo stigma, il giudizio ed il pregiudizio;

Principi di intervento per l’ADHD 

• Considerare le SPECIFICITÀ del singolo bambino/allievo (le specifiche 
difficoltà così come le specifiche risorse);

• ADEGUARE LE ASPETTATIVE in funzione delle competenze e dei bisogni;

• Costruire una RETE Protettiva/supportiva attorno al bambino (famiglia-
scuola);

• ADATTARE L’AMBIENTE e LE RICHIESTE; 

• FACILITARE, SOSTENERE e RINFORZARE le esperienze di riuscita;

• Intervenire con una METODOLOGIA PRECISA (chiarire obiettivi, modalità, ecc. 
e utilizzare strumenti VALIDATI da parte di persone COMPETENTI).

• CHIEDERE AIUTO in caso di necessità
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Principi di intervento per l’ADHD 

Principi di intervento per l’ADHD 

Età scolare    
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Principi di intervento per l’ADHD 

Principi di intervento per l’ADHD a casa 
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Fabian Bazzana, Giuseppe Bontà - DECS SSP USCo                         Lugano, 12 novembre 2015

La gestione del bambino con ADHD a scuola

La gestione del bambino con ADHD a scuola
Qualche esempio
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PROPOSTA DI UN MODELLO DI INTERVENTO MULTISISTEMICO: 

IL MODELLO DELLE 4 A
(adatt. dal mod. ARC,  Blaustein & Kinniburgh, 2010)

• ATTACCAMENTO
• AUTOREGOLAZIONE
• ABILITÀ/COMPETENZE
• AUTOREALIZZAZIONE
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IL MODELLO DELLE 4 A
(adatt. dal mod. ARC,  Blaustein & Kinniburgh, 2010)

3 PRINCIPI FONDAMENTALI

1. Intervento multisistemico: bambino, famiglia, scuola, contesti
sociali

2. Processo per fasi e livelli:

1)  Ambiente

2) Autoregolazione

3) Abilità specifiche e metacompetenze

4) Autorealizzazione

3. Moduli specifici di intervento

Programmi per la metacognizione

ESEMPIO DI PROGRAMMA METACOGNITIVO PER 
L’ATTENZIONE E L’AUTOCONTROLLO:

IL PROGRAMMA «ATTENTIX» A. Caron, 2002 -
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La gestione del bambino con ADHD a scuola

IL PROGRAMMA «ATTENTIX» 

- Narrazioni metaforiche
- Personaggio principale

- Personaggi di supporto (23) con funzioni specifiche
- Strumenti per l’attenzione e l’autocontrollo

- Schede di lavoro
- Creazione di sequenze metacognitive ad hoc

- Supporti per il lavoro a casa

La gestione del bambino con ADHD a scuola
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La gestione del bambino con ADHD a scuola

Il Parent Training: supporto ai genitori

Cosa è: Incontri (circa 8-10) individuali o di gruppo per  
genitori.

Obiettivo: Fornire strumenti educativi ai genitori, renderli competenti

Contenuti:
 Informazione dettagliata sull’ADHD;
 Analisi del funzionamento del bambino e delle sue

difficoltà/risorse;
 Apprendimento di strategie cognitivo-comportamentali per la 

gestione delle difficoltà e per incrementare le competenze;
 Definizione di obiettivi e di modalità di intervento
 Accompagnamento e coaching



39

ADHD e Neurofeedback

• Il neurofeedback è un intervento non invasivo volto a 
migliorare l’autoregolazione cerebrale

• Sfrutta l’attività elettrica spontanea del cervello e tramite la 
retroazione (feedback) visiva, acustica, sensoriale fornisce
un’indicazione del tipo di attività cerebrale presente.

• Tramite l’esercitazione è possibile favorire un’attività cerebrale 
maggiormente  regolata ed equilibrata 

• Il neurofeedback ha mostrato la propria efficacia in molteplici 
studi controllati ed è stato inserito in diverse guide per il 
trattamento dell’ADHD nell’ambito delle strategie cognitivo-
comportamentali

ADHD e Neurofeedback
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ADHD e Neurofeedback


