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Centro Phoenix

I Centro Phoenix € un centro di eccellenza nel campo della psicologia,
neuropsicologia, riabilitazione e psicoterapia, operativo dal 2000. Con sedi a Romano
d'Ezzelino, Bassano del Grappa, Thiene (VI), Padova (PD) e servizi online su tutto il
territorio nazionale, il Centro rappresenta la prima SRL nata in Italia in ambito

psicologico.

Dal 2025, al Centro Phoenix srl (P.I. 03595710249) si affianca la societa Centro
Phoenix STP srl (P.I. 05666420285) per una migliore definizione e separazione tra

l'attivita clinica e di formazione.

La Nostra Mission

Ci occupiamo di diagnosi e trattamento neuropsicologico e psicoterapeutico in tutte le
fasce di eta con una metodologia rigorosa e continua validazione dei risultati. Il nostro
approccio si basa su evidenze scientifiche, ricerca universitaria e formazione continua
del personale. L'ambito di intervento prevalente ¢ il settore diagnostico, riabilitativo

neuropsicologico e psicoterapeutico rivolto a bambini, adulti e anziani.

Contatti
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Telefono: 0424 382527
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Capitolo 1: Inquadramento Scientifico del’ADHD

Definizione e Natura del Disturbo
L'ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) e un disturbo del neurosviluppo

che esordisce in eta evolutiva ma persiste nell'eta adulta nel 60-85% dei casi. Si tratta
di una condizione neurobiologica cronica che influenza significativamente il

funzionamento quotidiano dell'individuo in molteplici contesti di vita.

E fondamentale comprendere che 'ADHD non é semplicemente una fase transitoria
né il risultato di una cattiva educazione o di presunta pigrizia. E una condizione medica
riconosciuta che richiede un approccio clinico competente e basato su evidenze

scientifiche (Faraone et al., 2021).

Epidemiologia e Prevalenza

Le ricerche epidemiologiche piu recenti stimano che il 2-5% della popolazione adulta
presenta ADHD, senza marcate differenze di genere nella prevalenza complessiva,
sebbene nelle donne il disturbo sia spesso sottodiagnosticato (Kooij et al., 2019; Song

et al., 2021).

La sottodiagnosi nelle donne € particolarmente significativa poiché tendono a
manifestare prevalentemente sintomi di disattenzione e comportamenti
internalizzanti, che possono essere meno evidenti rispetto all'iperattivita motoria

tipicamente associata al disturbo nell'immaginario collettivo.

Base Neurobiologica

L'ADHD presenta una natura multifattoriale che combina componenti genetiche,
neurobiologiche e ambientali. La componente genetica e particolarmente rilevante,
con un'ereditabilita stimata intorno al 70-80%. Gli studi familiari dimostrano
evidenza di familiarita e trasmissione transgenerazionale del disturbo (Faraone &

Larsson, 2019).

Alterazioni Neurobiologiche
Le neuroimmagini hanno rilevato specifiche alterazioni del funzionamento cerebrale
negli adulti con ADHD:



« Ritardo di sviluppo nelle aree prefrontali, frontali e parietali, deputate al
controllo cognitivo, all'attenzione e alla pianificazione

« Disfunzioni nei nuclei della base, nell'amigdala e nella corteccia orbito-
frontale, sistemi coinvolti nella memoria ed elaborazione delle emozioni

« Alterazioni nei sistemi neurotrasmettitoriali, in particolare dopamina e
noradrenalina, che influenzano attenzione, motivazione e regolazione
comportamentale

Modello delle Funzioni Esecutive

Il modello teorico piu accreditato identifica nel deficit delle funzioni esecutive il nucleo
centrale del disturbo (Barkley, 2015). Le funzioni esecutive sono processi cognitivi di
ordine superiore che includono memoria dilavoro, inibizione della risposta, flessibilita

cognitiva, pianificazione e autoregolazione emotiva.

Classificazione Secondo il DSM-5
Il DSM-5 (APA, 2013) identifica tre presentazioni cliniche principali dell'ADHD:

« Presentazione con disattenzione predominante:

+ Presentazione con iperattivita-impulsivita predominante:

« Presentazione combinata: che presenta entrambe le categorie
sintomatologiche

Box di Approfondimento: Studi Chiave

Studio di Barkley et al. (2002): Studio longitudinale di 13 anni su 147 bambini con
ADHD seguiti fino all'eta adulta, che ha documentato la persistenza dei sintomi e
I'impatto funzionale a lungo termine.

