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 In questo è utile ricordare Paul Wender che osservò

già dagli anni '70 come il disturbo potesse

interessare tutte le fasi della vita (Wender PH Annu Rev

Med 1975).

 A lui si deve il tentativo di capire e delineare ciò che

viene chiamata "la versione adulta" dell'ADHD.

Paul Wender ha cercato di sviluppare i criteri diagnostici per ADHD nell'adulto,

in quanto i criteri dei vari DSM non erano appropriati al di fuori dell'età

pediatrica, elaborando in tal modo i criteri di UTAH specifici per l'adulto

(Wender PH 1995).
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I. Diagnosi retrospettiva di ADHD in età scolare

A. Intervista ai familiari per soddisfare i criteri del DSM-IV

B. Intervista al paziente, per rilevare la presenza di entrambi i 
sintomi 1-2:

1. iperattività in età scolare

2. disattenzione in età scolare
A = Parent Rating Scale of Childhood Behaviour

B = Wender Utah Rating Scale self-report

UTAH
Criteria for Adult Attention-Decifit/Hyperactivity Disor.
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- disattenzione
- iperattività
- umore labile
- irritabilità e “esplosioni” di rabbia
- scarsa tolleranza allo stress
- disorganizzazione

- impulsività

II.  Caratteristiche dell’età adulta: 

cinque sintomi addizionali, tra cui disattenzione e     

iperattività e almeno altri tre sintomi

UTAH
Criteria for Adult Attention-Decifit/Hyperactivity Disor.
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III. Deve essere esclusa la presenza di:

• depressione grave, 
• psicosi e 
• disturbi della personalità gravi

UTAH
Criteria for Adult Attention-Decifit/Hyperactivity Disor.
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EPIDEMIOLOGIA
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Studio epidemiologico in America

 3199 adulti intervistati con un intervista semi 

strutturata fatta per telefono secondo i criteri del 

DSM-IV:

 età tra i 18 e 44 anni 

 4,4% presentava un ADHD

donne 3,2%

uomini 5,4%

 una riduzione della prevalenza con l'aumento dell'età non si trova:

18-24 >> 4,5%

25-34 >> 3,8%

35-44 >> 4,6 %

(Kessler RC, et al AJP 2006)

EPIDEMIOLOGIA
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Studio WHO su ADHD in 10 paesi negli adulti di 

eta 18-44 anni

Intervistate 11.422 persone

La prevalenza media del 3,4% (range 1.2 - 7.3%)

 Uomini 4,1%

 Donne 2,7%

 18-24 anni > 3,6%

 25-34 anni > 3,6%

 35-44 anni > 3,1%

Scolarizzazione con il progredire diminuiscono le 

percentuali: 3,0 > 1,6% 

Reddito con il progredire diminuiscono le percentuali:

4,2 > 3.0 % 

(Fayyad J et al; BJP 2007)

Paese Prevalenza 
%

Numerosità

Belgio 4.1 (1.5) 486

Colombia 1.9 (0.5) 1 731

Francia 7.3 (1.8) 727

Germania 3.1 (0.8) 621

Italia 2.8 (0.6) 853

Libano 1.8 (0.7) 595

Messico 1.9 (0.4) 1 736

Paesi Bassi 5.0 (1.6) 516

Spagna 1.2 (0.6) 960

USA 5.2 (0.6) 3 197

Totale 3.4 (0.4) 11 422

EPIDEMIOLOGIA
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(De Graaf R, et al.; OEM 2008)

 In 10 Stati  (tra cui l'Italia)

 7 075 pazienti analizzati secondo 

i criteri DSM-IV tra i 18-44 anni 

 una prevalenza del 3,5 % (range 1,3 - 4,9)

 4,2% uomini

 2,5% donne

 19-29 anni >> 3,8%

 30-44 anni >> 3,2 %

Studio WHO sull'ADHD nell'adulto

EPIDEMIOLOGIA
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EPIDEMIOLOGIA
ADHS DSM-IV

fino a 18 anni
a livello mondiale 5.3%

(Polanczyk et al. 2007)
6 studi metaanalisi
N= 6.616
19 - 44 anni
transnazionale 2.5%
prevalenza legata all'età
prevalenza legata al sesso

