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Chi stamo?

GCR-ADHD

gruppo clinico e di ricerca ADHD

e ———

GRUPPO CLINICO E DI RICERCA ADHD (GCR-ADHD)

Gruppo fondato nel 2022, siamo psicologhe cliniche e

psicoterapeute € lavoriamo su 4 citta in Emilia Romagna e online.

L’ADHD ¢ oggi un fenomeno sociale: se ne parla sempre di piu sia
a livello scientifico sia a livello divulgativo (sui social network, sui

forum e su gruppi online).



ADHD nell’adulto - d1 cosa parliamo?

e ——

o SINTOMI E MANIFESTAZIONI COMPORTAMENTALI

O COMORBILITA

o ADHD nel mondo del lavoro
« INDIVIDUO
* ORGANIZZAZIONI E IMPRESE
 GRUPPI E COLLEGHI

O RISORSE




Che cos’e ’ADHD?

 Disturbo del neurosviluppo (5-12 anni)
3 tipologie: disattentivo prevalente, iperattivo/impulsivo prevalente, combinato

« Grado LIEVE->MODERATO- GRAVE

Prevalenza: 5% (4 - 8 %) dei bambini
2,5% degli adulti*

Traiettoria evolutiva: dai bambini, agli
adolescenti, agli adulti, agli anziani

*APA (2014). Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali, Quinta edizione, DSM-5.
Murphy & Barkley, 1996; Kessler et al., 2005,2006; Kooij et al., 2005; Ten Have et al., 2006; Fayyad et al., 2017



Occupational problem

Academic problem Low self-esteem

Poor social interaction Marital problem

Low self-esteem Substance/sex abuse
Hyperactive-implusive behavior

Oppositional behavior Accident/injury

School-age

Academic problem

Hyperactive-implusive behavior Poor social interaction
Academic problem Low self-esteem
Poor social interaction Substance/sex abuse

Accident/injury

« Eom, T. H., & Kim, Y. H. (2024). Clinical practice guidelines for attention-
deficit/hyperactivity disorder: recent updates. Clinical and experimental
pediatrics, 67(1), 26—34. https://doi.org/10.3345/cep.2021.01466



Comorbilita

Comorbilita

Frequenza indicativa

Riferimenti principali

Disturbi d’ansia

Circa 34% nei dati
internazionali; fino a circa 51%
in alcuni campioni clinici

Kooij et al. (2019); Kooij et al.
(2012)

Disturbi depressivi e dell’'umore

Circa 22% per 1 disturbi
dell’umore complessivamente

Kooij et al. (2019); Faraone et
al. (2021)

Disturbo bipolare

Stime variabili; aumentato
rispetto alla popolazione
generale

Kooij et al. (2012); Faraone et
al. (2021)

Disturbi da uso di sostanze

Circa 11-14% nei1 dati di
popolazione; piu elevata nei
campioni clinici

Kooij et al. (2010); Kooij et al.
(2019)

Disturbi di personalita

Frequenza variabile; rilevanza
particolare per borderline e
antisociale

Kooij et al. (2010); Kooij et al.
(2012)




Comorbilita

Comorbilita

Frequenza indicativa

Riferimenti principali

Disturbi del sonno e del ritmo
circadiano

Molto frequenti; riportati in una
quota elevata degli adulti con
ADHD

Kooij et al. (2010); Kooy (2025)

Disturbi comportamentali e del
controllo degli impulsi

Circa 15% nei dati di
popolazione

Kooij et al. (2019)

Disturbi alimentari e binge
cating

Variabile; generalmente
aumentata rispetto ai controlli

Kooij et al. (2019); Faraone et
al. (2021)

Disturbo dello spettro autistico

Frequenza variabile e
probabilmente sottostimata negli
adulti

Kooij et al. (2010); Kooij et al.
(2019)

Disturbi specifici
dell’apprendimento

Variabile; superiore rispetto alla
popolazione generale

Kooij et al. (2010)

Comorbilita mediche e
metaboliche

Variabile

Kooij (2025); Faraone et al.
(2021)




ADHD nel mondo del lavoro

* Maggior difficolta di accesso, partecipazione € mantenimento

dell’occupazione negl adulti con ADH

* [L’ADH

puo compromettere la contmulta lavorativa e aumentare 1l

rischio di cambi frequenti di impiego, assenze e difficolta di

carriera.

