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Abstract 

 

L’Attention Deficit Hyperactivity Disorder o ADHD, è riconosciuto dalla metà degli anni ’80 

come un disturbo neurocognitivo che influisce sulla capacità di autocontrollo generando 

difficoltà comportamentali. Le espressioni sintomatiche sono determinate da impulsività, 

iperattività, inattenzione che causano risposte non adeguate al contesto e che ne determinano 

la tipologia a predominanza iperattiva-impulsiva, inattentiva o combinata dei due. Vi sono nove 

sintomi ADHD descritti nel DSM-5 e per essere diagnosticato deve presentare sei di queste 

espressioni prima dei sette anni, problematizzando il comportamento dei bambini in almeno 

due contesti. 

La capacità di autoregolazione è considerata un aspetto centrale nel neurosviluppo e permette 

di regolare il comportamento in maniera adattiva relativamente al contesto gestendo 

l’elaborazione cognitiva ed emozionale degli stimoli ambientali. Essa è dipendente dalle 

funzioni cognitive di base quali il controllo inibitorio, la memoria di lavoro e la flessibilità 

cognitiva. Queste risultano non coordinate in chi soffre del disturbo, generando un insieme di 

comportamenti problematici che causano problemi di adattamento ai contesti e mettono il 

bambino a rischio di traumi e squalifiche sociali, come il rifiuto dei pari e degli adulti, nonché 

un etichettamento come persona problematica che possono portare a disturbi evolutivi. 

Esistono vari modi di intervenire in supporto a questa problematica e l’indagine si è 

concentrata su alcune strategie comportamentali ed educative nonché alcune attività di 

accompagnamento e supporto delle funzioni cognitive al fine di poter accompagnare gli 

individui nella crescita e nel prevenire i traumi. A questo fine la tesi ha portato il ricercatore a 

concentrarsi sull’età evolutiva dei soggetti ADHD, particolarmente nell’età prescolare, 

adottando un’ottica preventiva di traumi e squalifiche che rinforzano i disturbi nei soggetti con 

questa problematica e possono portare alla sistematizzazione di comportamenti inadeguati 

nel corso della vita mettendolo a rischio di devianza sociale e di sofferenza. 
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Introduzione 

 

L’idea di affrontare questo tema è nata come risultato del percorso scolastico e professionale 

effettuato ed è stato confermato dall’incontro con persone che presentano disturbo all’interno 

del contesto di stage effettuato al terzo anno di studio. Nel percorso di studi si è stimolati 

all’auto osservazione e riflessione che hanno portato a chiederere quale potesse essere la 

giusta modalità di intervento nell’accompagnamento di queste persone in difficoltà. L’indagine 

approfondisce questa tematica al fine di comprenderne il funzionamento in un’ottica di 

avvicinamento a cosa significhi realmente vivere con le difficoltà di questa neurodivergenza, 

quali siano le difficoltà da affrontare e come sia possibile portare supporto in modo utile e 

professionale sia ai bambini che soffrono del disturbo, sia alle persone che sono coinvolte nel 

loro percorso di crescita. Quali strumenti risultano utili per l’accompagnamento dei bambini 

con ADHD nell’età evolutiva? L’ADHD è un disturbo neurologico caratterizzato da impulsività, 

disattenzione e iperattività. Fu definito per la prima volte nel 1902 da Sir George Still (1868-

1941), che parlò di deficit del controllo morale. Negli anni ’60 si parlava di danno cerebrale 

minimo, mentre negli anni ’70 fu riconosciuto come disturbo del comportamento e 

dell’adattamento sociale. Solo nella metà degli anni ’80 fu riconosciuta la natura 

neuropsicologica del disturbo. In seguito al suo riconoscimento di sindrome con causalità 

organica vengono istituiti metodi di anamnesi adatti alla diagnosi nei bambini. Questa prima 

parte della tesi è stata redatta revisionando la letteratura di Mencacci & Migliarese (2021), di 

Conti et al. (2020) e la presentazione di Simona Chiodo (2019). Revisionando la letteratura di 

Fedeli e Vio (2021), viene descritta l’autoregolazione ovvero la capacità di decidere come 

comportarsi e di calibrare la propria temperatura emotiva gestendo emozioni e comportamenti. 

Questa abilità nell’ADHD è fortemente disturbata dai sintomi che influiscono sulle funzioni 

cognitive che vengono approfondite grazie alla tesi di Beatrice Del Carlo (2022). Le 

problematiche dell’ADHD si riflettono sulla sfera operativa ed emozionale e rischiano di 

disturbare un corretto sviluppo a causa di continui rifiuti relazionali con famiglia, coetanei e a 

causa dei fallimenti scolastici. Grazie alla tesi di Esrom E. (2021) e al sito Medici Dipendenze 

Svizzera (2022) il ricercatore descrive l’approccio farmacologico indicandone gli aspetti 

generali e, grazie alla letteratura di Costa e Murgia (2013), introduce l’approccio empatico che 

sarà utile al fine di comprendere l’obiettivo e l’ambito operativo dell’operatore sociale. Grazie 

aIla consultazione delle opere di Pahlevanian et al. (2015) unito al materiale reperito online 

del Centro Nous di Rimini(CNR, 2019) viene introdotta e descritta la tecnica del 

neurofeedback, metodo non invasivo che sfrutta la tecnologia per aumentare l’interesse dei 

bambini e aiutarli a prendere coscienza dei propri stati mentali tramite attività cibernetiche. 

Questa tecnica ha ottenuto degli ottimi risultati. Le attività descritte, grazie alla letteratura di 

Conti et al. (2020), hanno aiutato a presentare alcune attività che mirano all’apprendimento, 

al mantenimento e al rinforzo delle funzioni cognitive che risultano centrali nei disturbi causati 

dall’ADHD. Infine, le loro storie raccolte da Daniela Muggia (2013),  descrivono alcune realtà 

di bambini ADHD risaltando quanto il quadro generale non basti per l’intervento, evidenziando 

l’importanza di conoscere a fondo il bambino per capire come intervenire in suo supporto, 

poiché si parla di soggetti con risorse e limiti differenti, con storie particolari, che meritano 

attenzione e ascolto nella loro unicità. Viene descritta la metodologia d’intervento mirando 

all’età evolutiva, concentrandosi su quella prescolastica al fine di prevenire traumi sociali e di 

fallimento scolastico.  
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1 Metodologia 

 

Al fine di avere una visione chiara della tematica e di rispondere alla domanda di ricerca “Quali 

strumenti risultano utili per l’accompagnamento dei bambini con ADHD nell’età evolutiva?”, Si 

è scelto di descrivere e contestualizzare l’ADHD, con le difficoltà che esso comporta, 

avvalendosi delle opere più recenti suddividendo la tesi in 3 aspetti principali descritti nei 

capitoli 2,3 e 4. L’indagine si concentra sui lavori di Mencacci & Migliarese (2021), di Conti et 

al. (2020) e sulla presentazione di Chiodo (2019), per quanto riguarda l’inquadramento clinico 

della sindrome, la diagnosi, i sintomi e i disturbi. Nel descrivere questo primo aspetto si fa 

riferimento anche al DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) e al DSM-5 (American 

Psychiatric Association, 2013) al fine di confermare scientificamente il percorso storico di 

visione clinica della patologia e come conferma incrociata della sintomatologia descritta ma 

anche al fine di evidenziare quella che risulta la visione della comunità scientifica ufficiale sulla 

patologia. La revisione della letteratura di Fedeli e Vio (2021) e la tesi di laurea magistrale 

redatta da Del Carlo (2022) hanno aiutato a delineare quello che dovrebbe essere un quadro 

di sviluppo sano dell’individuo nelle aree che risultano disturbate maggiormente a causa dei 

sintomi come le funzioni esecutive. Le opere prese in esame sono molto recenti in modo che 

le informazioni siano aggiornate il più possibile e sono stati consultati i siti dell’Associazione 

Italiana Famiglie ADHD per effettuare un controllo incrociato e verificare che la letteratura 

esaminata fosse scientificamente valida e aggiornata. Per il secondo aspetto trattato nel 

capitolo 3, sono state revisionate le opere di Fedeli e Vio (2021), per quanto riguarda la 

pedagogia educativa poiché nello studio della problematica è emerso quanto l’intervento 

precoce offra più possibilità di intervento utile. Questo in un’ottica sia preventiva dei disturbi 

associati che di promozione delle risorse e che possa anticiparne le esperienze 

potenzialmente traumatiche dei bambini ADHD. Con lo scopo di approfondire scientificamente 

la tematica ho avuto un colloquio col Dr. Ramelli, primario di neuropsichiatria infantile all’OSC 

di Bellinzona, il quale mi ha indirizzato per quanto riguarda la farmacologia, alla tesi di maturità 

di Esrom E. (2021) sul metilfenidato. Grazie a questo contributo, il sito di Medico e Dipendenze 

Svizzera e altro materiale bibliografico selezionato, viene delineato l’approccio farmacologico. 

La revisione letteraria di tutti questi volumi uniti alla consultazione dei libri di Costa e Muggia 

(2013), Conti et al. (2020) e Silvia Recchia (2015) hanno aiutato a trovare attività, interventi 

educativi, terapie adatte al lavoro con le persone ADHD. La revisione della letteratura ha 

portato l’indagine a tracciare una visione generale di quello che è l’ADHD analizzandone i 

disturbi evolutivi al fine di identificare quali siano le aree potenzialmente intaccabili dal disturbo, 

quali l’autoregolazione e le funzioni esecutive. Le aree sono quindi state descritte per avere 

un’idea chiara di quello che dovrebbe essere uno sviluppo sano avendo cosi modo di poter 

identificare potenziali disturbi e poter intervenire. Infine, per il terzo aspetto approfondito nel 

capitolo 4, la revisione della letteratura di Costa e Murgia (2013), di Pahlevanian et al. (2015) 

ha evidenziato la necessità di una visione olistica nel trattamento dei soggetti che non può 

però esimersi da una conoscenza generale di quello che è l’ADHD e di quali possano essere 

le conseguenze. Grazie alle opere di Conti et al. (2020) sono state descritte alcune attività di 

accompagnamento mirato per i bambini ADHD nell’età evolutiva prescolare che è risultata 

quella più indicata per l’intervento precoce, poiché molte esperienze negative come il 

fallimento scolastico ancora non hanno avuto modo di manifestarsi. 
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2 ADHD  

 

In questo capitolo si andrà ad analizzare che cosa sia l’ADHD, l’evoluzione della conoscenza 

sul tema, come si diagnostica, le difficoltà che comporta, al fine chiarire quali siano i bisogni 

di supporto evolutivo e crescita dell’individuo. In italiano ADHD si traduce Disturbo da Deficit 

dell’Attenzione ed Iperattività (DDAI), ma nella tesi ci si riferirà a questo disturbo con la dicitura 

inglese in quanto più utilizzata nella letteratura psichiatrica, lingua italiana compresa.  

 

In Ticino l’ADHD è diagnosticato meno frequentemente (Walitza, 2018). Già esposto nel 1844 

da Heinrich Hoffmann, il tema in seguito è stato approfondito. Siamo a conoscenza da tre 

decadi che la sindrome è presente nella popolazione in misura statisticamente simile ovunque 

nel mondo e ciò che provoca il disturbo è stato studiato in maniera approfondita (Walitza, 

2018). Sir George Stil (1868-1941) nel 1902, fu il primo a definire la sindrome come un 

“disturbo da deficit del controllo morale” in assenza di lesioni cerebrali o ritardo mentale. Negli 

anni ’60 la comunità scientifica mette il disturbo da deficit del controllo morale, in particolare il 

comportamento iperattivo, in relazione a piccole lesioni cerebrali ovvero senza danni 

neurologici specifici. Negli anni ’70, negli Stati Uniti, il disturbo viene definito come Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD); in questo periodo l’attenzione era centrata sulle 

difficoltà di comportamento e adattamento sociale. A metà degli anni ’80 gli allievi di Michael 

Rutter, famoso Psichiatra, spesso definito “padre della psicologia infantile (McGuffin, 2021), 

riconsiderano la sindrome ADHD aiutando a definire la natura neuropsicologica del disturbo 

(Chiodo, 2019). 