Meta-analisi di Faraone et al. (2021): Revisione sistematica che ha analizzato oltre
200 studi sulla prevalenza delllADHD negli adulti, confermando stime di prevalenza
del 2.5-4.4% nella popolazione adulta globale.

Studio neuroimaging di Cortese et al. (2021): Meta-analisi di studi di neuroimaging
che ha identificato alterazioni strutturali e funzionali specifiche nelle aree cerebrali
coinvolte nel controllo esecutivo.



Capitolo 2: Meccanismi Psicologici e Neurobiologici

Manifestazioni nell’'Eta Adulta

Nell'eta adulta, la sintomatologia dell' ADHD si modifica rispetto all'eta evolutiva.
Mentre nei bambini prevalgono comportamenti esuberanti e iperattivita motoria
visibile, negli adulti la presentazione clinica tende a essere pit sfumata ma non meno

impattante.

Trasformazione dell'lperattivita

La componente dell'iperattivita fisica diminuisce con l'eta, trasformandosi in
irrequietezza interna, sensazione di tensione continua e difficolta a rilassarsi. Gli adulti
con ADHD descrivono spesso una 'mente che corre' o la sensazione di avere 'un motore

sempre acceso'.

Cecita Temporale

Un aspetto caratteristico € la 'cecita temporale', una particolare difficolta nella
percezione del tempo che si manifesta con sottostima costante del tempo necessario
per completare attivita, difficolta a rispettare scadenze, tendenza cronica alla

procrastinazione e scarsa capacita di pianificazione temporale.

Deficit delle Funzioni Esecutive

Attenzione e Concentrazione
Gli adulti con ADHD sperimentano molteplici difficolta attentive:
- Difficolta nel mantenere l'attenzione sostenuta: on frequenti
interruzioni e perdita del filo del discorso
« Deficit nell'attenzione selettiva: on conseguente vulnerabilita agli stimoli
esterni
« Problemi di shifting attentivo: rimanendo talvolta iperfocalizzati su
attivita di interesse
Memoria di Lavoro
La memoria di lavoro e significativamente compromessa. Questo si traduce in
difficolta a tenere a mente istruzioni complesse, tendenza a dimenticare cio che si stava
per dire o fare, problemi nel manipolare mentalmente informazioni e difficolta

nell'esecuzione di calcoli mentali.



Organizzazione e Pianificazione
I deficit organizzativi si manifestano con difficolta nel definire priorita e sequenze
d'azione, problemi nella gestione di compiti multi-step, tendenza al disordine negli

spazi fisici e digitali, e difficolta nell'anticipare conseguenze.

Impulsivita e Controllo Inibitorio

L'impulsivita negli adulti con ADHD si manifesta in tre modi principali:

« Impulsivita decisionale: ioni rapide senza valutare conseguenze, cambi
frequenti di lavoro o relazioni

- Impulsivita verbale: e degli altri, difficolta ad attendere il proprio turno
nelle conversazioni

« Impulsivita comportamentale: enti a rischio, difficolta a resistere alle
tentazioni immediate

Fattori di Rischio e Protettivi

Fattori di Rischio

» Storia familiare di ADHD o altri disturbi neuropsichiatrici
« Esperienze traumatiche o eventi stressanti significativi

« Ambiente poco strutturato o caotico

« Presenza di comorbidita psichiatriche

« Diagnosi tardiva o mancato trattamento

Fattori Protettivi

« Diagnosi precoce e intervento tempestivo

« Supporto familiare comprensivo e informato

« Ambiente strutturato e prevedibile

« Sviluppo di strategie compensative efficaci

« Accesso a trattamenti multimodali appropriati

Regolazione Emotiva

La disregolazione emotiva € un aspetto spesso sottovalutato ma estremamente
significativo dell' ADHD negli adulti. Le caratteristiche includono reattivita emotiva
intensa, labilita affettiva con rapide oscillazioni dell'umore, scarsa tolleranza alla

frustrazione e difficolta nel ritorno alla baseline emotiva.

Box Clinico: Caso Esemplificativo

Marco, 32 anni, ingegnere informatico: 'Al lavoro mi definiscono brillante ma
inaffidabile. Riesco a concentrarmi per ore su un bug complesso che mi appassiona,
ma poi dimentico completamente una riunione importante. Mia moglie si lamenta



perché mentre lei mi parla io non ci sono, la mia mente & gia altrove. Mi sento
costantemente in colpa e inadeguato.’

Questo caso illustra le caratteristiche tipiche del’ADHD adulto: capacita di
iperfocalizzazione su compiti di interesse, deficit organizzativi, difficolta attentive
nelle interazioni sociali e impatto negativo sull'autostima.