(Simon et al. 2009)
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N= 295
Età M = 70,7 anni
Range: tra 60 e 99 anni
129 uomini   166 donne
Sc. Elem. 80%, Sc. Media inf. 4%,
Sc. Media sup. 8%

Prevalenza3.70%
- combinata 2.00%
- Inatt 0.34%

- HI 1.36%

(Philipp-Wiegmann et al. 2012)

Olanda

N = 1 494
60 - 94 anni
Prevalenza 2.8%

(Michielsen et al. 2012)

N = 1.655

18 – 64 anni

indipendente da: 

età, istruzione, occupazione,  cittadinanza

(De Zwaan et al. 2012)

Prevalenza di ADHD in età avanzata
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Prevalenza nei bambini nelle scuole

 ICD 10 >>  1-2 %

 DSM-IV >> 2-7 %

La prevalenza nei bambini va da 0 a 20%

I prodromi sono poco conosciuti

(Taurine et al 2010)

In circa 2/3 dei pazienti permane in età adulta.

Secondo il DSM-IV circa 1-5% degli adulti presentano i criteri per ADHD

EPIDEMIOLOGIA
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Numerosi studi di follow-up indicano che il disturbo
persiste circa nei 2/3 dei soggetti (Faraone et al., 2006)

Infanzia 25 anni

100%

50%

15%

35%

EPIDEMIOLOGIA
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Prevalenza in adulti

Fayyad et al., 2007

Kessler et al., 2005

Kooij et al., 2005

Simon et al., 2009

96
%

4%

EPIDEMIOLOGIA



Ambulatorium für allgemeine Psychiatrie und Liaisons Psychiatrie
Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

ADHD - diagnosi e trattamento in Europa

Fonti: *dati ISTAT 2010. Prevalenza da rapporto ISTISAN

Diagnosi e trattamento da Registro Nazionale 04/2011

Dati europei dai IMS feb/2011
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In Italia l’1% dei pazienti 

riceve una diagnosi

UK Germani Spagna Francia Italia

Pop. pediatrica (5-

17)*

10.960.9

47

12.305.50

3
6.143.812 11.835.205 7.382.972

Prevalenza 580.930 738.330 307.191 473.408 295.319

5,3% 6% 5% 4% 4%

Diagnosi 209.135 479.915 182.471 80.479 4.000

36% 65% 59% 17% 1,4%

Trattamento 158.943 379.133 133.022 39.033 1.937

76% 79% 73% 49% 48%

Prevalenza

Diagnosi

Trattamento
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PRESENTAZIONE CLINICA
SINTOMATOLOGIA



Depression

Anxiety 

Personality disorder

Drug dependence

ADHD

ADHD

THE  HIDDEN  DISORDER  
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A. Circa il 75% dei disturbi psichiatrici degli
adulti è preceduta da disturbi ad esordio
prima dei 18 anni (50% prima dei 15
anni).

B. La psicopatologia infantile è spesso
diversa da quella che ritroveremo
nell’adulto (sviluppo eterotipico).

C. La definizione delle traiettorie evolutive
dei più importanti disturbi psichiatrici ha
un importante valore preventivo sulla
salute mentale della popolazione.

Percorsi evolutivi dell’ADHD
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 Inizialmente si riteneva che l’ADHD fosse un 
disturbo quasi esclusivo per l’età evolutiva, con 
successiva tenedenza alla guarigione.

 É poi risultato chiaro che spesso l’ADHD può 
mantenersi in età adulta, modificando le 
modalità di espressione a seconda dell’età.

 In altri casi l’ADHD è una “porta di ingresso” 
per altre comorbidità, che possono mantenersi 
nel tempo, in modo indipendente dall’ADHD.

