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Abilita socia

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

e Critiche per stabilire
relazioni e partecipazione

all’interno della comunita

 Difficolta in quest’ambito =
stress, isolamento, bassa
autostima e impatto su
qualita di vita




Table 1

Abilita sociali

Definitions of Commonly Used Terms in Social Cognitive Neuroscience

Term

Definition

Reference

Use of the term

Prosocial behavior

Social adjustment

Social cognition

Social competence

Social functioning

Social skills

“Positive interactions with other people, including

helping, sharing, cooperating, and comforting.”

“The degree to which children get along with

their peers; the degree to which they engage in
adaptive, competent social behavior; and the
extent to which they inhibit aversive,
incompetent behavior.”

“Those aspects of higher cognitive function

which underlie smooth social interactions by
understanding and processing interpersonal
cues and planning appropriate responses.”

“Involves the active and skillful coordination of

multiple processes and resources available to
the child to meet social demands and achieve
social goals in a particular type of social
interaction (e.g., parent—child, peer relations)
and within a specific context (e.g., home,
school).”

“Implies overall performance across many

everyday domains (e.g., independent living,
employment, interpersonal relationships,
recreation).”

“Include the abilities to (a) accurately select

relevant and useful information from an
interpersonal context, (b) use that information
to determine appropriate goal-directed
behavior, and (c) execute verbal and nonverbal
behaviors that maximize the likelihood of goal
attainment and the maintenance of good
relations with others.”

(Scourfield et al., 2004,
p. 927)

(Crick & Dodge, 1994,
p. 82)

(Scourfield et al., 1999,
p. 559)

(Tarocci et al., 2007,
p. 113)

(M. F. Green, 1996; Yager
& Ehmann, 2006,
p. 48)

(Bedell & Lennox, 1997,
p. 9)

Denotes behavior that has a positive
impact on social relations and
interactions.

Denotes the capacity of individuals to
adapt to the demands of their social
environment.

Refers to the mental processes that are
used to perceive and process social
cues, stimuli, and environments.

Refers to the level of ability or skill an
individual possesses when required to
engage socio-cognitive processes and
display social behaviors.

Refers to the way an individual operates
in a social environment by relying on
social skills and interacting with
others. Also, it is used to denote the
social behavior displayed by an
individual.

Refers to the cognitive and interpersonal
abilities (both general and socio-
emotional) that are required for
appropriate social behavior and
positive interpersonal interactions.

Beauchamp & Anderson, 2010



Figure 1. Schematic representation of brain regions contributing to the social brain network: (A) superior
temporal sulcus; (B) fusiform gyrus; (C) temporal pole; (D) medial prefrontal cortex and frontal pole; (E)
cingulate cortex; (F) orbitofrontal cortex; (G) amygdala; (H) temporoparietal junction; (I) inferior parietal cortex;
(J) inferior frontal cortex; insula (not shown).

* A.B. = riconoscimento emozioni nei volti
* G. (piuinsula) = percezione delle emozioni
e D. E.F. = regolazione delle emozioni




Modelli psicologici
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Modelli psicologici

Insult-related
factors
Cognitive-executive
functions
Social problem solving | [ Social interaction [*—*|  Social adjustment
Social-affective
functions
Social information processing
Non-insult related
factors

* 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)

Mediators »| Cognitive functions < Social competence >
5
INTERNAL/ ATTENTlON—
EXTERNAL :
FACTORS
COMMUNICATION
BRAIN N 4
DEVELOPMENT SOCIO-
AND INTEGRITY EMOTIONAL

Figure 4. The socio-cognitive integration of abilities model (SOCIAL).

* Modello utile per capire sviluppo delle abilita sociali
in bambini con sviluppo tipico e atipico




Modelli psicologici

* Fattori interni: Temperamento,
personalita, attributi fisici

e Fattori esterni: ambiente familiare,
livello socio-culturale

* Brain development and integrity:

Funzionamento delle connessioni neurali
deputate a elaborazione sociale e loro
integrita

Mediators —

INTERNAL/
EXTERNAL
FACTORS

BRAIN
DEVELOPMENT
AND INTEGRITY




Modelli psicologici

—ee

Processi cognitivi:
Attention/Executive functions

Controllo dell’attenzione (a) attenzione
selettiva e sostenuta, (b)
autoregolazione, (c) inibizione di risposte
Flessibilita cognitiva (a) memoria di
lavoro, (b) shift attentivo