Capitolo 3: Evidenze Scientifiche e Linee Guida

Ricerca Scientifica Recente

La ricerca sul'l ADHD negli adulti ha conosciuto un'espansione significativa negli
ultimi due decenni. Gli studi longitudinali hanno dimostrato che il disturbo persiste in
eta adulta nella maggioranza dei casi, con impatti significativi sul funzionamento

sociale, lavorativo e relazionale.

Meta-analisi e Systematic Review

Una meta-analisi condotta da Faraone e colleghi nel 2021 su oltre 200 studi ha
confermato che ' ADHD negli adulti presenta una prevalenza stimata trail 2.5 e il 4.4%
della popolazione globale, con persistenza sintomatologica che varia dal 40% al 60%

dei casi diagnosticati in eta evolutiva.

Lo studio di Biederman et al. (2019) ha documentato attraverso un follow-up di 16
anni che gli adulti con ADHD non trattato presentano tassi significativamente piu
elevati di insuccesso accademico, disoccupazione, problemi relazionali e comorbidita

psichiatriche rispetto ai controlli.

Neuroimaging e Neuroscienze

Gli studi di neuroimaging funzionale e strutturale hanno rivelato specifiche alterazioni
nelle reti neurali coinvolte nell'attenzione e nel controllo esecutivo. La ricerca di
Cortese et al. (2021) ha identificato riduzione del volume in specifiche aree cerebrali,

inclusi i nuclei caudati, il putamen e alcune regioni prefrontali.

Gli studi di connettivita funzionale hanno evidenziato alterazioni nelle reti di default
mode network, salience network e central executive network, sistemi cruciali per
'attenzione, il controllo cognitivo e la regolazione comportamentale (Castellanos &

Proal, 2012).

Consensus Internazionali

Linee Guida NICE (2018)
Le linee guida del National Institute for Health and Care Excellence raccomandano un

approccio multimodale per il trattamento delll ADHD negli adulti, che include



interventi psicoeducativi, terapia cognitivo-comportamentale e, quando appropriato,
trattamento farmacologico. L'enfasi € posta sulla personalizzazione dell'intervento

basata sulle specifiche esigenze dell'individuo.

Consensus Statement della World Federation of ADHD (2021)

Il documento di consenso internazionale sottolinea l'importanza della diagnosi
accurata attraverso valutazione multidimensionale, che include storia clinica
dettagliata, valutazione neuropsicologica e assessment delle comorbidita. Viene
raccomandata particolare attenzione alla valutazione nelle donne, dove il disturbo &

frequentemente sottodiagnosticato.

Efficacia degli Interventi: Evidenze

Trattamento Farmacologico

Meta-analisi recenti dimostrano che i farmaci stimolanti (metilfenidato, anfetamine)
e non stimolanti (atomoxetina) mostrano efficacia significativa nella riduzione dei
sintomi core dell' ADHD negli adulti, con effect size moderati-elevati (Cortese et al.,
2018). I tassi di risposta si attestano intorno al 70-80% con il trattamento

farmacologico appropriato.

Interventi Psicologici

La terapia cognitivo-comportamentale specifica per ' ADHD negli adulti ha dimostrato
efficacia nel migliorare le funzioni esecutive, le strategie organizzative e la regolazione
emotiva. Una meta-analisi di Lopez-Pinar et al. (2018) ha evidenziato effect size
significativi per la riduzione dei sintomi ADHD e il miglioramento del funzionamento

globale.

Neurofeedback

Studi recenti sul neurofeedback mostrano risultati promettenti per la regolazione
dell'attivita cerebrale e il miglioramento dell'attenzione. Una revisione sistematica di
Micoulaud-Franchi et al. (2014) ha evidenziato miglioramenti significativi nei sintomi
attentivi, sebbene siano necessarie ulteriori ricerche per confermare 1'efficacia a lungo

termine.