Percorsi evolutivi dell’ADHD
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Molti studiosi hanno dimostrato che l’adhd spesso persiste in
adolescenza ed età adulta

Items non adatti ad adolescente/adulto (ad es. arrampicarsi)

Riduzione numero sintomi in adulto ma ancora compromissione

Necessità di aggiornare i criteri per permettere diagnosi in altre
fasce età

Soggetto ADHD inserito in un contesto lavorativo puo
presentara disadattamento

E’ spesso sbadato nelle attività quotidiane (per es. sbrigare
faccende, fare commissioni, per gli adolescenti più grandi e
adulti, dimenticare appuntamenti cose, deve richiamare
spesso…).

Spesso corre o si arrampica, è rumoroso in situazioni
inopportune (negli adolescenti o negli adulti il sintomo può
essere limitato ad irrequietezza).

ADHD e DSM-V: across the life span
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(Lahey & Willcut, 2010)

CLASSIFICAZIONE DSM-IV e ICD-10

 Veri sottotipi o variazioni di gravità di uno
stesso disturbo, condizionato anche all’età
della valutazione?

 Sottotipi poco affidabili, con situazioni
intermedie, transizioni ed evolutivamente
instabili.
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 L’ADHD passa sotto la soglia clinica in
1/3 degli adolescenti e nel 50% degli
adulti.

 Non necessariamente le comorbidità
seguono lo stesso destino, per cui i
disturbi “introdotti” dall’ADHD possono
seguire un percorso autonomo, sia in
adolescenza sia in età adulta.

Percorsi evolutivi dell’ADHD
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Il 30–65% con pregresso ADHD ha sintomi di diversa intensità 

(Faraone et al 2006)

Problemi d'attenzione, impulsività, auto-organizzazione, labilità di
umore; eccessiva reattività emozionale, intolleranza allo stress,
diminuita autostima, problemi nel controllo del temperamento (Rösler,

2010).

Il quadro presenta spesso delle limitazioni (problemi) sociali e di
salute e necessita in molti casi di essere curato (Rety und Rety-Junginger,

2010).

Riconoscimento diagnostico

Età adulta
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 Massimo grado di iperattività

 Crisi di rabbia (“tempeste affettive”)

 Litigiosità, provocatorietà

 Assenza di paura, tendenza a incidenti

 Comportamenti aggressivi

 Disturbo del sonno

ADHD in età prescolare
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 Comparsa di disattenzione, impulsività

 Difficoltà scolastiche

 Possibile riduzione della iperattività

 Evitamento di compiti prolungati

 Comportamento oppositivo-provocatorio

ADHD in età scolare
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Disturbo del Linguaggio: 8%-30%

(spesso non diagnosticato)

Disturbo della Lettura: 15% - 40%

Disturbo del calcolo: 10% - 25%

(spesso ignorata)

Disturbo dell’espressione scritta:

comune (ma poco studiato)

Impatto delle comorbidità: DSA
Cantwell & Baker, 1991; Tannock & Brown, 2000; Gross-Tsur et al., 1991; ornoy et al., 1993; Szatmari

et al., 1989; Tripp et al., 1999)

Ritardo nell’acquisizione del 

linguaggio: 6%-30% nel 

gruppo ADHD vs 1%-6% del 

gruppo di controllo

Disturbo coordinazione 

motoria: 10%-50% (raramente 

considerato)
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 Disturbo dell’attenzione: 
 difficoltà scolastiche, 

 di organizzazione della vita quotidiana (pianificazione)

 Riduzione del comportamento iperattivo  

(sensazione soggettiva di instabilità)

 Instabilità scolastica, lavorativa, relazionale

 Mancanza di Savoir faire Sociale

 Bassa autostima, ansietà

 Condotte rischiose

ADHD in adolescenza
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 L’iperattività motoria diminuisce: si può 
manifestare come irrequietezza psichica

 L’inattenzione spesso persiste: si può manifestare 
come difficoltà nel portare a termine i 
compiti (es.: rispettare appuntamenti, scadenze o 

focalizzarsi su una singola attività). 

 Può interferire significativamente con vari aspetti 
della vita quotidiana.