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

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

Cognitive functions |

ATTENTION-
EXECUTIVE

COMMUNICATION

SOCIO-
EMOTIONAL




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

—ee

Cognitive functions s

ATTENTION-
EXECUTIVE

COMMUNICATION

SOCIO-
EMOTIONAL




Abilita sociali nel’/ADHD

 Difficolta 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)

e ADHD-C maggiori difficolta nel regolare emozioni = pil
spesso rifiutati, ADHD-| piu passivi =2 piu 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 nel’/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 e
cosi per ADHD

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

2. PIB in bambini con ADHD e 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

e Come si misurail PIB?

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




Come si misura il PIB

Child-report

Finisco sempre nei guai a o 04d O Non finisco mai nei guai a
- I nte r p ersona I scuola qualehe volta scuola
c om pete nce Sc a I e Sorrido sempre o 0O Jualche volta o Non sorrido mai
. . . Sto simpatico/a a molti o o o o O 0O Non sto simpatico/a ai
Percezioni di maschi maschi
fu NZ | onamen to SO Ci a I e d a Non sono timido/a o o o Cosi Es,l o o Sono molto timido/a
c . Sono molto bravo/a nello o o o O o 0O Non sono molto bravo/a
diverse fonti (teacher- ot ello spor
report; children-report)
Differenze tra teacher e Teacher-report
Ch I I d ren-re po rt E' molto popolare tra le O o o o o O Non e popolare tra le
t 3 = femmine Cost cost femmine
Qu estionario Ha molti amici o o E_lAlcmi E]ici o o Non ha nessun amico
sociom et rico ( E | | S d gel et Non fa mai di testa sua o qualche volta o Fa sempre di testa sua
a | . 20 1 6) Non ¢ mai preoccupato o o malche volta u E' sempre preoccupato




1.

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

Immaturita cognitiva. Cosi come i bambini piccoli che
presentano ottimismo cognitivo (Bjorklund & Green
1992), ADHD non sarebbero in grado di avere percezioni
realistiche. Non e chiaro se nellADHD PIB ha stessa
funzione adattiva

Deficit neuropsicologici di FE. || PIB nellADHD 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

e 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 abilita sociali: 21 bambini (13 M, 8 F)
senza sintomi di ADHD e basse abilita 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

Compagno
banco

Compagno
sguadra

Table 3. Percentpage of children ggjected n the twe groups (control and ADHD) by school grade.

C'on\gol group (y=175} ;B’I:ID symptoms group (N=21) f{l}
QL Q@ Q3 QI Q2 Q3 7Ql 7Q2 £
Grade 2 17.6 19.1 167 333 333 235 2860 26.16 21.62
Grade 4 16.2 10.8 9.5 333 333 16.7 33.80 4500 51.20
Grade 5 9.1 6.1 6.1 44.4 66.7 333 18.67 16.10 2438

Note. N=number; Question (Q) 1: “How much do you like to play with him/her?” Q2: “How much

would vou like him/her as a desk mate?” Q3: “How much would vou like him/her as a team mate?”.




Risultati ICS teacher/child report

=¢-GC basse ab. soc. =E=ADHD sympt

Aggr Pop Acad Rel-soc sport Intern

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




Risultati: Autostima e Loneliness

* Confronto tra GC, gruppo con basse abilita sociali o
ADHD

 Bambini con ADHD e gruppo con basse abilita sociali <

autostima scolastica, generale e sociale

« SC-A (F(1,194)=11.14, p<.001, n2p=.10); SC-C (F(1,194)=14.64, p<.001,
n2p=.13); SC-S (F(1,194)=5.23, p=.006, n2p=.05), and

 Nessuna differenza nella percezione di solitudine




Quindi ...

 Bambini con ADHD piu rifiutati dai pari (e rifiuto cresce in
funzione dell’eta)

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

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




Discussioni

* | risultati sembrano essere in linea con [lipotesi
autoprotettiva: PIB come tentativo di nascondere proprie
incompetenze, prevenire sentimenti di inadeguatezza e
proteggere la percezione di sé (Diener & Milich 1997)

* |l 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 difficolta (resilienza)

e 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 lintervento
- possibili conseguenze a lungo
termine

Importante considerare presenza di
PIB nel/ADHD
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