Comorbidita: Dati Epidemiologici

La ricerca evidenzia elevati tassi di comorbidita nel' ADHD adulto:



« Disturbi d'ansia: presenti nel 40-50% dei casi

« Depressione maggiore: presente nel 20-30% dei casi

» Disturbi da uso di sostanze: rischio aumentato di 2-3 volte rispetto alla
popolazione generale

« Disturbi del sonno: presenti nel 50-70% degli adulti con ADHD

« Disturbo bipolare: comorbidita stimata intorno al 10-20%

Limitazioni della Ricerca Attuale

Nonostante i progressi significativi, la ricerca sul' ADHD negli adulti presenta alcune
limitazioni:

« Sottorappresentazione delle donne negli studi clinici, con conseguente
limitata generalizzabilita dei risultati

« Variabilita nei criteri diagnostici utilizzati negli studi, che complica il
confronto tra ricerche diverse

» Necessita di studi longitudinali a lungo termine per comprendere meglio la
traiettoria evolutiva del disturbo

« Limitata ricerca sui meccanismi neurobiologici specifici sottostanti alla
disregolazione emotiva

» Necessita di maggiori evidenze sull'efficacia comparativa di diversi approcci
terapeutici

Direzioni Future della Ricerca

Le aree prioritarie per la ricerca futura includono: lo sviluppo di biomarcatori per la
diagnosi precoce e la stratificazione dei pazienti, l'identificazione di predittori di
risposta al trattamento per la medicina personalizzata, la ricerca sui meccanismi
neurobiologici della disregolazione emotiva, lo sviluppo di interventi digitali evidence-

based e lo studio dell'impatto a lungo termine degli interventi precoci.



Capitolo 4: Riconoscere i Segnali dell’ADHD negli
Adulti

Indicatori Precoci e Manifestazioni Quotidiane

Riconoscere ' ADHD negli adulti puo essere complesso poiché i sintomi si manifestano
in modo piu sfumato rispetto all'eta evolutiva. Tuttavia, esistono segnali caratteristici
che, se presenti in modo persistente e pervasivo, dovrebbero indurre a consultare un

professionista.

Ambito Lavorativo e Professionale

Segnali di Allarme

» Difficolta persistenti nel rispettare scadenze, nonostante 1'impegno e le buone
intenzioni

« Tendenza a procrastinare l'inizio di progetti importanti o complessi

« Frequenti dimenticanze di riunioni, appuntamenti o impegni professionali

« Difficolta a mantenere la concentrazione durante meeting prolungati

« Tendenza al multitasking inefficace con molti progetti iniziati ma pochi
completati

« Disorganizzazione cronica della scrivania o dello spazio di lavoro

« Necessita di lavorare sotto pressione dell'ultimo momento per essere
produttivi

« Frequenti cambi di lavoro o difficolta nel mantenere una posizione stabile

Impatto Professionale
L'ADHD puo portare a sottorealizzazione professionale nonostante buone capacita

cognitive. Molti adulti con ADHD riferiscono di essere considerati 'brillanti ma

inaffidabili' o di avere difficolta a tradurre il loro potenziale in risultati concreti.

Vita Quotidiana e Organizzazione Personale

Gestione del Tempo

« Sottostima cronica del tempo necessario per completare attivita quotidiane

» Arrivi frequenti in ritardo nonostante i buoni propositi

« Difficolta a mantenere una routine regolare

« Tendenza a perdere la cognizione del tempo quando impegnati in attivita
interessanti

Organizzazione Domestica

« Difficolta persistente nel mantenere I'ordine in casa



« Accumulo di oggetti e difficolta nel riordinare

« Perdita frequente di oggetti importanti (chiavi, documenti, telefono)
« Difficolta nel gestire le finanze personali

« Bollette non pagate o scadenze dimenticate

Relazioni Interpersonali e Sociali

Segnali nelle Relazioni

« Difficolta a mantenere l'attenzione durante conversazioni, con la mente che
'vaga'

« Tendenza a interrompere gli altri o a rispondere prima che abbiano finito di
parlare

« Dimenticanza di eventi importanti (compleanni, anniversari, impegni sociali)

« Reazioni emotive intense o sproporzionate alle situazioni

« Difficolta a mantenere amicizie a lungo termine

Impatto Emotivo

« Sensazione cronica di non essere all'altezza delle proprie capacita
« Frustrazione per i ripetuti fallimenti nonostante I'impegno

» Bassa autostima e sentimenti di inadeguatezza

« Ansia anticipatoria legata alla gestione di compiti organizzativi

Auto-osservazione Guidata: Domande Chiave

Per una prima auto-valutazione, rifletti sulle seguenti domande:

« Hai difficolta persistenti a concentrarti su compiti che richiedono attenzione
prolungata?

« Tendi a procrastinare anche quando sai che dovresti iniziare un compito?

« Hai problemi cronici di organizzazione che interferiscono con la tua vita
quotidiana?

« Ti definisci impulsivo nelle decisioni o negli acquisti?

« Hai difficolta a gestire il tempo e rispettare scadenze?