 

2.1 Diagnosi 

 

La diagnosi di ADHD fino ai primi anni 90 è riferita esclusivamente all’età infantile. Nella quarta 

edizione del manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali, DSM-IV (American 

Psychiatric Association, 1994),  viene sottolineata per la prima volta la sua persistenza nel 

corso del tempo, ma sono ancora presenti controversie sui criteri diagnostici, in particolare 

rispetto all’età di insorgenza e alla soglia sintomatologica. Con l’introduzione della quinta 

edizione del manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali, DSM-5 (American 

Psychiatric Association, 2013), sono state introdotte modifiche che hanno influito sulla 

definizione diagnostica, a partire dalla soglia del numero dei sintomi, l’età di esordio e i criteri 

di esclusione (Mencacci & Migliarese, 2021). 

 

Simona Chiodo (2019), nella sua presentazione, definisce nove sintomi riscontrabili nella 

diagnosi ADHD del bambino e li descrive come segue: 

 

1. Sovente non è in grado di far caso ai dettagli, commette errori dovuti alla negligenza 

quando svolge compiti scolastici, lavorando o in altre pratiche; 

2. Sovente il mantenimento dell’attenzione nell’eseguire compiti o pratiche ludiche viene 

meno; 

3. Sovente pare che non ascolti; 

4. Sovente non porta a termine le consegne scolastiche o non segue le istruzioni; 

5. Sovente risulta in difficoltà nell’organizzazione di compiti e attività; 
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6. Sovente ha un comportamento evitante di fronte a consegne che hanno come requisito 

uno sforzo mentale intenso; 

7. Sovente perde materiali che gli sono necessari; 

8. Sovente è distraibile da stimoli esterni con facilità; 

9. Sovente, nello svolgere attività, risulta negligente (Chiodo, 2019). 

 

L'ADHD è un disturbo neuro-cognitivo caratterizzato dalla presenza costante di disattenzione 

e/o iperattività e impulsività che disturbano lo sviluppo e il funzionamento (National Institute of 

Mental Healt, s.d.). I soggetti con questo disturbo hanno caratteristiche comuni quali l’essere 

facilmente distraibili, disorganizzati, commettere errori in maniera sbadata e avere difficoltà 

nel concludere i compiti (Mencacci & Migliarese, 2021). Per diagnosticare l’ADHD un bambino 

deve mostrare almeno sei sintomi, tra i nove precedentemente descritti, per un tempo minimo 

di sei mesi riportabile ad almeno due contesti. Risulta necessario che tali manifestazioni 

avvengano prima dei 7 anni di età e che disturbino il rendimento scolastico e/o la sfera sociale 

(American Psychiatric Association, 2013). 

 

 Il Center for Disease Control and Prevention sostiene che, in America, circa il 9,4% dei 

bambini tra i 2 e i 17 anni di età siano stati diagnosticati con l’ADHD (CDCP, s.d.). La 

percentuale statistica mondiale è inquadrata tra il 5,9% e il 7,1% tra i bambini e gli adolescenti. 

In Italia la percentuale risulta essere dell’1% per quanto riguarda bambini e adolescenti ma 

uno studio a campione di 6000 bambini dalle scuole medie e inferiori segnala una percentuale 

del 3% (Concept Paper AIFA su ADHD, 2022). 

 

Conti et al. (2020) riportano alcuni questionari necessari alla diagnosi ADHD e per la 

valutazione dell’autoregolazione in età prescolare che vengono sottoposti ai care-giver e agli 

insegnanti. Questi questionari sono progettati col fine di valutare le funzioni cognitive, 

comportamentali ed emotive del bambino e sono un’esemplificazione dei test per la verifica 

dell’ADHD nell’adulto. Questo è dato dal fatto che nei bambini in età prescolare è difficile 

separare le varie funzioni ed esaminarle singolarmente, quindi ne emerge che i test debbano 

essere proposti in contesti esterni a quello della terapia per alcuni fattori: 

 

• I risultati dei test a livello clinico ambulatoriale spesso risultano nella norma ma non 

rilevano comunque problematiche legate alle funzioni esecutive, che verranno spiegate 

più dettagliatamente nel paragrafo a loro dedicato, in ambienti della vita quotidiana. 

 

• Le situazioni della vita comportano una difficoltà molto più alta dei test effettuati e 

prevedono l’utilizzo di più funzioni esecutive concomitanti e non in maniera isolata. 

 

• Il rapporto uno a uno col terapista è generalmente in un contesto privo di stimoli 

distraenti e quindi molto lontano dalla vita quotidiana senza contare che l’aiuto di un 

adulto che stimola l’attività e i risultati non è rappresentativo di una capacità autonoma 

e generalizzabile ad altri contesti. 

 

I questionari per avere una validità devono essere affiancati, in base ai risultati, da metodi 

valutativi dell’aspetto neuropsicologico (Conti et al., 2020). 
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2.2 Tipologie di ADHD 

 

In questo paragrafo verranno descritte le tipologie di ADHD, quali siano, come si manifestano 

i sintomi e le difficoltà che possono comportare. 

  

Basandosi sul DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), si possono definire tre 

tipologie di ADHD: iperattivo-impulsivo, disattento, combinato. Il più evidente, nei primi anni di 

vita, risulta l’iperattivo-impulsivo (Mencacci & Migliarese, 2021) che nelle sue caratteristiche 

include azioni improvvise senza ragionamento, l’impazienza, l’interrompere gli altri, il 

movimento continuo, la difficoltà a rilassarsi, il continuare a tamburellare con le dita o il 

movimento continuo delle gambe e agitarsi. Nel tipo disattento vi sono caratteristiche quali la 

disorganizzazione e l’essere facilmente distratti. Meno comune ma presenti sono un 

disequilibrio emotivo, una facilità nell’adottare comportamenti a rischio e una difficoltà a gestire 

lo stress (Conti et al., 2020). Nel combinato è presente una sovrapposizione sintomatica dei 

tipi iperattivo-impulsivo e disattento (Mencacci & Migliarese, 2021). 

 

2.3 Sintomi 

 

Per quanto riguarda i sintomi, secondo la letteratura considerata, essi si modificano in 

dipendenza dell’età e dei contesti (Mencacci & Migliarese, 2021) e verranno di seguito 

approfonditi. 

 

2.3.1 Inattenzione 

 

L’inattenzione si manifesta come scarsa cura per i dettagli, sensibilità alla noia e incapacità di 

portare a termine le azioni intraprese. Sono compromesse sia la capacità di attenzione focale, 

come ad esempio prestare attenzione su uno stimolo determinato senza farsi distrarre da 

particolari o stimoli esterni irrilevanti, sia di attenzione sostenuta e quindi il mantenere 

l’attenzione attiva nel tempo (Mencacci & Migliarese, 2021). Anche se l’inattenzione è uno dei 

sintomi centrali dell’ADHD, essa varia in dipendenza della persona e della situazione (Greta 

Riboli, Virginia Alfieri, 2021). La discrepanza tra il coinvolgimento in attività più o meno gradite, 

molto maggiore rispetto a quella usuale, è un marker dell’ADHD sin dalle prime fasi dello 

sviluppo, e persiste nel tempo influendo e consolidando nel tempo la tendenza ad evitare 

esperienze non percepite come piacevoli (Mencacci & Migliarese, 2021).  

Non è vero che le persone con ADHD non sono capaci di concentrarsi, piuttosto hanno una 

difficoltà marcata nel concentrarsi su cose che non trovano interessanti. La capacità di 

attenzione delle persone con ADHD risulta invece pari a quella dei loro pari neuro-tipici quando 

sono impegnati in attività che apprezzano. Se apprezzano particolarmente l’attività sono in 

grado di concentrarsi per lunghi periodi di tempo: si mette in atto un fenomeno noto come 

“iperfocus” (Greta Riboli, Virginia Alfieri, 2021). Lo sforzo cognitivo per mantenere fissa 

l’attenzione su un’attività comporta un senso soggettivo di fatica con cali acuti di vigilanza. Il 

frequente insuccesso a seguito di tale sforzo spiega le aspettative negative e la tendenza 

all’evitamento, con avversione per attività che richiedono applicazione protratta e sforzo 

mentale, o elevato livello di organizzazione, con procrastinazione degli impegni più gravosi 
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che negli anni diventa sistematica e interpretata come tratto temperamentale oggetto di stigma 

(Mencacci & Migliarese, 2021). 

 

2.3.2 Impulsività 

 

L’impulsività è la difficoltà nel posticipare nel tempo la risposta a uno stimolo esterno o interno, 

e si manifesta con l’impazienza, la difficoltà a tenere a freno le proprie reazioni, ma anche a 

riflettere prima di agire, differendo la realizzazione comportamentale di un pensiero o di un 

impulso “mentre lo pensa lo ha già fatto”. Nella pratica significa esprimere il proprio pensiero 

e/o agire prima di pensare, spesso interrompendo gli altri poiché non si è in grado di attendere 

il proprio turno a causa dell’impazienza. (Mencacci & Migliarese, 2021).  

 

2.3.3 Iperattività 

 

L’iperattività è il sintomo più evidente nei primi anni di vita, tende ad attenuarsi 

spontaneamente e ha l’impatto funzionale meno duraturo. All’iperattività si sostituisce poi una 

sensazione interna e soggettiva di tensione, più evidente in attività tranquille o sedentarie, con 

necessità di muovere le gambe anche da seduti e di avere qualche oggetto in mano con cui 

giocherellare. A questo livello l’impatto funzionale dell’iperattività è molto più moderato 

(Mencacci & Migliarese, 2021). 

 

2.3.4 Disregolazione emotiva 

 

La disregolazione emotiva si può definire come un costrutto multidimensionale che include 

sbalzi d’umore improvvisi, incapacità di controllare la rabbia, una bassa resilienza a fenomeni 

stressanti o gestione della frustrazione e una iperestesia alle contestazioni (Mencacci & 

Migliarese, 2021). 

 

2.3.5 Mind wandering 

 

Il mind wandering consiste nello spostare il focus da un compito che si sta eseguendo a 

pensieri intrusivi. I soggetti con ADHD sono spesso ritenuti sognatori o “con la testa per aria” 

poiché hanno la tendenza a rimanere invischiati nel proprio mondo immaginario con contenuti 

non legati tra loro che spostano il focus in continuazione. È un fenomeno ricorrente in molte 

persone, ma nell’ADHD, non è possibile interrompere questo meccanismo volontariamente 

(Mencacci & Migliarese, 2021).  

 

3 Autoregolazione, funzioni esecutive e possibili problematiche 

 

Nei prossimi paragrafi verrà descritto cosa sia l’autoregolazione, in seguito che cosa siano le 

funzioni cognitive e come collaborino al neuro-sviluppo. Sarà anche descritto in che modo 

possano alterare in maniera problematica questo processo essenziale alla crescita 

dell’individuo. Trattando le problematiche dello sviluppo verranno evidenziate le difficoltà 

evolutive riguardanti l’autocontrollo spiegando come questo derivi da problematiche nelle 

funzioni esecutive presenti in un individuo con ADHD. Al fine di potersi rendere conto delle 
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problematiche l’indagine descrive come autoregolazione e funzioni esecutive agiscano 

normalmente nelle persone non ADHD e come i sintomi ne disturbino la coordinazione e 

collaborazione causando comportamenti disadattivi.  

 

 

3.1 Autoregolazione 

 

L’autoregolazione o autocontrollo, è l’abilità di modificare in maniera adatta il proprio 

comportamento in risposta alle circostanze ambientali, le richieste sociali e le esigenze 

contingenti (Conti et al., 2020). Con questo termine si identifica un procedimento atto 

all’equilibrio di mente e corpo in relazione al contesto in cui si trova l’individuo (Fedeli & Vio, 

2021). L’autoregolazione è considerata dagli studiosi una dimensione centrale dello sviluppo 

umano. Un ruolo centrale fondamentale per lo sviluppo dell’autoregolazione è ricoperto dalle 

Funzioni Esecutive (FE), le FE che gestiscono la parte cognitiva sono denominate fredde 

mentre quelle che gestiscono le emozioni sono dette calde (Conti et al., 2020).  

 

Fedeli e Vio (2021), nel descrivere l’autoregolazione, chiariscono come non si tratti di un 

semplice fattore decisionale ma come un procedimento interiore volto al riordino mentale e 

fisico  al fine di adattarsi all’ambiente circostante. Significa poter gestire l’impulsività 

considerando più aspetti, al fine di raggiungere risultati non casuali come l’apprendimento di 

nuove nozioni o capacità. Inoltre vengono descritti due tipi di autocontrollo già presenti nella 

prima e seconda infanzia: 

 

• Controllo del movimento: 

consiste nella possibilità di scegliere volontariamente cosa fare col proprio corpo ad 

esempio assumere determinate posizioni scegliendole consapevolmente, prendere 

determinati oggetti con coscienza, muoversi o stare fermi. Per stare fermi occorre 

resistere alle distrazioni esterne e interne. 

