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Overview 

Modelli psicologici su ab. sociali  

Abilità sociali nell’ADHD 

Positive illusory bias in ADHD 

Ricerca e implicazioni cliniche 



Abilità sociali 

• Fondamentali per essere 
umano (pensieri e azioni 
dettate da bisogni sociali) 

• Critiche per stabilire 
relazioni e partecipazione 
all’interno della comunità  

• Difficoltà in quest’ambito  
stress, isolamento, bassa 
autostima e impatto su 
qualità di vita 



Abilità sociali 

Beauchamp & Anderson, 2010 



Abilità sociali 

• A. B.  riconoscimento emozioni nei volti 

• G. (più insula)  percezione delle emozioni 

• D. E. F.  regolazione delle emozioni 



Modelli psicologici 

• SIP (Social information 
processing) Crick & 
Dodge, 1994 

 



Modelli psicologici 

• Yeates, et al. (2007). Integrative multi-level 
model of social competence.  

• Focus su deficit dovuti a danni cerebrali 

• Non considera fattori socio-culturali o genetici 



Modelli psicologici 
• The socio-cognitive integration of abilities model 

(SOCIAL) - Beauchamp & Anderson, (2010) 

• Modello utile per capire sviluppo delle abilità sociali 
in bambini con sviluppo tipico e atipico 



Modelli psicologici 

• Fattori interni: Temperamento, 
personalità, attributi fisici 

• Fattori esterni: ambiente familiare, 
livello socio-culturale 

• Brain development and integrity: 

• Funzionamento delle connessioni neurali 
deputate a elaborazione sociale e loro 
integrità 

 



Modelli psicologici 

• Processi cognitivi: 

• Attention/Executive functions 

• Controllo dell’attenzione (a) attenzione 
selettiva e sostenuta, (b) 
autoregolazione, (c) inibizione di risposte 

• Flessibilità cognitiva (a) memoria di 
lavoro, (b) shift attentivo 

• Goal setting (a) pianificazione, (b) 
comportamento strategico 

 

• Attention/executive function critici per lo 
sviluppo delle abilità sociali (vedi ADHD) 

 



Modelli psicologici 

• Processi cognitivi: 

• Communication 

• Pragmatica del linguaggio, risposte 
appropriate a social cues  

 

• Socio-Emotional 

• Riconoscimento delle emozioni 

• Attribuzioni e bias attributivi 

• Empatia e teoria della mente 

• Ragionamento morale 

 



Abilità sociali nell’ADHD 

• Difficoltà ad interagire in modo positivo e cooperativo 
con i pari (Mrug, et al. 2007) 

• 50-80% dei bambini con ADHD vengono rifiutati dai pari 
(Hoza, 2007) 

• ADHD-C maggiori difficoltà nel regolare emozioni  più 
spesso rifiutati, ADHD-I più passivi  più spesso isolati 
(Hodgens et al., 2000; Hinshaw, 2002) 

• Rifiuto dei pari  fattore di rischio per conseguenze a 
lungo termine: insuccesso scolastico, dropout scolastico, 
abuso di sostanze, psicopatologie (Bagwell et al., 2001) 



Il paradosso nell’ADHD:  
Positive illusory bias 

• POSITIVE ILLUSORY BIAS: 
Discrepanza tra auto-percezione 
di competenza ed effettiva 
competenza in ambito socio-
relazionale, che consiste in una 
auto-percezione di competenza 
maggiore rispetto alla 
competenza effettiva (Hoza, et al. 
2002; 2004) 

 

 



Il paradosso nell’ADHD:  
Positive illusory bias 

• Moderata tendenza a migliori autopercezioni ha funzioni 
adattive nell’individuo (Taylor & Brown, 1988), ma non è 
così per ADHD 

1. PIB in bambini con ADHD è eccessivo (Owens & Hoza, 
2003) 

2. PIB in bambini con ADHD è un fenomeno paradossale e 
controintuituivo: i bambini con ADHD nonostante ripetuti 
fallimenti socio-relazionali presentano una visione di sé  
irrealistica (Hoza, et al. 2002) 

 

 



Il paradosso nell’ADHD:  
Positive illusory bias 

• Come si misura il PIB? 

 

• Qual è la funzione del PIB in bambini con ADHD? Il PIB in 
bambini con ADHD è adattivo o costituisce un fattore di 
rischio? 

 

 



Come si misura il PIB 

• Interpersonal 
Competence Scale 
Percezioni di 
funzionamento sociale da 
diverse fonti (teacher-
report; children-report)  

• Differenze tra teacher e 
children-report 

• Questionario 
sociometrico (Elledge, et 
al. 2016) 

Child-report 

Teacher-report 



Come mai bambini con ADHD hanno 
PIB e quali sono funzioni? 