« Le persone vicine a te si lamentano perché 'non ascolti' quando parlano?

» Hai avuto questi problemi sin dall'infanzia o adolescenza?

« Questi sintomi interferiscono significativamente con piu aree della tua vita?

Quando Consultare un Professionista

E consigliabile consultare uno specialista quando:

« I sintomi sono presenti da almeno sei mesi in modo persistente

« Le difficolta si manifestano in due o piu contesti di vita (lavoro, casa,
relazioni)

« (C'¢ una compromissione significativa del funzionamento quotidiano

« Sisperimentano difficolta nonostante tentativi ripetuti di migliorare
I'organizzazione

« Si manifestano problemi emotivi correlati (ansia, depressione, bassa
autostima)



« (C'eil sospetto che queste difficolta siano presenti sin dall'infanzia

Checklist di Auto-valutazione Preliminare

Questa checklist non sostituisce una valutazione professionale ma puo aiutare a

identificare la necessita di approfondimento:

Attenzione (rispondere SI/NO)

« Faccio errori di distrazione nei dettagli del lavoro

« Ho difficolta a mantenere l'attenzione su compiti o attivita

« Sembro non ascoltare quando mi parlano direttamente

« Non completo i progetti iniziati

« Ho difficolta a organizzare compiti e attivita
Iperattivita/Impulsivita

« Mi sento inquieto o irrequieto internamente

« Ho difficolta a rilassarmi nel tempo libero

« Interrompo o mi intrometto nelle conversazioni altrui
« Ho difficolta ad aspettare il mio turno

« Prendo decisioni impulsive

Se hai risposto SI a 5 o piu item in ciascuna categoria, considera di consultare uno

specialista per una valutazione approfondita.

Distinguere I'ADHD da Altre Condizioni

E importante notare che sintomi simili possono essere presenti anche in altre
condizioni come ansia, depressione, disturbi del sonno o stress cronico. Una

valutazione professionale e essenziale per una diagnosi differenziale accurata.



Capitolo 5: Strategie Pratiche e Interventi Efficaci

Approccio Multimodale al Trattamento

L'approccio piu efficace per gestire ' ADHD negli adulti € multimodale, combinando
diversi tipi di intervento personalizzati sulle esigenze specifiche dell'individuo. Non
esiste una soluzione unica valida per tutti, ma una combinazione strategica di tecniche

puo portare a miglioramenti significativi.

Strategie Organizzative Quotidiane

Gestione del Tempo

1. Utilizzare timer e sveglie: ostare promemoria per appuntamenti e
transizioni tra attivita

2. Tecnica Pomodoro: orare per blocchi di 25 minuti seguiti da 5 minuti di
pausa

3. Pianificazione visiva: lizzare calendari visibili e agende cartacee oltre a
quelle digitali

4. Time blocking: egnare blocchi di tempo specifici per diverse categorie di
attivita

5. Buffer temporali: iungere sempre tempo extra alle stime per
compensare la cecita temporale

Organizzazione dello Spazio

1. Sistema 'un posto per ogni cosa': ignare luoghi specifici per oggetti
chiave

2. Riduzione del disordine: minare il superfluo e mantenere solo cio che ¢
necessario

3. Contenitori etichettati: lizzare scatole trasparenti o etichettate per
I'organizzazione

4. Checklist visibili: endere liste di controllo per routine quotidiane

Gestione dei Compiti

1. Suddivisione in micro-task: mporre progetti grandi in passaggi piccoli
e gestibili

2. Regola dei 2 minuti: un compito richiede meno di 2 minuti, farlo
immediatamente

3. Matrice di Eisenhower: ssificare i compiti per urgenza e importanza
4. Lista 'da fare oggi': simo 3-5 compiti prioritari al giorno