 

• Controllo emotivo: 

consiste nella capacità di regolare le emozioni e di mantenere un particolare livello 

emotivo gestendone durata e risposta. 

 

La crescità delle capacità di autoregolazione è necessaria ai bambini in fase di sviluppo per 

quanto riguarda tutti i contesti della loro vita ma sono in particolar modo centrali quando si 

parla di socializzazione. Gestire il proprio comportamento fisico e verbale non solo aiuta i 

bambini all’adattamento ambientale ma rende più naturale e semplice farsi degli amici e la 

costruzione delle relazioni (Fedeli & Vio, 2021). 

 

3.2 Funzioni esecutive 

 

In questo paragrafo verranno descritte e spiegate le funzioni esecutive. Verrà anche posta 

l’attenzione su come esse collaborino tra loro. 
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Conti et al. (2020), definiscono le funzioni esecutive come abilità cognitive utilizzate dalla 

persona al fine di pianificare e raggiungere una finalità laddove risulti svantaggioso agire in 

maniera automatica. Secondo il DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) sono distinte 

in tre processi di base che agiscono cooperando e coordinandosi: 

 

• controllo inibitorio, 

 

• memoria di lavoro, 

 

• flessibilità cognitiva.  

 

Metaforicamente si può descrivere la loro azione combinata come quella di un direttore 

d’orchestra che coordina i diversi strumenti al fine di ottenere una sinfonia complessa e 

armoniosa (Conti et al., 2020). Emergono nella prima infanzia per svilupparsi nell’età 

prescolare e maturano completamente nella prima fase dell’età adulta.  Esse consentono di 

focalizzare l’attenzione, pianificare, ricordare istruzioni e regole, passare da un compito, da un 

input o da un’idea a qualcos’altro (Fedeli & Vio, 2021). Importanti aspetti della vita come il 

successo scolastico e lavorativo, lo sviluppo socio-emotivo e socio relazionale, la salute 

mentale e fisica, sono direttamente influenzati dalle funzioni esecutive. Questi domini risultano 

centrali nel caratterizzare alcuni disturbi evolutivi (Conti et al., 2020). Da queste funzioni 

emergono altre FE più complesse come la pianificazione e la capacità di risolvere problemi 

(Del Carlo, 2022). 

 

3.2.2 Controllo inibitorio 

 

L’inibizione o controllo inibitorio consiste nel saper escludere le distrazioni dirigendo 

volontariamente l’attenzione, ovvero poter rimanere concentrati. Alla base dell’autocontrollo, 

l’inibizione controlla e regola gli impulsi, permette di ragionare sulle proprie azioni e reazioni 

(Fedeli & Vio, 2021). Si tratta della capacità di gestire volontariamente le conseguenze di 

impulsi, che altrimenti darebbero risposte inconsapevoli, e scegliere consapevolmente (Del 

Carlo, 2022). Tra i 2 e i 4 anni normalmente, questa capacità permette di bloccare risposte 

automatiche, di rimanere attenti malgrado le distrazioni e di poter autonomamente passare da 

un input all’altro senza perdersi in distrazioni (Fedeli & Vio, 2021). 

 

3.2.3 Memoria di lavoro 

 

L’aggiornamento della memoria di lavoro è la funzione che permette di trattenere ed elaborare 

i dati materiali e visuo-spaziali (Conti et al., 2020). È un’abilità essenziale per l’ottenimento di 

nuove capacità poiché abilita al pensiero astratto, alla progettazione e al raziocinio (Del Carlo, 

2022). Stando al modello di Cornoldi e Vecchi (2003) gli incarichi della memoria di lavoro 

possono essere classificati come passivi e attivi. Passivi quando viene richiesta 

semplicemente la memorizzazione di input, attivi nel caso sia necessaria un’elaborazione, 

trasformazione maggiore di dati simultanei e che richiedono capacità organizzativa dal sistema 

centrale (Conti et al., 2020). La memoria è un sistema cognitivo complesso, strutturato su 

diversi piani e che varia in base al dato percettivo in entrata (Fedeli & Vio, 2021). 



 

 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

 

Strumenti per l’accompagnamento nell’età evolutiva  

 

9/36 
 

L’aggiornamento della memoria di lavoro è dunque la capacità di revisionare i dati al fine di 

completare un’attività (Del Carlo, 2022). Con questa capacità che si sviluppa normalmente tra 

i 5 e i 6 anni, si riesce a trattenere le informazioni correlandole ad altre, mantenere l’obiettivo 

finale e infine a gestire la messa in atto in base ad uno specifico dato memonico (Fedeli & Vio, 

2021). 

 

3.2.4 Flessibilità cognitiva 

 

La flessibilità cognitiva è la capacità di pensare ad uno stimolo solo in modi diversi, mettere in 

conto più fattori prima di entrare in azione (Fedeli & Vio, 2021). La capacità di essere flessibili 

a livello cognitivo è identificata come shifting, che consiste nel saper scegliere e modificare la 

propria azione in base alle varie opzioni disponibili. Essa è strettamente correlata alle abilità 

di problem solving poiché permette di imparare dall’esperienza, di ripartire dagli errori 

imparando da essi, utilizzando strategie creative, flessibili, alternative (Conti et al., 2020). 

Questa abilità è fortemente legata, in maniera dipendente, all’inibizione e all’aggiornamento 

della memoria di lavoro poiché esige la capacità di staccarsi volontariamente da un input per 

affrontarne uno nuovo in maniera differente (Del Carlo, 2022). Consiste nel modificare 

l’approccio per far fronte a imprevisti, allinearsi alle modificazioni ambientali e saper accogliere 

un consiglio anche se questo porta ad una variazione della via intrapresa precedentemente 

(Fedeli & Vio, 2021). 

 

Beatrice Del Carlo (2022) nella sua tesi descrive come le tre funzioni esecutive presentate 

precedentemente siano considerate di ordine inferiore. Da esse ne derivano altre denominate 

di ordine superiore che sono: 

 

1 - Il controllo attenzionale, ovvero la capacità di non distarrsi quando si è impegnati in attività 

complesse, concentrandosi su due o più compiti, orientando il focus rimanendo flessibili sui 

dati importanti. 

 

2 – La capacità di risolvere problemi consiste nel saper esaminare il contesto e attivare le 

risorse personali scovando rimedi utili alla propria situazione. 

 

3 - La pianificazione: saper pianificare una serie di eventi, immaginandone l’evoluzione con 

l’obiettivo di conseguire un risultato. 

 

4 - Il ragionamento astratto, ovvero saper classificare tutto ciò che ha rilevanza nella vita e 

organizzarlo, esaminarlo nella propria testa (Del Carlo, 2022). 

 

3.3 Problematiche dello sviluppo 

 

In questo paragrafo verranno descritte le problematiche evolutive alle quali, in base alla 

letteratura analizzata, sia possibile andare incontro a causa delle difficoltà date dai sintomi 

legati all’ADHD. 
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Gli individui con problematiche relative alle FE hanno un’evoluzione di crescita differente, a 

livello cerebrale, con una maturazione più lenta in confronto a chi non ne presenta (Fedeli & 

Vio, 2021). Questa lentezza porta i bambini con ADHD ad essere a rischio di trauma sociale 

più di quanto non lo siano i coetanei non ADHD. Il trauma deriva da un rifiuto sociale, 

maltrattamenti e abusi frequente da parte degli adulti ma soprattutto dai pari (Mencacci & 

Migliarese, 2021). L’aggiornamento della memoria e la regolazione emotiva sembrano essere 

le parti più intaccate da questa problematica infatti, sovente, il pericolo per l’ADHD consiste 

nella difficoltà nel percorso didattico nei primi anni scolastici e nell’apprendere nuove 

conoscenze (Fedeli & Vio, 2021). La neurobiologia afferma che la direzione evolutiva normale 

rispetto ad un individuo con ADHD risulti con un ritardo attorno ai due anni (Mencacci & 

Migliarese, 2021). L’ADHD ha serie ripercussioni sullo sviluppo mentale sia a lungo che a 

breve termine e può inevitabilmente incidere sulla vita sociale, sul percorso accademico e 

portare all’assimilazione di atteggiamenti aggressivi come risposta generalizzata ai contesti 

sociali. Per queste ragioni è necessario intervenire già nelle prime fasi di crescita (Pahlevanian 

et al., 2015). Le problematiche relative al comportamento sociale  risultano spesso associate 

al disturbo oppositivo provocatorio (DOP) che è sostanzialmente l’adozione di un 

atteggiamento contrario, avverso, malevolente. In alcuni casi vi è una problematica più seria 

che riguarda il disturbo della condotta (DC) che comporta atteggiamenti aggressivi e un’uscita 

dai binari di ciò che è socialmente ben accetto per abbracciare condotte devianti portando al 

rischio di antisocialità (Mencacci & Migliarese, 2021). 

 

3.3.1 Problematiche legate ai sintomi 

 

Mencacci & Migliarese (2021) descrivono come non sia corretto parlare di diminuzione dei 

sintomi per quanto riguarda i disturbi associati all’ADHD. Vi è un impiego singolare e molto 

diversificato della capacità di prestare attenzione e delle funzioni esecutive sia a livello 

dell’autocontrollo cognitivo sia emotivo. Si tratta di individui complessi adattati ad operare in 

modo fortemente confusionario che riescono ad equilibrarsi solo in presenza di input molto 

intensi. La confusione si rivale anche sui risultati operativi che risultano molto instabili. Non si 

parla solo di assenza di attenzione ma piuttosto di un fluttuare tra poli opposti quali la 

disattenzione e l’iper-attenzione. Le disfunzioni esecutive risultano centrali nelle espressioni 

sintomatologiche dell’ADHD (Mencacci & Migliarese, 2021). Una mancanza della capacità di 

inibizione ad esempio è legata a comportamenti problematici come risposte aggressive che 

non sono direttamente legate alla disattenzione (Fedeli & Vio, 2021). 

 

Mencacci & Migliarese (2021) identificano quali siano le problematiche che ci si può aspettare 

emergano nel corso dello sviluppo, fino al raggiungimento dell’età adulta qualora non si 

intervenga:  

 

• il drop-out scolastico precoce con un basso livello formativo;  

• problematiche relazionali a livello sentimentale; 

• isolamento sociale; 

• disorganizzazione lavorativa e domestica; 

• farsi male frequentemente; 
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• uso/abuso di sostanze precoce; 

• implicazioni col sistema giudiziario; 

• percezione di una vita difficoltosa (Mencacci & Migliarese, 2021). 

 

3.3.2 Problematiche legate allo stile genitoriale 

 

In questo paragrafo vengono descritti alcuni stili genitoriali e in particolare l’attenzione è 

focalizzata sugli stili autoritario e quello autorevole. Rispettivamente il primo poiché spesso 

presente, secondo la letteratura esaminata, nella tematica ADHD al fine di intervenire nella 

correzione dei comportamenti scorretti e il secondo poiché considerato lo stile genitoriale che 

offre più vantaggi in generale. Gli altri due stili genitoriali che vengono descritti di seguito sono 

importanti per l’indagine poiché anch’essi rischiosi e meritori di attenzione al fine di avere 

un’ottica generale sugli stili per riconoscerli e non rischiarne la generalizzazione. 

 

Lo stile genitoriale è un insieme di atteggiamenti rivolti al bambino la cui coordinazione 

determina il quadro emozionale della relazione col figlio e può essere di quattro tipi: autorevole, 

autoritario, indulgente-permissivo o trascurante-permissivo (Fedeli & Vio, 2021).  

Fedeli e Vio (2021) definiscono gli stili genitoriali partendo da come lo stile autoritario risulti 

molto improntato ad un’alta pretesa pratica e di gestione puramente organizzativa che  risulta 

sterile a livello comunicativo poiché vi è solo un’esplicitazione delle regole. A livello emozionale 

non risulta né accogliente né sicuro per il bambino. Questo stile viene spesso adottato per 

reprimere comportamenti trasgressivi o non obbedienti basandosi su punizioni e restrizione al 

fine di ricercare un controllo che non dona autonomia e sicurezza al bambino. Lo stile 

autorevole, invece, si pone come richiedente dal punto di vista della crescita personale. Il 

rapporto col bambino è altamente comunicativo e trasparente soprattutto riguardo le regole e 

il loro significato perché possa apprenderle realmente e non seguirle ciecamente. 