Gl adult1 con ADHD presentano generalmente un rischio maggiore

di imncidenti e mfortuni occupazionali rispetto a1 lavoratori senza

ADE




ADHD nel mondo del lavoro: 1n Italia?

Giorni aggiuntivi di

erformance

Indicatore ..
compromissione annua
Assenteismo 7,7 giorni
Riduzione della quantita .
: 25,6 giorni
di lavoro
Riduzione della qualita di .
6,4 giorni
lavoro®
Perdita complessiva di L
22,2 giorni

- Assenteismo: giorni in cui la persona non ¢
stata in grado di lavorare o svolgere le
normali attivita

- Riduzione della quantita: giorni in cui la
persona ha lavorato, ma ha prodotto meno
del solito.

- Riduzione della qualita: giorni in cui la
persona ha lavorato con una qualita o
accuratezza inferiore.

WHO Disability Assessment Schedule
(WHO-DAS)

Circa 143.8 milioni di giornate lavorative perse o compromesse ogni anno!

Bassa probabilita di trattamento specifico!




Trattamento dell’ADHD nell’adulto

* Valutazione psicodiagnostica

* Trattamento multimodale:
* Psicoeducazione;
* Psicoterapia cognitivo-comportamentale (CBT);
* Coaching psicologico;
e Psicofarmaci;
* Gruppi di auto-mutuo-aiuto;

* Interventi educativi e professionali.
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2 A
Nelle organizzazioni




Individuo

* Esempi d1 strategie comportamentali di pianificazione €

organizzazione:

Scegliere ’agenda
giusta ed inserirvi le
informazioni essenziali

Capire la causa della
procrastinazione
(perfezionismo,
evitamento cognitivo,
sopravvalutazione del
tempo, disinteresse...

Creare «to do list»:
elenco giornaliero delle
cose da fare

Fare una cosa alla volta

Scegliere un momento
della domenica per
pianificare la settimana
o la sera per organizzare
il giorno successivo

Utilizzare promemoria
visibili per rimanere sul
compito




Organizzazionl € Imprese

* Clima d1 sicurezza e ambienti di lavoro flessibili, supportivi € mclusivi:

Decompression rooms

Orari flessibili Pause programmate .. .
Uffici piccoli

Riduzione dei rumori
o fornire strumenti
specifici (es. cuffie anti-
rumore)

Valorizzazione delle
caratteristiche
individuali e gruppali

Supervisioni e
feedback regolari




Gruppi ¢ colleghi

* Dalla vergogna alla consapevolezza : sensibilizzare riduce lo stigma
e apre la strada all’inclusione;

* Dal giudizio al riconoscimento: aumentare 1l supporto fra 1 colleghi
come risorsa per un maggiore benessere aziendale:

* Team building;

* Psicoeducazione sulla gestione dei conflitto, comunicazione assertiva € non violenta,
negoziazione... ;

* Da ostacolo a risorsa culturale: un ambiente mclusivo trasforma la
neurodiversita in un valore aggiunto al team di lavoro (esempi clinici).



Risorse

* Interne: determinazione, resilienza, creativita, multitasking, empatia,
hyperfocus;

Person-environment fit

* Esterne: ambienti caratterizzati da novita, autonomaia, attivita
dinamiche e possibilita di apprendimento.



I nostri contatti sono disponibili anche sul sito di AIFA
Onlus:
DOTT.SSA AGNESE ZAMBELLI
DOTT.SSA ANNALISA MORSIANI
GRAZIE PER DOTT.SSA CHIARA TONASSO

, DOTT.SSA GIULIA GUIDETTI
[’ATTENZIONE! DOTT.SSA MARIANNA CAMPANA

% GCR - ADHD
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