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Disattenzione (deficit di durata e di inibizione)

Iperattività (iperattività, irrequietezza, agitazione)

Impulsività (cognitiva, verbale, emotiva)
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Il 70% circa dei soggetti 
con ADHD ha un disturbo 
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INFANZIA (5%) ADOLESCENZA ETA’ ADULTA (2,8%)

ADHD e lifespan
Persistenza in circa il 

90% dei casi 

Sviluppo di condotte compensative 

Sviluppo di condotte devianti 

Fayyad et al. (2017). The descriptive epidemiology of DSM-IV Adult ADHD in the World Health Organization World Mental Health Surveys. 

Attention deficit and hyperactivity disorders, 9(1), 47–65. 

Williams et al. (2023). Adult attention deficit hyperactivity disorder: a comprehensive review. Annals of medicine and surgery, 85(5), 1802–

1810. 



Alcuni dati epidemiologici

Incidenza in età scolare 5% - 7,2%

Incidenza in adolescenza 5,9%

Incidenza in età adulta 2,8%

Incidenza nella popolazione anziana 0,2-1,5%

Continuità dall’età scolare a quella adulta di problematiche in grado di ridurre 

(1) il funzionamento quotidiano e (2) la qualità della vita
65-80%

Remissione completa dei sintomi (o comunque funzionale) 20-35%

Anbarasan, Kitchin & Adler, 2020; Song, Zha, Yang, Zhang, Li & Rudan, 2021; 
Dobrosavljevic, Larsson & Cortese, 2023



Il profilo ADHD 

nell’adulto

Disorganizzazi
one

Disregolazione 
emotiva

Incapacità di 
monitoraggio

Difficoltà 
relazionali

Sluggish Cognitive 
Tempo e mind-

wandering 

Contribuisce in modo 

indipendente alla 

compromissione funzionale 
(Shaw, Stringaris, Nigg & Leibenluft(2014). 

Emotion dysregulation in attention deficit 

hyperactivity disorder. The American 
journal of psychiatry, 171(3), 276–293).



Aumento del carico di studio 
(richieste di controllo 

attentivo e di pianificazione su 
tempi lunghi)

Ridotta supervisione adulta 
(genitori e insegnanti) e 
ridotta strutturazione 

ambientale

Emergenza di quadri 
sotto-soglia, 

richiesta di diagnosi 
ai servizi (onset

tardivo)

L’ADHD nel giovane 

adulto



Le nuove Linee Guida CNUDD 
Approvate nel settembre 2024

Tipologie di Bisogni Educativi Speciali 

1. Disabilità e invalidità. 

2. Disturbi Specifici di Apprendimento.

3. Altri disturbi del neurosviluppo (Funzionamento 
Intellettivo Limite, Disturbi della 
Comunicazione, Disturbi dello Spettro Autistico, 
Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattività, 
Disturbi del Movimento, ecc.).

4. Disturbi psichiatrici diagnosticati (Disturbi 
d’Ansia e dell’Umore, Disturbi Psicotici e 
Dissociativi, Disturbi Alimentari, altri disturbi di 
rilevanza psichiatrica).

5. Condizioni mediche invalidanti. 

6. Altre condizioni di bisogni educativi speciali. 

Fatte salve le indicazioni 

metodologiche legate alle 

singole discipline e ai 

Corsi di studio, gli Atenei 

possono riconoscere per 

coloro che rientrano nelle 

condizioni

delineate ai punti 3, 4 e 5, 

l’adozione di accomodamenti 

ragionevoli individualizzati 

in sede di esame.

È compito del docente la 

valutazione dell’opportunità 

delle misure rispetto al 

raggiungimento degli 

obiettivi formativi 

previsti.





Il ruolo del DMN nelle divagazioni mentali, in 

memorie autobiografiche non orientate, ecc.



Aumento di predominanza del 

‘default-mode network’ in 

presenza di carico cognitivo

Difficoltà a sostenere lo sforzo 

attentivo protratto

Lentezza esecutiva centrale e 

estrema variabilità ed 

instabilità della risposta



La variabilità prestazionale come 

tratto tipico dei deficit di 

autoregolazione



Il modello SAS Sluggish 
Attentional Shifting

1. I soggetti con dislessia presentano una 

maggiore lentezza di processamento 

degli stimoli su tutte le modalità

2. Una maggiore distraibilità 

3. La tendenza a distribuire in modo più 

diffuso e meno focalizzato l’attenzione 

visiva

4. Lentezza nell’allocazione e ri-

allocazione attentiva



Salienza semantica 
degli stimoli (sistema 

attentivo anteriore)

Salienza percettiva 
degli stimoli (sistema 
attentivo posteriore)





L’effetto traffico!!! L’effetto sonno!!!



Aspetti di novità

Alternare i luoghi di apprendimento

Cambiamenti nei metodi di 

insegnamento

Cambiamenti nelle disposizioni dei 

banchi

Innovazioni negli arredi e altri elementi

Network basati sulla 
salienza percettiva

Aspetti di significato

Comprendere il significato delle attività

Avere il quadro d’insieme di luoghi e 

tempi

Network basati sulla 
salienza semantica ed 
il controllo



Basta con la ‘cavallina storna 
che riporta colui che non 

ritorna’!!!!!!!