Emozionalmente è uno stile affettuoso, accogliente e attento al bambino nelle sue difficoltà 

ma anche promotore delle risorse generando un ambiente sicuro. Lo stile trascurante-

permissivo consiste in una negligenza parentale di disimpegno che può essere anche totale 

verso i figli e che può portare a disturbi devianti, bassa autostima e depressione. Lo stile 

indulgente-permissivo è presente a livello emotivo e chiaro a livello comunicativo ma non si 

occupa di regole e norme dando spesso una libertà non ben rapportata alla crescita del figlio. 

(Fedeli & Vio, 2021). 

 

3.3.3 Problematiche legate al contesto scolastico 

 

La dottoressa Cinzia De Cicco (2015), nella sua presentazione spiega che nell’elaborazione 

di un progetto educativo non esistono linee sicure con tempistiche chiare e precise. Nel caso 

dell’ADHD abbiamo a che fare con una condizione genetica ma occorre evitare di togliere 

responsabilità dalla persona poiché intervenire per cambiare in meglio le situazioni 

problematiche è possibile. Occorre un’attenta valutazione della situazione poiché l’intervento 

è strettamente legato alla qualità della coordinazione di scuola, famiglia e specialisti ma anche 

dalla gravità del disturbo che nell’1% dei casi risulta in forme gravi. La scuola è il posto ideale 

per lavorare sulle abilità dell’alunno cosi che possa usufruire degli strumenti necessari per 

vivere e sentirsi incluso nella società. L’insegnante è centrale poiché deve riuscire a far sentire 
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l’alunno al sicuro e supportato cosi che possa crescere sapendosi rapportare agli altri 

positivamente. Se questo compito centrale non viene soddisfatto c’è il rischio che si inneschi 

un meccanismo di fallimenti ripetuti che può portare ad una condotta evitante e deviante. 

Spesso è presente una comunicazione disturbata tra scuola e famiglia poiché i genitori, spesso 

criticati e incolpati dei comportamenti dei propri figli, innescano meccanismi di difesa deviando 

o sottovalutando la problematica. Allo stesso tempo gli insegnanti incolpano i genitori del 

comportamento dei figli giudicandoli negativamente. Il figlio quindi viene squalificato e 

penalizzato sia dalla famiglia che dagli insegnanti senza però avere variazioni nel 

comportamento problematico che viene interiorizzato (De Cicco, 2015). 

 

3.4 Comorbilità 

  

In questo paragrafo verranno elencati tutti i disturbi ai quali l’ADHD è associato osservando in 

particolare la minore percentuale di incidenza nei soggetti non ADHD nel disturbo da uso di 

sostanze, depressivo, bipolare e ansioso ma anche l’alto tasso di incidenza di disturbi specifici 

dell’apprendimento e del sonno. 

 

Mencacci e Migliarese descrivono come nel 70% delle persone con una diagnosi ADHD siano 

presenti una serie di disturbi associati:  

 

• disturbi del controllo degli impulsi, oppositivo provocatorio nel 40-50% dei casi e della 

condotta nel 15% dei casi;  

• disturbi depressivi, presente nel 7,8% della popolazione è riscontrato nel 18,6% delle 

diagnosi ADHD; 

• disturbi ansiosi, presente nel 19,5% della popolazione, è riscontrato nel 7,8% delle 

diagnosi ADHD; 

• disturbo bipolare, presente nel 3,1% della popolazione, è riscontrato nel 19,4% delle 

diagnosi ADHD; 

• disturbo ossessivo compulsivo;  

• disturbo dello spettro autistico, presente nel 22% dei casi; 

• disturbo di personalità, presente nel 50% dei casi; 

• disturbi specifici dell’apprendimento;  

• disturbi del sonno, presenti nel 60-80% dei casi; 

• disturbo da uso di sostanze, presente nel 5,6% della popolazione non ADHD raggiunge 

il 15,2% nei soggetti con diagnosi (Mencacci & Migliarese, 2021). 

 

L’ADHD può presentarsi in relazione ad alcuni problemi quali il comportamento oppositivo. 

Normalmente l’ADHD emerge come causa ma non è semplice definire come le problematiche, 

quando si presentano assieme, siano effettivamente in relazione stabilendo se una sia la 

causa dell’altra (Recchia, 2015). 
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4 Tecniche, metodi e strumenti per l’accompagnamento nell’ADHD 

 

In questa seconda parte verranno descritti l’approccio farmacologico e quello educativo. 

Verrano in seguito descritte delle tecniche di accompagnamento, giochi e attività utili 

all’accompagnamento del bambino ADHD. Lo scopo è porre l’attenzione su alcune delle 

possibilità che la letteratura offre. 

 

4.1 Approccio farmacologico 

 

In questo paragrafo verrà posta l’attenzione all’approccio più utilizzato nell’accompagnamento, 

analisi e classificazione delle persone ADHD: quello scientifico e farmacologico. 

 

Il Metilfenidato è il principio attivo di farmaci psico-stimolanti che aumentano il rilascio e la 

ricezione della dopamina come il Ritalin (MDS, 2022). Oggi è il principio più utilizzato in ambito 

del trattamento della ADHD. Il principio attivo dei farmaci aiuta i bambini a svolgere attività 

scolastiche e di concentrazione più facilmente e, ad oggi rappresenta il trattamento più efficace 

e maggiormente prescritto (Esrom, 2021). È una sostanza sulla quale vi è molta attenzione da 

parte della popolazione e della politica poiché si tratta di uno stimolante a base di anfetamine, 

le quali possono indurre dipendenza. Il vasto utilizzo sulla popolazione ha visto dunque 

limitarne la prescrizione per questioni di sicurezza anche se dal punto di vista medico i rischi 

di dipendenza sono decisamente ridotti (MDS, 2022). Ricerca e consuetudini mediche dicono 

che utilizzare medicinali a base di metilfenidato in soggetti che soffrono a causa dell’ADHD 

non porta a dipendenza poiché normalmente smettere di assumerli non comporta difficoltà. 

Una volta smesso di assumere i farmaci è però presente il rischio che le problematiche 

correlate all’ADHD si manifestino nuovamente e intensamente portando la persona a 

prenderle nuovamente (MDS, 2022). Al momento non è dimostrato, in maniera chiara, un 

rapporto di causalità tra assunzione di metilfenidato con la dipendenza da sostanze, è però 

statisticamente comprovato che un disturbo di ADHD non affrontato adeguatamente comporti 

un fattore di rischio a riguardo (MDS, 2022). 

I farmaci sono utilizzati soprattuto al fine di attenuare l’iper eccitamento tipico e migliorare la 

ricezione ormonale ma non influenzano gli aspetti emozionali e la gestione dei traumi, non 

aumentano l’acume e non limitano il rifiuto delle responsabilità (Mencacci & Migliarese, 2021).  

 

4.2 Approccio educativo 

 

In questo paragrafo verrà descritto l’approccio educativo da adottare con le persone ADHD. 

Non si tratta di un approccio volto alla risoluzione dei problemi a priori con delle istruzioni da 

seguire ma di una metodologia di lavoro improntata alla comprensione della situazione basata 

principalmente sull’ascolto e la comprensione. 

 

Secondo la letteratura presa in esame, le vie per mettere in moto un progetto efficiente devono 

avere dei traguardi condivisi con tutte le persone significative. In particolare risulta di 

fondamentale importanza instaurare un legame di fiducia reciproca con i genitori o care-giver 

per ottenere una visione condivisa di quali siano i bisogni evolutivi, le problematiche e come 

affrontarle assieme (Fedeli & Vio, 2021). Costa e Muggia (2013), descrivono quattro fattori 
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necessari a un sano sviluppo anatomico e psicofisiologico del cervello. Essi sono fondamentali 

per il raggiungimento dell’equilibrio emozionale, del benessere fisico e psicologico: 

 

1. Sufficiente approvvigionamento delle risorse energetiche necessarie tramite una 

corretta alimentazione; 

 

2. Un contesto che stimoli il bambino positivamente tramite interazioni costruttive; 

 

3. Esperienze emozionali e componenti affettive, sia negative che positive: provare 

soddisfazione, felicità e dispiacere, mimare i comportamenti altrui, sviluppare empatia; 

 

4. Influenze climatiche ed ambientali. 

 

Questi quattro fattori sono da tenere in considerazione al fine di attuare un intervento educativo 

mirato al sostegno e alla cura dei bambini in generale. L’attenzione operativa di un progetto 

educativo si concentra soprattutto sull’intervento del secondo e terzo punto (Costa & Muggia, 

2013). 

È importante per gli educatori la valutazione delle varie fasi di sviluppo in modo da poter 

ogranizzare compiti mirati allo sviluppo e sostegno delle debolezze sostenute dai care-giver o 

dai medici che seguono i bambini. L’infanzia è particolarmente rilevante. Il processo 

esperienziale, in questo periodo, è in grado di migliorare e sostenere le abilità cognitive, 

linguistiche, motorie ed emotive in maniera più incisiva (Fedeli & Vio, 2021).   

 

4.3 Strategie educative 

 

In questo paragrafo verranno esposte alcune strategie educative rivolte al comportamento non 

solo della persona accompagnata ma anche delle persone significative della rete sociale che 

hanno un ruolo nell’accompagnamento del bambino. 

 

4.3.1 Approccio comportamentale 

 

La dottoressa Silvia Recchia (2015) descrive le strategie comportamentali da adottare con i 

soggetti ADHD sottolineando l’importanza dell’intervento multimodale ovvero che coinvolga 

scuola, famiglia e bambino stesso. L’approccio comportamentale da lei descritto consiste nel 

progettare quelle che saranno le conseguenze mirate alla correzione degli atteggiamenti che 

possono essere positive e negative. Queste conseguenze sono calcolate con lo scopo di 

indirizzare e migliorare le risposte che il bambino ha interiorizzato e che risultano 

generalmente problematiche per il contesto.  

 

La conseguenza positiva è una sorta di premio che deve essere pianificato prevedendo le 

risposte contestuali e mirata al rinforzo di un buon comportamento al fine di sistematizzarlo. 

Secondo questo modello si ritiene più importante la gratificazione di un comportamento 

positivo poiché tende a diminuirne la sporadicità e a renderlo più forte e duraturo. In 

quest’ottica la conseguenza negativa non sarà una punizione o un rimprovero ma piuttosto un 
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ignorare in maniera programmata, un normale pagare il costo delle conseguenze senza però 

enfatizzare l’avvenimento sgridando o colpevolizzando. 

Il lavoro deve essere gestito temporalmente e quindi risultare breve, con indicazioni chiare e 

sintetiche prevedendo numerosi intervalli e metodi al fine di limitare il più possibile i tempi vuoti. 

Deve essere variegato con una larga disposizione di materiali da poter utilizzare, come 

giocattoli o attrezzi, al fine di lavorare su stimoli visivi, tattili e verbali. Deve essere infine 

fortemente organizzato al fine di offire una struttura sicura e prevedibile così da stimolare il 

successo personale. Per far sì che questo metodo possa essere messo in pratica nel lavoro 

col bambino occorre stabilire una relazione di trasparenza e fiducia basandosi su una 

regolamentazione precisa e condivisa al fine di creare un ambiente tranquillo, sicuro e 

prevedibile. Le regole devono essere rispettate da operatore e bambino al fine di mostrare 

coerenza anche sulle conseguenze negative e positive cercando di premiare il bambino in 

maniera immediata. Il coinvolgimento e la promozione della partecipazione attiva nonché 

l’autonomia sono centrali e occorre non solo prevedere eventuali problematiche ma anche 

programmare i premi, non solo verbali ma anche simbolici come delle stelline o faccine 

sorridenti, come pure i costi delle risposte problematiche come ad esempio una pausa 

dell’attività in conseguenza a risposte contestuali problematiche gravi. 

Iperattività, impulsività e cali di attenzione sono frequenti e devono essere messi in conto ed 

emerge con importanza la necessità di coordinazione tra famiglia insegnanti e professionisti 

al fine di aiutare il bambino (Recchia, 2015).  

 

4.3.2 Accompagnamento empatico 

 

Costa e Muggia (2013) descrivono questo accompagnamento originariamente utilizzato per 

accompagnare le persone durante la fine della vita e lo collegano all’accompagnamento dei 

bambini ADHD basandosi sul fatto che bambini e anziani condividono una natura 

estremamente empatica. 