1. Immaturità cognitiva. Così come i bambini piccoli che 
presentano ottimismo cognitivo (Bjorklund & Green 
1992), ADHD non sarebbero in grado di avere percezioni 
realistiche. Non è chiaro se nell’ADHD PIB ha stessa 
funzione adattiva 

2. Deficit neuropsicologici di FE. Il PIB nell’ADHD sarebbe la 
conseguenza dei deficit nelle FE (Nigg, 2006). Non ci sono 
studi su relazione tra PIB e FE in ADHD 



Come mai bambini con ADHD hanno 
PIB e quali sono funzioni? 

3. Ipotesi dell’ignoranza di incompetenza. Persone 
incompetenti in un dato dominio raggiungono conclusioni 
errate, ma la loro incompetenza non consente di 
raggiungere consapevolezza (Kruger & Dunning 1999) 

4. Ipotesi auto-protettiva. Tentativo di nascondere proprie 
incompetenze, prevenire sentimenti di inadeguatezza e 
proteggere la percezione di sé (Diener & Milich 1997) 



Does positive illusory bias affect self-
concept and loneliness in children with 

symptoms of attention deficit 
hyperactivity disorder? 

Agnese Capodieci, Giulia Crisci & Irene C. Mammarella 

Journal of Attention Disorders (in press, 2018) 



Partecipanti 

• 196 bambini (7-11 anni), seconda, quarta e quinta classe 
della scuola primaria 

 

• Selezione di un gruppo con sintomi ADHD (SDAI > 14): 21 
bambini (13 M, 8 F). Nessun bambino era seguito in 
trattamento per ADHD. 

• Gruppo basse abilità sociali: 21 bambini (13 M, 8 F) 
senza sintomi di ADHD e basse abilità sociali. 



Materiali 

• Questionario sociometrico (Elledge, et al. 2016): ogni 
bambino indica 3 compagni con cui preferisce giocare. Inoltre 
per ogni compagno di classe rispondevano a 3 domande 
«Quanto ti piacerebbe giocare con …» «Quanto vorresti avere 
…. come compagno di banco» «Quanto vorresti avere …. come 
compagno di squadra». Scala a 5 punti: per niente-moltissimo 
 

• Questionario Autostima (TMA, Bracken, 2003): scolastica, 
generale, sociale 
 

• Children’s loneliness and social dissatisfaction self-report 
(adattato da Asher, et al., 1984) 
 

• Interpersonal Competence Scale (teacher-report; child-
report) (Cairns, et al. 1994) 



Risultati: Q. sociometrico 

Gioco 
Compagno 

banco 
Compagno 

squadra 



Risultati ICS teacher/child report 

-1

-0,5

0

0,5

1

Aggr Pop Acad Rel-soc sport Intern

GC basse ab. soc. ADHD sympt

Cohen’s d: Differenza tra teacher e child report nei due gruppi 



Risultati: Autostima e Loneliness 

• Confronto tra GC, gruppo con basse abilità sociali o 
ADHD 

 

• Bambini con ADHD e gruppo con basse abilità sociali < 
autostima scolastica, generale e sociale  

• SC-A (F(1,194)=11.14, p<.001, η2p=.10); SC-C (F(1,194)=14.64, p<.001, 
η2p=.13); SC-S (F(1,194)=5.23, p=.006, η2p=.05), and 

• Nessuna differenza nella percezione di solitudine 



Quindi … 

• Bambini con ADHD più rifiutati dai pari (e rifiuto cresce in 
funzione dell’età) 

• Discrepanza tra percezione degli insegnanti e dei 
bambini  bambini con ADHD presentano PIB, si 
percepiscono meno aggressivi, più competenti a livello 
sociale e relazionale rispetto a stima degli insegnanti 

• Bambini con ADHD  (e b.ni con basse abilità sociali) 
hanno più bassa autostima rispetto ai pari, ma non si 
differenziano per percezione di solitudine 



Discussioni 

• I risultati sembrano essere in linea con l’ipotesi 
autoprotettiva: PIB come tentativo di nascondere proprie 
incompetenze, prevenire sentimenti di inadeguatezza e 
proteggere la percezione di sé (Diener & Milich 1997) 

 

• Il nostro campione non aveva diagnosi clinica di ADHD, 
ma presentava sintomi di ADHD  importante replicare 
risultati (su autostima) in gruppi clinici 

 

 



Implicazioni in ambito clinico 

• Taylor & Brown (1988) suggeriscono che ottimismo 
moderato sulle proprie competenze favorisce persistenza 
di fronte a difficoltà (resilienza) 

 

• Studi precedenti (Lee, Falk, & Aguirre, 2012; McQuade et 
al., 2014): PIB in ADHD correla negativamente con 
sintomi depressivi  potrebbe avere un ruolo nel 
prevenire sintomi depressivi a breve termine 



Implicazioni in ambito clinico 
 

• Importante considerare competenze 
effettive in bambini con ADHD: se 
nella media possibile effetto adattivo, 
se deficitarie, possibili conseguenze 
negative a lungo termine 
 

• Hoza & Pelham (1995) sottolineano 
che autopercezioni non accurate 
possono interferire con l’intervento 
 possibili conseguenze a lungo 
termine 
 

• Importante considerare presenza di 
PIB nell’ADHD 
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