Strategie per I'Attenzione e la Concentrazione

Tecniche di Focus

1. Eliminazione delle distrazioni: are un ambiente di lavoro privo di
stimoli non necessari

2. Musica bianca o binaurale: lizzare suoni di sottofondo per migliorare la
concentrazione

3. Fidget tools: lizzare oggetti antistress per canalizzare l'irrequietezza
motoria

4. Movimento regolare: egrare brevi pause attive ogni 45-60 minuti

Gestione dell'Impulsivita

1. Tecnica dello STOP: p, Take a breath, Observe, Proceed mindfully

2, Pausa di 10 secondi: tare fino a 10 prima di rispondere in situazioni
emotive

3. Lista pro e contro: decisioni importanti, scrivere vantaggi e svantaggi
prima di decidere

4. Regola delle 24 ore: endere un giorno prima di effettuare acquisti
significativi

Interventi Terapeutici Evidence-Based

Terapia Cognitivo-Comportamentale per 'ADHD
La CBT specifica per ' ADHD si concentra su:
» Ristrutturazione cognitiva: modificare pensieri disfunzionali come 'sono
incapace' in valutazioni piu realistiche
» Training di problem-solving: apprendere strategie sistematiche per affrontare
problemi
» Gestione dell'ansia e della depressione: trattare le comorbidita frequenti
« Miglioramento dell'autostima: lavorare sull'accettazione di sé e
riconoscimento dei punti di forza
Riabilitazione Neuropsicologica
Training specifici per potenziare:
« Attenzione sostenuta e selettiva attraverso esercizi graduali
« Memoria di lavoro con tecniche di rehearsal e chunking
« Funzioni esecutive con strategie di pianificazione e problem-solving
« Flessibilita cognitiva attraverso task di shifting
Neurofeedback
Tecnica di biofeedback che permette di autoregolare l'attivita cerebrale. Attraverso
sensori posti sul cuoio capelluto, la persona impara a modulare specifiche onde
cerebrali associate all'attenzione e alla regolazione emotiva. Richiede sessioni regolari

(generalmente 20-40 sessioni) per ottenere risultati stabili.



S

Psicoeducazione

Fondamentale per:

« Comprendere la natura neurobiologica del disturbo, riducendo sensi di colpa
« Identificare i propri pattern sintomatologici specifici

« Apprendere strategie compensative personalizzate

» Coinvolgere partner e familiari nella gestione del disturbo

Interventi sullo Stile di Vita
Attivita Fisica
L'esercizio fisico regolare ha dimostrato efficacia nel migliorare attenzione e

regolazione emotiva. Raccomandato:

« Almeno 30 minuti di attivita aerobica moderata 5 volte a settimana

« Sport che richiedono coordinazione e attenzione (arti marziali, danza,
arrampicata)

» Attivita all'aperto per i benefici aggiuntivi del contatto con la natura

Alimentazione

» Dieta bilanciata ricca in omega-3, proteine e carboidrati complessi
» Riduzione di zuccheri semplici e cibi processati

» Pasti regolari per mantenere stabili i livelli di energia

+ Adeguata idratazione durante la giornata

Igiene del Sonno

« Routine serale costante con orari regolari

« Evitare schermi 1-2 ore prima di dormire

« Ambiente di riposo buio, fresco e silenzioso
« Limitare caffeina dopo le ore pomeridiane

Supporto Tecnologico

App e Strumenti Digitali Utili

« Timer e promemoria: per gestione del tempo (Forest, Focus@Will)

« Task manager: per organizzazione compiti (Todoist, Things)

« Note-taking: per catturare idee rapide (Evernote, Notion)

« Blocco distrazioni: per limitare accesso a siti disturbanti (Freedom, Cold
Turkey)

Supporto Sociale e Relazionale

Comunicazione con il Partner

« Spiegare apertamente le proprie difficolta e bisogni
» Stabilire segnali concordati per situazioni problematiche
« Condividere strategie compensative e chiedere supporto specifico



« Programmare momenti di dialogo strutturati

Ambiente Lavorativo

« Comunicare (quando appropriato) con il datore di lavoro o responsabile HR

» Richiedere accomodamenti ragionevoli (ambiente meno rumoroso, flessibilita
oraria)

« Utilizzare strumenti tecnologici per compensare difficolta organizzative

Esercizi Pratici Guidati

Esercizio 1: Routine del Mattino Strutturata
Creare una checklist visiva con questi passaggi:
« Sveglia sempre allo stesso orario (weekend inclusi)
« 5 minuti di stretching o movimento
« Colazione completa e idratazione
» Revisione della pianificazione giornaliera
» Preparazione dello spazio di lavoro
Esercizio 2: Gestione della Procrastinazione
Quando ti trovi a procrastinare:
« Identifica cosa ti blocca (paura, sovraccarico, noia)
« Applica la regola dei 5 minuti: impegnati per soli 5 minuti
« Suddividi il compito in micro-step
+ Creauna reward immediata dopo il completamento
Esercizio 3: Mindfulness per I'Attenzione
Pratica quotidiana di 5 minuti:
 Siediti comodamente e chiudi gli occhi
« Concentrati sul respiro per 5 respiri completi

« Nota quando la mente vaga e riportala gentilmente al respiro
« Ripeti per 5 minuti, aumentando gradualmente la durata

Quando Considerare il Supporto Farmacologico

Il trattamento farmacologico puo essere considerato quando:

« I sintomi causano compromissione significativa nonostante interventi non
farmacologici

« Sono presenti comorbidita che richiedono trattamento

« La persona e motivata e informata riguardo ai potenziali benefici e rischi

La decisione sul trattamento farmacologico dovrebbe sempre essere presa in
consultazione con uno psichiatra esperto in ADHD, considerando il profilo

sintomatologico individuale, le comorbidita presenti e le preferenze personali.