Si tratta per l’operatore di adottare uno stato di grande quiete, tramite tecniche meditative, col 

fine di trasmetterlo alla persona accompagnata. I bambini, come gli anziani morenti, hanno un 

disagio e una sofferenza che non sanno verbalizzare. Questo metodo permette di porsi in un 

setting mentale propenso all’ascolto reale che dà modo di ascoltare realmente i reali bisogni 

senza proiettare risposte automatiche risolutive in base a quelle che sono le credenze riguardo 

ciò che si pensa essere d’aiuto. Si parla di adottare “una empatia eticamente orientata e 

guidata dalla compassione” (Costa & Muggia, 2013, p. 25). La compassione in questo senso 

consiste in una volontà di diminuire il dolore altrui mantenendo però la protezione verso noi 

stessi. Non si tratta di essere passivi alle emozioni altrui ma di ascoltare in maniera 

estremamente presente e aperta dove chi viene accompagnato assorbe lo stato di pace che 

è coltivato da chi accompagna. Nel complesso occorre porsi in uno stato di calma assoluta, di 

essere vicini e orientati al bene dell’accompagnato nell’ottica di potersi rendere conto 

realmente delle richieste, senza basarsi su assunti personali e tenendo presente l’influenza 

dei pregiudizi al fine di essere in grado di vedere la persona nella sua unicità. Questo metodo 

risulta pratico nell’accompagnamento delle persone che soffrono, poiché limita la reazione 

personale di fronte ad atteggiamenti aggressivi o problematici lasciando un giusto distacco ma 

senza allontanarsi dalla situazione e dalla persona. 
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Ci sono tre aspetti importanti di cui tenere conto in questo approccio: 

 

• Il modello proposto di stato emotivo è considerato un modo di essere al fine di poter 

cogliere le informazioni necessarie poiché, in questa condizione, si è predisposti 

all’ascolto reale. Questo stato emotivo è sua volta un modo di instillare i messaggi che 

si vogliono comunicare. 

 

• L’introduzione a livello sistemico del disagio collettivo poiché, se un membro dei sistemi 

soffre, tutti i membri dei sistemi in cui è coinvolto soffrono. 

 

• Innestare un fattore evolutivo al fine di disturbare un processo doloroso alimentato in 

maniera autonoma dai membri del sistema. 

 

Questo approccio è basato sulla teoria generale dei sistemi e fa in modo che non si soffra per 

gli atteggiamenti altrui poiché si riconosce la natura della sofferenza. Ciò è possibile poiché 

siamo in uno stato di comprensione che permette di sentire la sofferenza senza rimanerne 

intaccati a livello personale e infine permette di agire in maniera consapevole piuttosto che 

reagire inconsapevolmente (Costa & Muggia, 2013) 

 

4.3.3 Neurofeedback 

 

È una metodologia non invasiva e non farmacologica allo stimolo e all’esercizio cosciente  per 

l’auto gestione delle attività cerebrali. La persona viene fatta sedere davanti a un computer e 

vengono attaccati alcuni elettrodi alla testa per monitorare l’attività cerebrale (CNR, 2019). Si 

indossano cuffie wireless e ci si interfaccia col computer che rilascia feedback immediati 

premianti nel caso la persona reagisca in maniera efficiente grazie al computer che elabora 

l’attività cerebrale in tempo reale (Scheriani et al., 2018). L’obiettivo di questo esercizio è di 

aumentare la consapevolezza del proprio stato cerebrale quando si raggiungono determinati 

stati mentali quali la calma e la concentrazione, in modo che la persona possa raggiungerli 

volontariamente (CNR, 2019). 

 

Pahlevanian et al. (2015) descrivono NEJATI, un software per il neurofeedback improntato 

alla riabilitazione delle abilità di mantenimento, di trasferimento, d’aggiornamento e d’inibizione 

dei dati. Il programma è strutturato in maniera che: 

 

• i compiti siano organizzati gerarchicamente e diventino più difficili man mano ad ogni 

nuovo utilizzo;  

• Le risposte agli stimoli considerate corrette corrisponderanno a gratifiche immediate 

che verranno rilasciate più lentamente di fronte a risposte più lente; 

• I compiti saranno basati sulle varie funzioni della memoria lavoro; 

• I compiti saranno divertenti e presentati in maniera da stimolare la motivazione della 

persona; 

• I compiti potranno essere eseguiti nuovamente finché si raggiungono i livelli desiderati; 

• Lo sviluppo dei programmi dipenderà molto dal rendimento della persona. 
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Se si considerano gli effetti positivi di questa tipologia di programma sulla memoria cognitiva 

si può sostenere che essi siano un’ottima attività al fine di migliorare le funzioni cognitive 

(Pahlevanian et al., 2015).  

 

I Serious Games sono videogiochi che favorisco supporto sociale, strategie comportamentali 

e applicazione dei compiti, con vantaggi nella terapia dell'ADHD e sono basati sul 

neurofeedback. Si tratta di videogiochi mirati allo sviluppo delle funzioni esecutive (Greta 

Riboli, Virginia Alfieri, 2021). Il neurofeedback risulta una buona alternativa al trattamento 

farmacologico per la sua capacità di intervenire nel cambiamento del funzionamento cerebrale 

senza però ricorrere ai farmaci (CNR, 2019). 

 

4.4 Attività per l’accompagnamento 

 

In questo paragrafo verranno descritte alcune attività di stimolo e di supporto alle funzioni 

esecutive che risultano maggiormente intaccate dai sintomi dell’ADHD e verrà posta 

particolare attenzione al gioco di gruppo come stimolo per l’ingaggio e il miglioramento delle 

proprie capacità, senza mettere l’accento sulla problematica. 

Conti et al. (2020) descrivono come alcune attività possano essere utilizzate per intervenire in 

maniera mirata poiché adatte a supportare e migliorare le funzioni esecutive nei bambini. 

Queste metodologie sono state elaborate soprattutto nei contesti come gli asili poiché sono 

considerati i luoghi nei quali l’intervento può essere adattato a tutti i bambini nelle condizioni 

più favorevoli. Si tratta di allenamenti cognitivi mirati per lo sviluppo delle FE (Conti et al., 2020) 

e saranno di seguito approfonditi. 

 

Le attività seguenti vengono divise per obiettivi ed età. Si tratta di attività che mirano allo 

sviluppo dell’inibizione, della memoria di lavoro e della flessibilità cognitiva. Le categorie per 

l’età sono: Piccoli, tra i 3 e i 4 anni; Mezzani, tra i 4 e i 5 anni; Grandi, tra i 5 e i 6 anni. È chiaro 

che le attività, quando sono di gruppo, coinvolgono più FE contemporaneamente (Conti et al., 

2020). 

 

4.4.1 Attività che stimolano il controllo inibitorio  

 

Verranno descritte alcune attività con età crescente mirate per lo sviluppo del controllo 

inibitorio: 

 

Per i Piccoli - il lancio della palla (Conti et al., 2020, p. 92) consiste nel far passare una palla 

a due o più bambini assieme. Al fine di gestire il passaggio, occorre mettere delle condizioni 

sul modo in cui il passaggio può avvenire, come ad esempio una determinata distanza, un 

timer o anche il tipo di lancio. Il gioco può essere reso più facile, nel momento in cui i bambini 

necessitino di più contenimento spaziale, facendo sedere i bambini o riducendo i tempi di 

attesa.  Se il gioco risulta semplice e divertente si può arricchirlo, magari dichiarando che la 

palla verrà lanciata in un modo ma verrà utilizzato un tipo di lancio “a sorpresa”. L’obiettivo è 

di promuovere il controllo inibitorio della risposta automatica a stimoli motori, quindi di gestire 

l’attesa e il rispetto di condizioni particolari. 
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Un, due, tre.. bruco! (Conti et al., 2020, p. 96). Occorrono un tunnel mobile fatto con della 

stoffa o con un telo e sufficiente spazio a disposizione per potersi muovere. I bambini girano 

camminando o saltando, contando tutti assieme fino al tre e a quel punto si pronuncia la parola 

“bruco” o “bimbo”. Alla parola bruco i bambini si sdraiano col tunnel per mimare un bruco 

mentre alla parola bimbo i bambini escono dal tunnel per essere bambini e si ricomincia. 

Questa attività stimola l’inibizione dell’automatismo ascoltando uno stimolo verbale poiché i 

bambini devono ascoltare il comando e comportarsi di conseguenza. 

 

Per i Mezzani – apparecchia la tavola (Conti et al., 2020, p. 134). Si prepara la tavola col 

bambino che avrà una lista con immagini che dovrà gestire: se la forchetta è disegnata grande 

dovrà prenderla di dimensioni normali e un bicchiere troppo piccolo sarà preso di dimensioni 

normali. Questa attività promuove il controllo inibitorio delle risposte automatiche e porta a 

gestire l’input visivo fuorviante. 

 

Per i Grandi – Conta i dinosauri (Conti et al., 2020, pg170). Si tratta di posizionare icone, 

pupazzi o rappresentazioni di dinosauri e animali chiedendo al bambino di contare solo loro e 

non gli animali. Ogni volta che, contando i dinosauri, si incontra un animale, lo si salta e si 

ricomincia il conteggio dal dinosauro successivo. Questa attività promuove il controllo inibitorio 

delle risposte automatiche e porta a gestire l’input visivo fuorviante. 

 

4.4.2 Attività che stimolano la memoria lavoro 

 

Per i Piccoli – la storia smemorina (Conti et al., 2020, pg 104). Consiste nel leggere una storia 

su un libro e, fingendosi di dimenticare, si richiede al bambino di dirci un elemento presente 

nella pagina precedente. Per rendere più facile l’attività si può utilizzare un libro con immagini 

semplici o concetti facilmente riassumibili in una parola sola. Questa attività promuove la 

permanenza dei dati uditivi e visibili. 

Dottore dei peluche (Conti et al., 2020, p. 106). Occorrono tre o quattro peluche da mettere in 

una fila, i bambini si alternano nell’essere il dottore dei peluche. I dottori dovranno eseguire 

dei comandi quali “mettere il cerotto”, “auscultare” o “dare una medicina ai pupazzi” seguendo 

indicazioni sia verbali che non-verbali quali: “l’orsetto deve mettere il cerotto”, si indica l’orsetto, 

“ma prima alla scimmia”, si indica la scimmia. Si stimola la memoria di lavoro mantenendo 

indicazioni visio-uditive sostenendo l’elaborazione dei dati con una risposta pratica. 

 

Per i Mezzani – recinto variopinto (Conti et al., 2020, pg142). Si tratta di costruire un recinto 

con dei blocchi di legno o lego di diverso colore. Il bambino costruisce il recinto prendendo un 

pezzo alla volta dalla scatola e collocandolo seguendo le indicazioni che riguarderanno il 

colore del pezzo successivo da posizionare. Il bambino, mentre mette il pezzo, deve ricordare 

anche il colore del pezzo successivo. Il fine è di riuscire a ricordare le indicazioni e applicarle 

in maniera costruttiva. 

 

Per i Grandi – Il sentiero di Cappuccetto Rosso (Conti et al., 2020, p. 177). Per questa attività 

occorre preparare un percorso che stimoli la coordinazione del salto su un piede solo e a piè 

pari in maniera alternata con gessetti o tappetini. Sui “rettangoli” verranno posizionati quattro 

cibi o dolcetti che il bambino raccoglierà passando mettendoli nel cestino. Una volta arrivato 
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alla fine del percorso il bambino dovrà ricordare gli elementi inseriti nel cestino, dall’ultimo 

raccolto al primo. Questa attività stimola la capacità di trattenere informazioni e la loro 

elaborazione. 

 

4.4.3 Attività per la flessibilità cognitiva 

 

Per i Piccoli – Nella nuova fattoria (Conti et al., 2020, p. 121). Si tratta di cantare assieme al 

bambino la vecchia fattoria. Una volta cantata normalmente si chiede al bambino di dire i colori 

degli animali invece che il verso durante la strofa. Avere delle figure che rappresentano gli 

animali assieme aiuta poiché alcuni animali hanno colorazioni differenti. Si modifica il centro 

dell’attenzione con un comando vocale per spostare il focus del bambino dai versi al colore. 

Maghi del disordine (Conti et al., 2020, p. 116). Occorrono due scatole, due set di oggetti simili 

tra loro, di dimensioni o colori diversi, come i cubetti per fare costruzioni e dei mantelli che 

possono essere anche semplici teli. In una scatola si scrive grande e in una piccolo o si 

utilizzano dei segni che rappresentino le dimensioni grande e piccolo. Si sparpagliano gli 

oggetti in giro per la stanza e i piccoli aiutanti si metteranno a fare ordine mettendo gli oggetti 

piccoli nella scatola corrispondente e faranno lo stesso con gli oggetti grandi. Quando nella 

stanza compare, tramite chi gestisce il gioco, il mantello del mago, gli aiutanti si trasformano 

in maghi dispettosi che metteranno gli oggetti piccoli nella scatola dei grandi e viceversa. Il 

gioco finisce quando gli oggetti sono tutti nelle scatole anche mischiati. Il gioco può essere 

ripreso, se lo si desidera tramite chi gestisce il gioco che prende la mantellina da mago e 

rimette tutto il contenuto delle scatole in disordine. Questa attività stimola l’inibizione poiché il 

bambino deve pensare a dove va messo l’oggetto, deve saper cambiare il compito osservando 

quello che succede quando compare la mantellina e basarsi su un dato rilevante quale la 

dimensione dell’oggetto. 

