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soggett

5 soggetti ADHD
(11-13 anni: 3 tipo combinato,
1 tipo Iperattivita dominante,

1 tipo Disattenzione dominante)

4 soggetti di controllo
(11-13 anni)




SCREENINNG
IDIAGITNOST ICO
sul sos=sc=.

dScala WISC-R (Wechsler, '74)

(AScala SDAB (Cornoldi et al. ’96)

(Test carta e matita (profilo psico - affettivo)
Test delle campanelle (Biancardi, Stoppa,’97)
dProve di lettura, calcolo... (B. Bucciarelli)
Prova di comprensione (Bucciarelli)

<++Osservazione clinica




Scale ed mterviste

A

(Genitori)

Colloquio e Anamnesi
Scala SDAG (Cornoldi, ’96)
Intervista genitori (HSQ)
SCRS (Conner)

A

(Insegnanti)

Colloquio
Scala SDAI (Cornoldi,’96)
CTRS (Conner)




Screening diagnostico

3

DIAGNOSI DSM IV




STOP-SIGNAL PARADIGM

CHANGE-PARADIGME PERFORMANCE
Schachar et al. (1995)




Ipotesi STOP-SIGNAL PARADIGM

1 esistenza di un deficit nel controllo inibitorio, piu evidente
nell’attivazione di un compito alternativo

Obiettivi e ipotesi della Ricerca

1 esistenza di un deficit nel controllo inibitorio, piu evidente
nell’attivazione di un compito alternativo

1 Riduzione dei comportamenti problematici
1 Valutazione e analisi del risultati nel pre e post training




STOP-SIGNAL PARADIGM
CHANGE-PARADIGME PERFORMANCE

Un test che richiede:

‘Un’esecuzione rapida e precisa di
una semplice azione motoria

* Un'occasionale e imprevedibile
inibizione di questa

Abilita nel fornire una risposta
P <

alternativa vy 4 s/

i




“STOP-SIGNAL PARADIGM”
TEST AL COMPUTER

X

SEGNALE ACUSTICO: “beep”




PROCEDURA

48 presentazioni della lettera X oppure O,
senza il beep. Il soggetto deve premere il tasto
corrispondente alla lettera nel minor tempo
possibile e nel modo piu accurato.

48 presentazioni della lettera X oppure O
accompagnate, nel 25% dei casi, dal
Dopo il beep, il soggetto deve inibire la
risposta.

48 presentazioni della lettera X oppure O
accompagnate, nel 25% dei casi, dal beep.
Dopo il beep, il soggetto deve premere un
tasto alternativo, chiamato , hel
minor tempo possibile e nel modo piu
accurato.




TRAINING DI RIABILITAZIONE
COGNITIVO COMPORTAMENTALE

fondamenti teorico-pratici di Cornoldi et al. (1996)




TRAINING DI RIABILITAZIONE
COGNITIVO COMPORTAMENTALE

riduzione di comportamenti problematici

promozione di strategie per risolvere problemi
promozione comportamenti alternativi
raggiungimento autocontrollo

promozione dialogo interno

generalizzazione comportamenti appresi




TRAINING DI RIABILITAZIONE COGNITIVO
COMPORTAMENTALE |

Verbalizzazione

] : di 5 fasi
Focalizzazione T

Modeling

AN e
TECNICHE
— l N

Token - economy

Role - playng

Verifica costante
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Cingue fasi...

Capisco qual e il problema

Mi concentro sul problema senza farmi
distrarre

Scelgo una risposta




L’educatore esegue e mostra in

\ - prima persona le singole
” @ ; e IJmJgJ azioni da compiere (in prove o
‘ situazioni-campione,
significative)

Il sogg. simula in prima persona

R@J@ﬂpJayngJ il suo comportamento nelle

situazioni-campione




V/e “"i]ﬁ@ a Verifico i successi di ogni giorno

Vengono elargiti dei gettoni
se ci sono risposte positive,
vengono tolti se ci sono

errori.

[0ken economy et

Importante e il valore del
gettone (ricompensa
tangibile), come “verifica” di
un percorso.




SEQUENZA INCONTRI TRAINING

<+ Conoscenza del gruppo e informazioni sul
training

< Spiegazione delle 5 fasi e della token economy

< Applicazione delle 5 fasi con diversi materiali

(schede, cartoncini..) e attivita (giochi,
compiti...), in vari contesti.

< Gestione delle emozioni con problem solving
< Generalizzazione
< Verifica




STRUTTURA DI UNA SEDUTA
DI TRAINING

% Verifica delle esercitazioni a casa

< Conferma degli apprendimenti sulle 5 fasi e della
loro utilita in vari contesti

< Esercitazioni problem solving con 'applicazione

delle 5 fasi.
< Monitoraggio del'landamento
< Generalizzazione delle competenze apprese
< Autovalutazione
< Conversione dei gettoni




RISULTATI |

Test al computer pre - training:

1 | sogg. ADHD compiono piu errori dei sogg. di
controllo, in tutte e tre | compiti

1 | sogg. ADHD hanno un tempo di reazione maggiore
rispetto ai controlli (sono piu lenti), in tutti e tre |
compiti

1 | sogg. ADHD mostrano un deficit nel compito di
Cambio della risposta: aumentano significativamente
| Tempi di reazione, ma aumentano anche gli errori




RISULTATI I

1 Scale e interviste genitori-insegnanti:
meno comportamenti problematici, meno
iperattivita-impulsivita (Scala SCRS:

161—122; HSQ 10 — 4),

1 Scala SDAI: meno comportamenti
iperattivo-implulsivi, maggiore

consapevolezza dei comportamenti usati.




NUMERO MEDIO ERRORI
test al computer
(pre - post training)

O via

O stop

B cambio

B media

pre post
training training




TEMPI MEDI DI REAZIONE
test al computer
(pre- post training)

800-
700-
600-
500+ M via

400 1] O stop

3007] B cambio
2007 B media

1001

0
pre training post training




CONCLUSIONI

Test
1 Problema nel controllo inibitorio
1 Difficolta nell’attivare una risposta alternativa

Training
1 Una riduzione dei comportamenti problematici

1 | ’acquisizione di consapevolezza nel sogg favorisce
I'autocontrollo

1 Se so0gg., famiglia e scuola, sono protagonisti attivi €
possibile il cambiamento!!!!




Conclusioni




e E’ chiaro che le modalita di apprendimento e lo
stile comportamentale dei soggetti ADHD siano
influenzati dai

che incidono sul comportamento




. La difficolta maggiore e di autoregolazione

# E’ necessario un programma
multidimensionale su:

COGNIZIONI EMOZIONI COMPORTAMENTO




Dalla letteratura e dall’esperienza provengono
dati incoraggianti sugli interventi

cognitivo-comportamentali

1 1

Consapevolezza - MODIFICAZIONE
responsabilizzazione DEL

AUTOGESTIONE COMPORTAMENTO

per miglioramenti non solo
temporanei ma duraturi,
generalizzabili fuori dal contesto di
trattamento.




Rispondere senza allarmismi a insuccessi 0
ricadute:

2t || bambino con ADHD e una sfida

molto difficile

# E’ irrealistico credere che gli
obiettivi siano raggiungibili in
tempi brevi senza difficolta
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