Capitolo 6: Risorse e Approfondimenti

Risorse Online del Centro Phoenix

Per approfondire tematiche specifiche sul' ADHD negli adulti, il Centro Phoenix offre

diverse risorse accessibili gratuitamente sul sito:

Pagine di Approfondimento

« ADHD Adulti - Disturbo dell'Attenzione:
https://www.centrophoenix.net/adulti/adhd-adulti/

o ADHD Adulti: Come si Manifesta, Sintomi e Interventi:
https://www.centrophoenix.net/adulti/adhd-adulti-come-si-manifesta-
sintomi-e-interventi/

« Difficolta Lavorative ADHD Adulto:
https://www.centrophoenix.net/blog/difficolta-lavorative-adhd-adulto/

« Trattamento ADHD Universita:
https://www.centrophoenix.net/blog/trattamento-adhd-universita/

« La Fatica Invisibile - Convivere con ' ADHD:
https://www.centrophoenix.net/blog/la-fatica-invisibile-convivere-con-il-
proprio-adhd-e-vivere-con-un-partner-adhd/

« ADHD Adulto: Comprendere e Gestire il Disturbo:
https://www.centrophoenix.net/blog/adhd-adulto-comprendere-e-imparare-
a-gestire-il-disturbo/

Servizi Clinici Disponibili

« Terapie e Servizi per I'ADHD negli Adulti:
https://www.centrophoenix.net/adulti/adhd-adulti/terapie-servizi-adhd-
adulti/

« Valutazione Neuropsicologica: test e screening specifici per ADHD

« Percorsi di Psicoterapia individuale CBT per ADHD

» Training di Neurofeedback

« Riabilitazione Neuropsicologica delle funzioni esecutive
« Supporto psicoeducativo per partner e familiari
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Conclusioni: Verso una Vita Piena e Soddisfacente
con I'ADHD

Arrivare alla fine di questo percorso di conoscenza sul' ADHD negli adulti significa
avere acquisito strumenti preziosi per comprendere una condizione che, pur essendo
sfidante, puo essere gestita efficacemente con il giusto supporto e le strategie

appropriate.

Punti Chiave da Ricordare

L'ADHD e una condizione neurobiologica reale, non una questione di volonta o
carattere. Comprendere questa natura del disturbo € il primo passo per superare sensi

di colpa e autosvalutazione che spesso accompagnano gli adulti con ADHD per anni.

Il disturbo non definisce la persona. Molti adulti con ADHD possiedono qualita
straordinarie come creativita, intuizione rapida, capacita di pensiero divergente e
passione intensa per argomenti di interesse. Riconoscere e valorizzare questi punti di

forza é tanto importante quanto gestire le difficolta.

Non esiste una soluzione unica per tutti. Ogni persona con ADHD presenta un profilo
sintomatologico unico che richiede un approccio personalizzato. Cio che funziona per
una persona potrebbe non essere efficace per un'altra. L'importante ¢ sperimentare

diverse strategie e trovare quelle piu adatte alle proprie esigenze.

L'Importanza della Diagnosi

Ricevere una diagnosi in eta adulta puo essere un'esperienza liberatoria. Molti adulti
riferiscono che finalmente 'tutto ha un senso' e che possono smettere di colpevolizzarsi
per difficolta che hanno una base neurobiologica. La diagnosi apre la porta a

trattamenti specifici ed evidence-based.

Tuttavia, € importante ricordare che la diagnosi € un mezzo, non un fine. L'obiettivo
non e etichettare ma comprendere per poter agire. Una diagnosi accurata permette di
accedere a strategie mirate e di spiegare a se stessi e agli altri le proprie caratteristiche

di funzionamento.