 

Per i Mezzani – Treno salta stazioni (Conti et al., 2020, p. 158). Occorrono un trenino elettrico, 

pista con stazioni e dei personaggi con capelli di diversa lunghezza e vestiti di diverso colore. 

Si chiede al bambino di saltare le stazioni quando ci sono personaggi coi capelli corti. Ad ogni 

giro verrà cambiata la componente per cui non fermarsi alla stazione. Questa attività è utile 

per abituarsi ad aggiornare le informazioni in seguito a indicazioni vocali spostando il focus da 

alcuni elementi importanti ad altri che continuano a mutare. 

 

Per i Grandi – Fischio dei rigori (Conti et al., 2020, p. 190). Occorre una palla di spugna o di 

stoffa e una porta per tirare i rigori. Il bambino deve tirare la palla in porta secondo le 

indicazioni: se il fischio è forte si tira con le mani, se il fischio è debole coi piedi, se il fischio 

suona una volta si può tirare il rigore, se il fischio suona due volte il bambino rimane fermo. In 

questa attività vengono coinvolte le competenze di tutte e tre le FE di ordine inferiore. La 

risposta è piuttosto semplice ma l’informazione in entrata è molto teorica e complessa. 

 

4.5 Storie 

 

In questo ultimo paragrafo verranno riportare alcune storie, estratte dalla letteratura, al fine di 

osservare la realtà di vita di alcuni bambini ADHD nei quali le conseguenze dovute ai sintomi 
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hanno causato problematiche diversificate. Queste storie vengono riportate al fine di aiutare a 

rendersi conto della complessità dell’argomento. 

 

Costa e Muggia (2013) riportano alcune storie reali utilizzando nomi di fantasia che vengono 

di seguito parafrasate:  

 

Giulio ha 9 anni ed ha tentato sette volte il suicidio dopo il divorzio dei genitori. Riempito di 

farmaci, girava frenetico e attivo nello studio medico, senza rispondere alle domande rivoltegli, 

spostando il proprio focus continuamente da un’attività all’altra.   

Padre e madre parlano sostenendo quanto sia centrale il loro dolore, quanto sia difficile gestire 

il figlio, raccontando i loro problemi e di come nulla sembri funzionare. Quello che a me 

interessa è però cosa ne pensa Giulio che risulta molto ostruttivo coi genitori, dopo essere 

stato ricoverato e seguito in molti modi, è un vero esperto della propria situazione. Ad un 

bambino di questa età non può essere fatta una domanda troppo tecnica e gli chiedo cosa lui 

voglia fare. Giulio risponde di volere qualcosa che sia solo per lui mostrando quanto sia 

importante per lui essere messo al centro. Organizzo delle sessioni solo con lui e alcune 

esclusivamente coi genitori che sono ovviamente dubbiosi e preoccupati. Nelle sedute con 

Giulio è emerso quanto si sia sentito abbandonato a causa del divorzio e che non sia stato 

ascoltato, accolto emotivamente e affettivamente ma sia stato riempito di farmaci. Ai genitori 

spiegai che Giulio aveva bisogno di tempo per perdonarli della situazione. Da li, una volta 

emersa la dinamica disturbante per la quale Giulio aveva interiorizzato la situazione interiore 

e non riusciva ad esprimerla, si è potuto lavorare al fine di rigenerare il tessuto famigliare e 

lavorare sulla componente emotiva interiore e coi genitori (Costa & Muggia, 2013). 

 

Valerio è un bambino di 10 anni, estremamente intelligente con un QI di 130, un valore davvero 

fenomenale, una rarità. A scuola sbriga velocemente i compiti che gli vengono assegnati e 

passa il resto del tempo a disturbare la classe in maniera nervosa e agitata. Sotto consiglio 

dell’insegnante, sicura di un problema mentale, i genitori lo portano da un neuropsichiatra che 

gli diagnostica l’ADHD e prescrive dei farmaci, senza però effettuare molte sedute poiché 

Valerio risulta molto nervoso durante le sedute ed è evidente che non voglia farle. Si attende 

allora in maniera passiva che i farmaci abbiano effetto. I genitori non sono contenti poiché non 

vedono i farmaci di buon occhio e si rivolgono a me in cerca di alternative, descrivendo Valerio 

come un ragazzo estremamente intelligente affermando che non si spieghino come sia 

possibile che si comporti in questa maniera disturbante. Nel parlare con Valerio, che non vuole 

parlare con me e lo mostra cercando di uscire dalla stanza a inizio seduta, lo accolgo 

riconoscendo questo suo messaggio verbalizzandolo ma chiarendo che, essendo in un 

ospedale, fuori dalla stanza disturberebbe i malati. Gli propongo come alternativa, sapendo 

che gli piace disegnare, di fare un disegno di ciò che vuole. Lui in poco tempo ne produce uno 

molto bello e io gli faccio un complimento sincero e sentito, poiché è importante che il 

riconoscimento del valore sia autentico. Gli chiedo allora di disegnare una pianta e 

successivamente  la sua famiglia, la scuola e tutti i contesti con i quali ha a che fare nei quali 

si comporta in maniera nervosa e disturbante, notando che nel farlo è tranquillo e focalizzato. 

Nelle sedute successive Valerio è talmente bravo e veloce nello sbrigare i compiti richiesti che 

servono moltissime attività al fine di tenerlo impegnato ed emerge che sia a casa che a scuola 

semplicemente manca di questi stimoli. Nello spiegarlo ai genitori la madre sostiene che una 
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volta fuori dallo studio Valerio ricomincerà subito a comportarsi male ma così facendo diventa 

ansiosa e riporrà aspettative negative nel figlio che si realizzeranno inevitabilmente. Valerio 

odia la ripetizione e sostiene che la mamma è sempre ansiosa e il padre è sempre assente. 

Nelle sedute con lui emerge che il comportamento problematico è una protesta a questa 

ripetizione continua e che gli causa dolore infatti i comportamenti problematici aumentano ogni 

volta che il padre si assenta e quando la madre diventa ansiosa. Il focus delle sedute diventa 

allora un lavoro sull’accettazione della ripetizione, come evidenziare il piacere della ripetizione 

in un ritmo musicale, diventata centrale nella sofferenza e nella reazione di protesta ogni volta 

che si trova di fronte a qualcosa di ripetitivo. La madre è stata aiutata ad assumere un 

atteggiamento meno ansioso migliorando di molto il rapporto con Valerio e il disegno, che è 

un’attività ripetitiva ma ogni volta il disegno è diverso, ha aiutato la consapevolezza e lo 

sguardo riferito a ciò che è ripetitivo e diminuito le crisi nervose (Costa & Muggia, 2013). 

 

Francesco ha 6 anni ed è un bambino sveglio, intelligente e con un gran cuore, dice la maestra.  

È arrivato alle elementari che già sapeva leggere e scrivere, senza che glielo insegnasse 

nessuno. Abita in un paese di montagna e frequenta una pluriclasse nella scuola dove gli 

insegnanti normalmente fanno i salti mortali per stare dietro alle esigenze degli alunni. Dopo 

poco tempo Francesco diventa distratto e comincia a girovagare per la classe distraendo gli 

altri compagni. Un giorno la maestra sta spiegando un argomento aritmetico che in molti non 

riescono a comprendere e Francesco, mostrandosi preoccupato, dice alla maestra che in quel 

modo non capiranno mai cosa vuole spiegargli. La maestra sceglie di ascoltarlo e gli dice di 

provare a spiegare lui con un metodo alternativo se gli viene in mente. Il bambino allora 

procede a spiegare ai compagni utilizzando esempi semplici che portano i ragazzi a 

comprendere subito la questione. Da quel momento Francesco diventa addetto a sostenere i 

ragazzi con disturbi dell’apprendimento e riesce a sviluppare un’attenzione multipla che gli 

consente da una parte di ascoltare gli insegnamenti e dall’altra di rendersi conto se qualcuno 

nella classe ha delle difficoltà (Costa & Muggia, 2013). 

 

5 Riflessioni 

 

Simona Chiodo (2019), nella sua presentazione, evidenzia come l’ottica iniziale con la quale 

è stato identificato l’ADHD fosse imputato a problemi comportamentali ma dei quali si 

responsabilizzava l’individuo. Fino alla fine degli anni ’80, senza avere una chiarezza 

scientifica del disturbo, comportava che a livello sociale, per le persone ADHD, vi fosse una 

visione, uno stigma squalificante nei confronti di chi soffriva del disturbo confermata anche a 

livello medico. La visione che i comportamenti iperattivi e la mancanza di controllo potessero 

derivare da piccole lesioni cerebrali è equivalente a sostenere che uno si comporti male perché 

ha un problema neurologico, che sia matto, il quadro scientifico era confermato anche da parte 

da ricercatori ed esperti. Le edizioni quattro e 5 del DSM, descrive Simona Chiodo (2019) 

mostrano come lo studio scientifico dei disturbi sia tuttora in evoluzione e anche nell’ADHD 

non si è ancora giunti ad una spiegazione chiara nonché scientificamente provata delle cause. 

I manuali mostrano anche le manifestazioni sintomatiche che devono essere osservate in 

almeno due contesti. Questi sintomi, da soli e non generalizzabili a più contesti, sono 

comportamenti problematici che possono essere presentati da chiunque ed è quindi evidente 

l’importanza della diagnosi di un esperto. Mencacci & Migliarese (2021) evidenziano le tre 
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tipologie di ADHD e i sintomi classificandoli separatamente ma rimarcando come questi 

agiscano disturbando, anche contemporaneamente, le varie aree della vita. Impulsività, 

inattenzione, iperattività, disregolazione emotiva e mind wandering vengono descritte 

separatamente ma sono fortemente correlate nel comportamento problematico e nelle risposte 

al contesto. Fedeli e Vio (2021) descrivono come dovrebbero essere le aree disturbate dai 

sintomi dell’ADHD, ovvero l’autoregolazione e le funzioni esecutive di livello inferiore e come 

esse siano molto importanti nel neuro-sviluppo. Beatrice Del Carlo (2022) chiarisce invece 

cosa siano e come agiscano le funzioni esecutive di livello superiore. Le funzioni esecutive 

inferiori sono chiamate di base mentre quelle superiori si chiamano così per identificare una 

complessa coordinazione di quelle di base, grazie alle quali si approda a quelle di livello 

superiore. Grazie a questi contributi l’indagine ha potuto delineare una visione generale di 

come normalmente si sviluppino determinate funzioni così da poter essere il più oggettivo 

possibile nel riconoscere i campanelli d’allarme. In un quadro simile risulta chiaro al ricercatore 

come, nel momento in cui le funzioni esecutive inferiori sono disturbate possano, 

verosimilmente, generare seri disturbi a quelle di livello superiore, disturbi in base ai quali viene 

delineato il funzionamento non solo in ambito sociale ma in molte aree della vita dell’individuo. 

Nei rischi di sviluppo di disturbi di condotta e della regolazione emotiva risulta chiaro come 

lasciare da sole queste persone e addirittura colpevolizzarle generi un circolo vizioso nel quale 

le risposte automatiche problematiche, generate in funzione di meccanismi automatici, 

comportino una sistematizzazione dei comportamenti e determinino un alto fattore di rischio 

nei percorsi caratterizzati dal disturbo oppositivo che può degenerare nella devianza sociale. 