Usare la reiterazione non per 
la memoria ma per 

l’attenzione



Il modello basato sulla detezione del segnale ed il 

ruolo del ‘white noise’. Soderlund, Sikstrom, & 
Smart (2007)





Zentall & Meyer, 1987 https://www.researchgate.net/profile/Sydney-Zentall

https://www.researchgate.net/profile/Sydney-Zentall


Il ruolo 

dell’ipoattivazione
Zentall & Zentall (1983): «Teoria 

di stimolazione ottimale»

L’iperattività come set di risposte funzionali 

al ripristino di un livello adeguato di 

attivazione (Sergeant, 2005)

Il ruolo di didattiche esperienziali, 

attive, laboratoriali, ecc.



Controllo 
dell’interferenza

Inibizione di stimoli 
interferenti

Inibizione di pensieri 
interferenti

Controllo 
comportamentale

Controllo di risposte 
sovrapprese

Controllo di risposte 
impulsive

L’inibizione



Il modello basato sulle F.E. di 

Russell Barkley



Sviluppo del 

controllo inibitorio

(Barkley)

Sviluppo della complessità 

concettuale

(Zelazo)

Quali implicazioni nella vita quotidiana del 
bambino?



Deficit inibitorio come 
precursore di altri deficit 

esecutivi (memoria di 
lavoro, pianificazione, ecc.)

Specificità rispetto all’ADHD 
e non al DOP o altri disturbi 

del comportamento
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Controlli

Fase di 

apprendimento

ADHD

Fase di 

estinzione

Source: Gatzke-Kopp, Beauchaine et al., 2007



Deficit di controllo motorio

1. Movimenti ‘a specchio’ e overflow

2. Irrequietezza motoria

3. Difficoltà di programmazione 
motoria

Deficit dei meccanismi 
inibitori

Difficoltà di preparazione e di mantenimento 
dell’allerta

Compromissioni nei circuiti PFC – gangli -
cervelletto



1. Ridotta consapevolezza comportamentale

2. Assenza di strategie di revisione

3. Ridotto utilizzo del linguaggio interno 

L’automonitoraggio









L’intervento 

psicoeducativo



Gravità del quadro 
sintomatologico

Esperienze pregresse

Richieste 
ambientali

Barriere e 
facilitatori

Profilo di 
funzionamento 

attuale



Facilitatori (fattori protettivi) Barriere (fattori di rischio)

1. Alto QI o elevate risorse cognitive

2. Buon livello di consapevolezza del 

proprio funzionamento

3. Ambiente familiare positivo e 

organizzato

4. Ambiente scolastico strutturato e con 

strumenti compensativi adeguati

5. Buona rete di supporto sociale

6. Esperienze extrascolastiche (sportive, 

ludiche, ecc.) positive

A. Basso QI o ridotte abilità cognitive

B. Ridotta consapevolezza del proprio 

funzionamento

C. Ambiente familiare caotico, sotto 

stress, con alta emotività espressa

D. Ambiente scolastico punitivo, con alti 

tassi di aggressività, escludente

E. Ridotta rete amicale e di supporto 

sociale

F. Comorbilità con altri disturbi e uso di 

sostanze

G. Esperienze traumatiche di varia 

natura





Dalla scuola primaria… …all’università

o Non limitarsi alla gestione 

dell’iperattività ma lavorare su 

pianificazione e controllo attentivo

o Pianificare con attenzione e realismo 

gli impegni accademici

o Organizzare spazi e tempi di lavoro
o Gestire attivamente e consapevolmente 

i propri spazi ed i propri tempi di lavoro

o Promuovere forme di autovalutazione 

(anche peer to peer)

o Conoscere i propri punti di forza e le 

proprie criticità

o Utilizzare ausili e supporti visivi di vario 

tipo come guida per le routine e gli 

apprendimenti.

o Utilizzare attivamente e 

consapevolmente ausili soprattutto per 

la WM e la pianificazione

o Porre attenzione alle dinamiche di 

gruppo e alla sfera emotiva

o Prendersi cura di sé e delle proprie 

relazioni



Un lobo frontale esterno

•Creare delle routine soprattutto per le fasi 
di transizione e per i momenti destrutturati 
(routine d’ingresso e d’uscita).

•Prevedere una precisa organizzazione di 
tempi e di luoghi da dedicare a varie attività 
quotidiane.

•Preannunciare i momenti di transizione e 
prevedere dei tempi massimi per il loro 
completamento.

•Utilizzare ausili e supporti visivi di vario 
tipo come guida per le routine.











Dal 
rispondere… …al porre 

domande

La filosofia della ‘Question Formulation Technique’ di Dan Rothstein

Pensiero divergente Pensiero convergente

Metacognizione



Fase Processo cognitivo

I Focus: viene presentato l’argomento/tema

II Regole per la produzione delle domande Metacognitivo

III Generazione delle domande Divergente

IV Miglioramento delle domande: aperte-chiuse Metacognitivo

V Organizzazione delle idee/priorità Convergente

VI Domande di riflessione dell’insegnante Metacognitivo

Cosa è stato appreso Come è stato appreso

Differenze individuali