Il Percorso di Accettazione

Accettare di avere 'ADHD non significa rassegnarsi alle difficolta, ma riconoscere
realisticamente le proprie caratteristiche di funzionamento. Questo permette di:
« Smettere di sprecare energie cercando di essere 'normali' secondo standard
che non si adattano al proprio modo di funzionare
« Sviluppare strategie compensative efficaci anziché continuare a ripetere
approcci inefficaci

» Chiedere e ricevere il supporto necessario senza vergogna
« Valorizzare i propri punti di forza unici

Empowerment e Autodeterminazione

Con le giuste conoscenze e strategie, gli adulti con ADHD possono vivere una vita piena
e soddisfacente. Molti adulti con ADHD eccellono in campi che richiedono creativita,
problem-solving rapido, gestione di emergenze o capacita di vedere connessioni non

ovvie.

Il percorso richiede impegno, pazienza e talvolta il supporto di professionisti
qualificati, ma i risultati possono essere trasformativi. Non si tratta di 'guarire'
dall'ADHD, ma di imparare a cavalcarne 1'onda, sfruttando i punti di forza e gestendo

le difficolta con strumenti appropriati.

Il Ruolo del Supporto

Nessuno dovrebbe affrontare 'ADHD da solo. Il supporto puo arrivare da diverse

fonti:

« Professionisti specializzati che offrono valutazione, trattamento e follow-up
« Partner e familiari informati e comprensivi

« Comunita di persone con ADHD che condividono esperienze e strategie

« Datori di lavoro aperti a accomodamenti ragionevoli

Il Centro Phoenix € pronto ad accompagnarti in questo percorso con un team
multidisciplinare esperto, approcci evidence-based e un ambiente accogliente e non

giudicante.

Guardare al Futuro

La ricerca sull' ADHD negli adulti continua a progredire rapidamente. Nuove scoperte

sui meccanismi neurobiologici, trattamenti innovativi e una crescente consapevolezza



sociale stanno migliorando costantemente le prospettive per le persone con questo

disturbo.

Nel frattempo, ogni giorno offre I'opportunita di applicare strategie efficaci, celebrare
piccoli successi e muoversi verso una vita piu organizzata, soddisfacente e in linea con

i propri valori e obiettivi.

Messaggio Finale

L'ADHD e¢ parte della tua storia, ma non definisce il tuo destino. Con comprensione,
strategie appropriate e il giusto supporto, puoi trasformare le sfide in opportunita di

crescita e costruire una vita ricca di significato e realizzazione.

Il primo passo € gia stato compiuto: hai investito tempo ed energia per comprendere
meglio te stesso e la tua condizione. Ora € il momento di tradurre questa

consapevolezza in azione.

Per qualsiasi supporto nel tuo percorso con I'ADHD, il Centro Phoenix ¢ a tua

disposizione con professionalita, competenza ed empatia.



Contatti e Prenotazioni

Centro Phoenix - Informazioni Complete

Per maggiori informazioni sui nostri servizi o per prenotare una valutazione, puoi

contattarci attraverso i seguenti canali:

Contatti Principali

Telefono: 0424 382527

Email: segreteria@centrophoenix.net

Sito web: www.centrophoenix.net

Le Nostre Sedi

Sede di Bassano del Grappa (VI)

Via Cogo, 103 int. 1, 36061 Bassano del Grappa (VI)
Sede di Romano d'Ezzelino (VI) - Sede Principale
Via Bassanese 72, 36060 Romano d'Ezzelino (VI)

Questa ¢ la nostra sede legale e operativa principale.
Sede di Thiene (VI)

Via Valdastico 100, 36016 Thiene (VI)

Sede di Padova (PD)

Via Annibale da Bassano, 14, 35131 Padova (PD)

Servizi Online

Oltre alle sedi fisiche, offriamo prestazioni a distanza per raggiungere pazienti in tutta
Italia e oltre.

Orari di Apertura

La segreteria ¢ disponibile nei seguenti orari:

e Lunedi - Venerdi: 8:00 - 18:00
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Social Media
Seguici sui nostri canali social per rimanere aggiornato su novita, eventi, webinar

gratuiti e risorse utili:

» Facebook: Centro Phoenix Psicologia

« Instagram: @centrophoenix

« LinkedIn: Centro Phoenix srl

« YouTube: Centro Phoenix - Canale ufficiale

Informazioni Amministrative

Ragione sociale: Centro Phoenix S.r.l.
P.IVA e C.F: 03595710249

Direttore Sanitario: Dott.ssa Carla Mogentale

Ti Aspettiamo

Il team del Centro Phoenix e pronto ad accoglierti e supportarti nel tuo percorso verso
una migliore qualita di vita. Non esitare a contattarci per qualsiasi informazione o per

fissare il tuo primo appuntamento.

Insieme possiamo fare la differenza.

Centro Phoenix
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