Per esempio, il loop ADHD e trauma è fortemente interconnesso ma non è ancora chiaro se 

la connessione sia causale né in che direzione, ovvero se l’ADHD sia di origine traumatica o 

se il trauma faccia emergere l’ADHD (Mencacci & Migliarese, 2021). Secondo Mencacci & 

Migliarese (2021), questa mancanza di chiarezza nasce dalla difficoltà comportamentale dei 

bambini che entrano in un circolo vizioso di conferme da parte dei care giver, della scuola e 

dei pari. Queste conferme sistematizzano il comportamento problematico di risposta punitiva 

da parte degli adulti e di rifiuto da parte dei coetanei. I bambini ADHD sembrano essere in un 

limbo nel quale non comprendono il perché dei rifiuti esterni, dei fallimenti, delle continue 

critiche e squalifiche. Così rischiano di interiorizzare uno stigma da persona problematica e si 

comportano di conseguenza, mancando degli strumenti di adattamento necessari. Il contesto 

rinforza le risposte problematiche del bambino generando una sorta di struttura sistematica, 

poiché finisce per riconoscerlo come problematico. Scuola, famiglia e pari hanno a che fare 

con individui che spesso sono agitati e non piacevoli da avere vicino e questo in qualche modo 

rende chiaro il perché dei fallimenti sociali e delle possibili conseguenze. Dalla ricerca 

effettuata emerge che l’ADHD però non si limita a disturbare i comportamenti e le risposte 

sociali. Nei casi in cui l’iperattività o l’impulsività non risultino centrali ma vi sia una 

predominanza di disattenzione si hanno degli individui che non disturbano ma che vengono 

ignorati e spesso bollati come svogliati o semplicemente non intelligenti (Mencacci & 

Migliarese, 2021). Interiorizzare degli etichettamenti negativi sistematizza le risposte 

comportamentali in maniera conseguente confermando la visione negativa del contesto. 

Ignorare le possibili conseguenze di un contesto ostile è un fattore di rischio nello sviluppo 

altrettanto grave che nel maltrattamento e nell’abuso diretti (Fedeli & Vio, 2021). Dalla 

letteratura emerge che le difficoltà sono di tipo organico e questo è determinante nel modificare 

l’ottica originaria con la quale ci si approcciava a questa problematica, poiché si passa da una 
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visione  nella quale questi bambini si comportano male ad una che chiarisce che 

semplicemente non hanno idea di quello che stanno facendo, sono caotici e disorganizzati e 

la causa è organica (Mencacci & Migliarese, 2021). Beatrice Del Carlo (2021), nella sua tesi, 

descrive come la pianificazione sia la funzione esecutiva che permette di organizzarsi, 

operando scelte mirate, prevedendo un futuro sia a breve che a lungo termine. Nell’ADHD 

questa funzione è disturbata soprattutto dall’impulsività che non permette di ragionare e di 

calcolare le possibili conseguenze e fa agire in una maniera molto casuale, dando origine a 

risultati altrettanto casuali. La continua messa in atto di atteggiamenti casuali porta 

inevitabilmente a continui fallimenti che possono essere riportati ai vari contesti e si basano 

su un funzionamento altamente caotico e il rischio è che in qualche modo si adatti a percepire 

il mondo come ostile o non sicuro.  

Fedeli e Vio (2021) descrivono lo stile autoritario dei genitori, facilmente adottato nei casi di 

difficile gestione dei comportamenti, nonché le implicazioni della negligenza riguardo la sfera 

emozionale. Oltre ai problemi descritti nel capitolo dedicato agli stili genitoriali, lo stile 

autoritario è padre di un enorme problema che affligge molte persone e contesti nella nostra 

società, ovvero l’idea che ci sia un limite dei comportamenti altrui in cui si è giustificati a 

comportasi male nel rispondere a comportamenti problematici. Quest’ottica per la quale per 

sistemare determinate problematiche comportamentali si debba di educare le persone in 

maniera autoritaria, con punizioni e restrizioni è molto presente nelle situazioni con 

comportamenti problematici. Uno stile autorevole è decisamente più consigliato e utile ad una 

evoluzione positiva del rapporto coi figli, insieme all’accompagnamento empatico descritto da 

Muggia e Costa (2013). Gli autori confermano l’autorevolezza come stile genitoriale più 

positivo rispetto a quello autoritario ed evidenziano l’importanza di prendere in considerazione 

i sentimenti del bambino. Questo rappresenta un elemento chiave nella valutazione e 

nell’accompagnamento di questi bambini che si trovano persi all’interno del loro stesso corpo 

e non riescono a gestire le proprie risposte contestuali. Mencacci & Migliarese (2021) 

sottolineano che la frequenza con la quale in questi bambini emerge un disturbo oppositivo è 

del 40-50%; questo significa che la metà dei bambini con questo disturbo risultano parecchio 

antipatici e questo, sino a che non si interviene in maniera corretta, rende la loro realtà a rischio 

di rifiuti, squalifiche e conflitti continui che determineranno la percezione di una qualità di vita 

estremamente bassa. Non avere idea di cosa significhi pianificare e pensare al futuro in 

maniera attiva comporta un fattore di rischio per la qualità della vita potenzialmente 

raggiungibile piuttosto serio poiché si tratta letteralmente di lasciarsi trasportare dagli eventi.  

Nella revisione della letteratura, dove vengono presentate le conseguenze, il basso livello di 

scolarizzazione dovuto al drop-out scolastico precoce, il cambiare molti lavori lasciandone 

alcuni a causa dei momenti di impulsività, si descrive una cornice nella quale la confusione e 

l’assenza di pianificazione sono elementi centrali ed emerge la necessità di far comprendere 

al bambino l’importanza di pensare al futuro. Le relazioni sentimentali, i rapporti sociali con i 

pari, il percorso accademico e il rapporto con la famiglia risultano estremamente disturbati se 

non si è in grado di controllare il proprio stato emozionale, poiché le persone aggressive, 

inaffidabili o imprevedibili non riescono a creare legami solidi e duraturi (Mencacci & 

Migliarese, 2021).  

Questa parte delle riflessioni è servita per rispondere alla prima parte della domanda di ricerca 

ovvero  cosa sia l’ADHD, ovvero una condizione neurologica di origine organica che incide 

sulle funzioni cognitive di base e che, se non accompagnata nell’età evolutiva, può sfociare in 
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una serie di disturbi. Per quanto riguarda la seconda parte della domanda, ovvero quali siano 

degli strumenti utili per accompagnare le persone con questo disturbo, si è revisionata la 

letteratura riguardo alcune metodologie di intervento e accompagnamento. L’approccio 

farmacologico attualmente risulta avere un successo terapeutico, però a volte risulta 

problematico e le percentuali di successo del trattamento medicale dei casi al 70% (Esrom, 

2021). Nel 18-30% dei casi in cui la terapia non ha successo si va però incontro a gravi effetti 

collaterali dovuti agli stessi farmaci (Dittmann et al., 2013). L’approccio farmacologico è 

qualcosa che come operatori che lavorano con persone ADHD è bene conoscere al fine di 

comprenderne l’importanza e la realtà effettiva così da distaccarsi da eventuali pregiudizi 

personali e poter migliorare la collaborazione e la coordinazione a livello di lavoro 

multidisciplinare. La revisione della letteratura di Pahlevanian et al. (2015) e del sito del CNR 

(2019) e di Scheriani et al. (2018) hanno dato modo di descrivere l’attività di neurofeedback 

che consiste in una tecnica che sfrutta le nuove tecnologie al fine di stimolare la 

consapevolezza del proprio stato mentale per cui il soggetto lavora direttamente e 

volontariamente su come raggiungere determinati stati mentali e verificare in tempo reale il 

proprio funzionamento cerebrale. Questa tecnica è pioneristica ma i risultati degli studi sugli 

effetti sono attualmente promettenti (Pahlevanian et al., 2015). 

Dalla letteratura emerge con chiarezza quanto sia importante il lavoro multidisciplinare e di 

rete con le figure significative. Il bambino ADHD deve essere centrale nell’intervento 

concentrandosi sulle sue risorse. L’intervento per essere progettato deve essere in linea coi 

suoi interessi, non solo in quanto protagonista esperto della propria situazione ma anche per 

ottenere la sua collaborazione sincera e spontanea (Costa & Muggia, 2013). Famiglia, scuola, 

operatori e specialisti devono lavorare insieme in maniera coordinata al fine di raggiungere 

determinati obiettivi anche per evitare che ognuno lavori per conto suo remando in direzioni 

opposte. L’ADHD infatti influisce anche sulla regolazione delle emozioni e porta con se tutta 

una serie di difficoltà personali che vanno al di là dell’essere rumorosi e disturbanti. Un 

bambino ADHD che ha imparato, grazie al supporto farmacologico o grazie alle sue risorse 

interiori, a non finire nei guai perché disturba, mostrerà una capacità adattiva disturbata ed 

orientata al semplice passare inosservato. La vasta gamma di disturbi associati all’ADHD 

mostra che ignorare la propria condizione senza lavorarci sopra significa abbandonare queste 

persone al rischio di forti conseguenze funzionali nell’arco dell’intera vita compromettendone 

la qualità di vita a priori andando incontro a rischi di devianza e/o di sofferenza per sé e per gli 

altri (Mencacci & Migliarese, 2021). Nella revisione della letteratura di Conti et al. (2020) il 

ricercatore ha estrapolato e descritto alcune delle attività mirate all’apprendimento, al supporto 

e al rinforzo delle funzioni esecutive sotto forma di gioco, questi giochi possono essere 

individuali e di gruppo. Queste attività hanno un carattere inclusivo, poiché possono essere 

fatte anche con gruppi di bambini. Hanno lo scopo di intervenire direttamente sulla qualità delle 

funzioni esecutive oltre che di poterle riconoscere all’interno dello svolgimento. Offrono per 

l’operatore una messa in pratica di attività che impegnano il bambino senza però fargli 

percepire che l’intervento sia mirato alla risoluzione di un problema poiché sono proposte in 

un’ottica ludica e di impiego del tempo e non come un compito. La suddivisione per età diverse 

che tiene conto dell’età evolutiva e del conseguente livello mentale stabilita dai pedagogisti 

che hanno strutturato queste attività è mirata e calibrata, cosi da poter impegnare il bambino 

in momenti di gioco che risultano costruttivi e impegnarlo in qualcosa che non sia né troppo 

semplice né troppo difficile per le sue capacità. In questo senso sono evidenziate molte 
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possibilità per rendere più semplici o più difficili i giochi nel caso il bambino sia più o meno 

abile nello svolgimento dell’attività. Costa e Muggia (2013), descrivono l’approccio empatico 

che comporta sostanzialmente una posizione di ascolto attivo al fine di cogliere i bisogni reali 

di chi si trova in una situazione di difficoltà o sofferenza. Questo approccio è essenziale perché 

gli interventi risultino efficaci. Devono essere ideati e progettati in funzione di risorse, limiti e 

bisogni della persona nella loro specificità. Le storie estratte dalla letteratura di Costa e Muggia 

(2013), evidenziano la realtà e l’unicità delle situazioni quando si ha a che fare con l’ADHD e 

mostrano alcuni avvenimenti che mettono in risalto le conseguenze sia di un 

accompagnamento non corretto sia di un trattamento che ha avuto efficacia. I protagonisti 

delle storie hanno delle similitudini ma, seppur accomunati dall’ADHD, sono completamente 

diversi e mostrano risorse, limiti, bisogni e interessi personali. L’ultimo racconto, in particolare, 

parla di un bambino ADHD che è stato seguito correttamente nell’età prescolare e che mostra 

abilità ben al di sopra della media, delineando un profilo ben lontano da quello che ci si aspetta 

quando si parla di ADHD, per quanto diventi, se annoiato, un elemento di disturbo per la 

classe. Quest’ultima parte di riflessione ha evidenziato come nella realtà non ci siano strumenti 

adatti a priori nell’accompagnamento ma che l’intervento familiare, terapeutico ed educativo 

vadano ideati basandosi su una valutazione che tiene sì conto degli aspetti generali che 

l’ADHD comporta, ma vanno calibrati nella misura in cui vengono valutati i bisogni che 

emergono dal singolo bambino nella sua unicità e particolarità. 

  

6 Conclusioni 

 

Nell’analisi della letteratura penso che il primo aspetto che emerge quando si parla di 

accompagnare le persone sia l’importanza di non agire per assunti personali o sentito dire ma 

basarsi su una solida letteratura scientifica. Nella diagnosi ADHD vi è una sorta di speranza 

poiché per il soggetto significa sapere con che cosa ha a che fare, mentre per le persone 

significative questo comporta un cambiamento di approccio che si basa sulla speranza che si 

possa effettivamente fare qualcosa per migliorare la situazione. Questo però credo sia 

possibile solo se si abbraccia l’idea che ci voglia del tempo e che ci siano tanti aspetti sui quali 

intervenire e che per capire quali siano non ci si deve appoggiare a preconcetti o soluzioni 

pronte all’uso ma ci si deve porre in una condizione di ascolto attivo e di osservazione 

incrociata nei vari contesti. Nel caso della farmacologia ad esempio, vi sono dei miglioramenti 

evidenti per quanto riguarda il controllo inibitorio perché il risultato è che il bambino non 

disturba più. Se non è più percepito come problema il bambino potrebbe finire per essere 

trascurato e, peggio ancora, se è sufficientemente intelligente da riuscire a compensare il 

basso livello di attenzione memorizzando le informazioni necessarie a prendere buoni voti nel 

tempo di attenzione che possiede, avrà un successo scolastico che gli permetterà di crescere 

senza essere considerato un disturbo ma allo stesso tempo vi sarà un contesto che non 

comprende le sue reali necessità. Per ovviare a questa problematica penso risulti necessario 

che l’attenzione non sia solo verso ciò che è universalmente considerato problematico come 

un bambino che fa rumore e non segue apertamente le regole. L’attenzione dovrebbe essere 

mirata a tutti in maniera inclusiva, aprendosi ad un’osservazione anche dello stato emozionale 

dei bambini, poiché un bambino che non disturba, esegue i suoi compiti ma non sta bene 

emozionalmente necessita del nostro supporto, non tra dieci anni o più quando sarà evidente 

che soffre di depressione. L’operatore sociale credo che potrebbe essere presente nelle 
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scuole come figura di sostegno per tutti, bambini con difficoltà e non. Penso ci sia la necessità 

di rinnovare e adeguare il sistema scolastico nonché l’ottica con la quale la società sostiene i 

propri membri. La cosa peggiore è che il più delle volte l’aiuto è qualcosa di organizzato per 

categorie, non è progettato individualmente e di conseguenza non è adatto a tutte le situazioni. 

Questa concezione credo sia figlia di un’epoca individualista nella quale il fare da soli è ancora 

fortemente sponsorizzato come valida opzione meritevole di ammirazione, dove tutti dobbiamo 

farcela con i nostri mezzi. Non solo, chi non ce la fa è in qualche maniera colpevole e si sente 

tale anche se non viene accusato direttamente. La filosofia del se vuoi puoi, basta impegnarsi, 

ha generato ogni genere di sofferenza possibile, soprattutto perché l’individualismo sfrenato 

ha finito per far sentire le persone da sole al mondo. Nel mio percorso scolastico e lavorativo 

ho sviluppato un giudizio sulla nostra società piuttosto critico poiché la vedo come 

estremamente individualista e nella quale chiedere aiuto risulta molto difficile per paura di 

essere stigmatizzati o comunque per la percezione, assurda ma consolidata, che in questo 

mondo ci sia qualcuno che davvero ce la possa fare con le proprie forze. In un’ottica inclusiva 

emerge dalla letteratura la necessità di non intervenire troppo direttamente quando le 

limitazioni non sono gravi, ma di programmare un sostegno adeguato in ogni caso (Costa & 

Muggia, 2013). Arrangiarsi e farcela per un pelo sono situazioni che possono capitare ma non 

dovrebbero essere la norma, anzi, dovrebbe esserlo il controllo del carico del lavoro e dello 

stress. Nella nostra società però tendiamo sempre a prestare attenzione a poli che risultano 

opposti, come il successo o l’insuccesso ma non siamo portati a osservare realmente ciò che 

sta in mezzo come se rifiutassimo l’idea che chiunque possa avere bisogno di supporto, di 

aiuto. L’operatore sociale deve porsi come un faro ed illuminare queste zone grigie rendendole 

più chiare, mostrando fragilità e risorse del sistema e promuovendo le risorse della comunità 

e delle persone. 

Aiutare il bambino tramite strategie comportamentali che lo stimolino nelle abilità sociali, cioè 

tramite un sistema basato sul riconoscimento e ricompensa dei buoni comportamenti, credo 

sia da adottare con chiunque e non solo chi soffre per disturbi del comportamento o 

dell’attenzione. Occorre che gli studi scientifici continuino ancora in maniera approfondita e 

che la ricerca sperimenti anche tutte quelle metodologie di accompagnamento che non fanno 

utilizzo di farmaci. Ritengo che l’intervento educativo debba mirare principalmente all’aiuto di 

questi bambini nel prendere coscienza di come il proprio corpo risponda alle varie situazioni e 

insistere su quegli aspetti che se trascurati possono portare a gravi conseguenze. 

Al momento la letteratura scientifica sull’ADHD è completamente dominata dalla presenza 

della farmacologia e nella letteratura emerge quanto questo sia vero anche nel trattamento 

degli altri disturbi del comportamento, poiché vi è la sensazione generale che se non si 

utilizzano i farmaci le terapie non siano valide (Costa & Muggia, 2013). Questo non è di per sé 

un male e bisogna riconoscere alla ricerca, ai farmaci, ma soprattutto alle persone che si sono 

sottoposte alle terapie, tutto ciò che ora sappiamo dell’argomento. Non si può rifiutare la 

farmacologia demonizzandola solo perché alcuni soggetti ADHD hanno avuto miglioramenti 

da terapie comportamentali naturali e negare che in alcuni casi, principalmente i più gravi, 

senza la farmacologia ci si trovi di fronte a casi assolutamente ingestibili nell’immediato. In più, 

nel caso un bambino abbia una sofferenza ingestibile a causa di un’impulsività troppo 

invadente, non vedo perché gli debba essere negata la possibilità di trovare un sollievo 

attraverso i medicinali come succede per altre patologie. La farmacologia è spesso molto 

demonizzata, soprattutto quando si tratta di bambini per i rischi che i farmaci comportano sia 
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a livello di effetti collaterali sia per il rischio di dipendenza. Un bambino in terapia si sentirà 

come un bambino diverso dagli altri e sarà a rischio di una forte deresponsabilizzazione 

personale: “sono fatto così, è tutto inutile” o di problemi di autostima dovuti all’etichettamento 

“ho bisogno di aiuto perché ho dei problemi”. La società e il mondo della globalizzazione hanno 

portato alla costruzione di una società dove i percorsi di vita sono simili per tutti e le aspettative 

sono simili più o meno per chiunque. Si è creata una società di vincitori e sconfitti dove la 

sconfitta è vissuta con vergogna e l’avere a che fare con un bambino problematico è predittivo 

di questo fallimento: fallirà proprio perché ci si aspetta che fallisca. La vita dei bambini al giorno 

d’oggi consiste in percorsi prestabiliti e non si può pensare che questo cambi da un momento 

all’altro. L’operatore sociale deve farsi carico di questi obiettivi sociali di cambiamento ed 

evoluzione positiva affinché si riesca a creare una società più equilibrata e meno esigente dal 

punto di vista personale e che punti di più all’aiuto reciproco. Penso che un bambino ADHD 

quando è piccolo risalti perché da fastidio coi suoi comportamenti all’interno di contesti 

imprigionanti chiusi in edifici, pronti ad affrontare un percorso scolastico arcaico che prepara 

gli studenti non ad emanciparsi ma al lavoro d’ufficio e in fabbrica.  

Il lavoro di rete multidisciplinare è di estrema importanza e assume ancora più valore quando 

si parla di lavorare con le persone con disturbi, poiché è impossibile per qualcuno da solo farsi 

carico del destino delle persone. Questo dipende dal fatto che ogni professionista ha un 

proprio campo di azione e qualcosa in cui è specializzato e con la quale può contribuire 

incisivamente al lavoro di rete. L’operatore sociale è un esperto di comunicazione e relazione. 

Il suo ruolo nel lavoro multidisciplinare è di creare terreni aperti per la discussione dove i vari 

attori, che in questo caso sono la famiglia, la scuola e gli specialisti, possano incontrarsi e 

discutere apertamente e in maniera trasparente di quelle che sono le problematiche e di quale 

sia il modo più giusto per intervenire in maniera coordinata. Quando si tratta di bambini piccoli 

è difficile chiedere direttamente la loro opinione, ma occorre comunque tenerne conto, poiché 

il centro della questione è aiutarli nel processo di crescita. È importante tenere conto di questo 

aspetto, poiché scadere nelle soluzioni semplici, immediate e d’effetto è facile, il problema è 

che le soluzioni preimpostate non tengono conto della persona nella sua interezza. Per 

collaborare occorre trovare un punto di vista condiviso e allineare gli interessi che devono, per 

forza di cose, coincidere con quelli del bambino. A questo fine occorre che le persone che 

collaborano si coordinino tra loro grazie alla propria specifica abilità e donando il contributo 

che possono dare. Purtroppo non è un’operazione facile, poiché, a causa dell’individualismo 

imperante, siamo abituati a far tutto da soli e gli specialisti, soprattutto se molto formati, è 

normale che abbiano un’ottica per la quale si mettano automaticamente un po’ al di sopra degli 

altri. Il punto di vista di un’unica persona però non basta, poiché se ci si trova in una rete 

multidisciplinare, quando una linea è dettata da qualcuno che si pone in una relazione di 

superiorità rispetto alle persone con le quali dovrebbe collaborare, è facile che le persone 

all’interno non siano d’accordo e anche se ci sono le indicazioni di quale direzione 

intraprendere, ognuno vada per la propria via. L’operatore sociale in questo ha un compito di 

mediazione nel favorire la comunicazione e portare i partecipanti ad agire in maniera 

coordinata per favorire il bambino. Stimolare la coordinazione tra le parti non significa sminuire 

il sapere specifico che ognuno porta con sé ma anzi gli riconosce ancora più valore. È chiaro 

che il medico avrà una conoscenza più approfondita dell’ambito farmacologico ma non vanno 

sottovalutate l’esperienza e la conoscenza che i genitori hanno del proprio figlio ma soprattutto 

non va esclusa la competenza del bambino nei confronti di se stesso. Credo sia centrale 
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conoscere e sapere quali siano i sintomi e quale sia un normale processo evolutivo basandosi 

sulla pedagogia evolutiva al fine di riconoscere il problema quando lo si ha davanti senza 

fermarsi alle apparenze. Essendo l’uomo un essere sociale, ritengo che gli aspetti 

comportamentali che creano problemi nelle relazioni debbano avere la precedenza quando si 

parla di un intervento nell’età evolutiva poiché, una volta sistemato quell’aspetto, le questioni 

più tecniche come l’assorbimento di tecniche per l’acquisizione di un metodo di studio e di 

capacità operativa possano essere affrontate con più tranquillità in seguito.  

Tra diagnosi e possibili disturbi nel neurosviluppo emerge, secondo me, l’importanza 

dell’intervento precoce, preventivo e promozionale per limitare i traumi al fine di evitare che 

alcune dinamiche disfunzionali attecchiscano e diventino veri e propri costrutti mentali. 

Prevenire determinati avvenimenti è sicuramente meglio che curare le conseguenze di brutte 

esperienze, come maltrattamenti e abusi, poiché nel caso del bambino ADHD, che questo 

avvenga è statisticamente più probabile rispetto ai bambini non ADHD (Mencacci & Migliarese, 

2021). Questa ricerca mi ha portato alla convinzione personale che la società debba fare un 

esame di coscienza e porre l’attenzione su un maggiore livello di inclusività e abbassamento 

delle richieste individuali, troppo generalizzate e uniformate per tutti e concentrasi su una 

visione più comunitaria con richieste e aiuti equilibrati per le persone. Il ruolo di un genitore è 

incredibilmente subissato di richieste perché, oltre a doversi occupare dei propri figli, ha anche 

degli obblighi sociali a cui adempiere e non è sempre in grado di potersi rendere conto dei 

bisogni dei propri figli. C’è chi è bravo dal punto di vista organizzativo, c’è chi è portato 

all’empatia, c’è chi è attento nel riconoscere segnali; la ricchezza della società è nella diversità 

e nell’apporto che tutti possiamo dare. Allora, in quest’ottica, occorre puntare alla 

collaborazione per far sì che queste virtù si incontrino e collaborino al fine di mirare ad un 

futuro evolutivo e positivo. Questo è possibile collaborando piuttosto che sovraccaricando le 

singole persone, continuando a chiedere che facciano tutto da sole per poi farle sentire in 

colpa quando esauriscono le proprie forze e falliscono. Per l’operatore sociale che ha a che 

fare con soggetti con ADHD nell’età evolutiva, secondo me, è essenziale porsi in una posizione 

di ascolto attivo anche delle emozioni e questo è stato confermato dall’accompagnamento 

empatico descritto nel paragrafo 4.4.2, poiché i bambini spesso non riescono ad esprimere le 

proprie necessità. In questo caso sta all’operatore e agli adulti cogliere la richiesta valutare 

risorse, limiti e contesto, al fine di comprendere quale sia la richiesta  reale e poter intervenire 

in maniera utile e mirata.   
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