Volkow & Swanson 2013

Transizione dell’ADHD 
dall’infanzia all’età adulta in età prescolare
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I soggetti con sottotipo combinato sono più impulsivi,
hanno maggiori difficoltà sociali, aggressività,
oppositività, più frequenti problemi pre-perinatali, e
familiarità/rischio per aggressività ed uso di sostanze.

I soggetti con sottotipo inattentivo sono più pigri,
letargici, sognanti, e più spesso sono inibiti ed ansiosi o
depressi, ed hanno maggiore familiarità per disturbi di
ansia.

ADHD in tarda adolescenza - età adulta
L’outcome può essere diverso per sottotipi
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 Difficoltà lavorative e finanziarie
(frequenti cambi di lavoro, disoccupazione, minore SES)

 Difficoltà interpersonali
(disadattamento sociale e problemi coniugali)

 Disturbi psichiatrici associati
(depressione and ansia)

 Aumentato rischio di abuso di sostanze.

(Barkley 2008, Biederman et al. 2012, Hinshaw et al, 2012, Volkow & Swanson 2013)

Conseguenze dell’ADHD in età adulta
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E   T  A'

Iperattività

Impulsività
Problemi di concentrazione

ADHD in età adulta
modificazione dei sintomi
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 un adulto che ha convissuto con il disturbo per anni può aver imparato
strategie compensatorie atte a ridurre l’impatto dell’ADHD sul
funzionamento globale

 alcuni sintomi cambiano spontaneamente: l’iperattività diminuisce con l’età
in ogni individuo, mentre altri sintomi, pur non aumentando di intensità, si

rendono più evidenti per il diverso stile di vita dell’adulto

Wolraich ML, Wibbelsman CJ, Brown TE, et al. Attentiondeficit/ hyperactivity disorder among adolescents: a review of the diagnosis,
treatment, and clinical implications. Pediatrics 2005; 115: 1734-46.Adler L, Cohen J. Diagnosis and evaluation of adults with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Psychiatr Clin North Am 2004; 27: 187-201.)

Per esempio le conseguenze dell’impulsività diventano più gravi dopo
l’adolescenza, finendo per avere un impatto considerevole sulla qualità di
vita del paziente

I motivi della metamorfosi sindromica dell’ADHD 
dall’infanzia all’età adulta sono almeno due:
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TRANSIZIONE



ADHD  ACROSS  LIFE  SPAN

Behavioral problems

Pre-school

School age

Adolescence

Adult

Behavioral problems

Academic problems

Social maladaptation

Self esteem

Academic problems

Social maladaptation

Poor self esteem

Legal problems

Injuries, tobacco, SUD

Vocational problems

Interpersonal relations

Self esteem

Substance abuse

Accidents



(Louis-Jacques, Curr Opin Pediatr 2011)

Età Attività

Adolescenza 
iniziale

10 - 13

Ridurre la dipendenza dai genitori
Occuparsi di se stessi
Interesse alla sessualità
Importanza dei coetanei
Pensiero astratto
Controllo degli impulsi limitato

Adolescenza di 
mezzo

14 - 16

Aumento dell’ indipendenza dai genitori
Accettazione di se, orientamento sui propri ideali di bellezza
Esperienze sessuali
Dominanza nelle relazioni tra pari
Aumento del pensiero astratto
Sentimenti di onnipotenza 
Rischio nei comportamenti di ricerca

Adolescenza 
avanzata

17 - 21

Indipendenza dai genitori
Identita stabile
Relazioni stabili
Aspirazioni lavorative
capacità di fare compromessi, di rinunciare/rinviare, di limitarsi

ATTIVITÀ NELLO SVILUPPO
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 Domande ai medici per adulti (n = 102):
 Sufficiente esperienza con i giovani          30%
 Alcun contatto con i pediatri                     54%
 Alcun protocollo di transizione                  59%
 Consulto con il solo paziente                    46% 
 Temi discussi:
 Manifestazione della malattia nella giornata     85%
 Sessualità                                                    27%

 Principi per una buona transizione non vengono impiegati

 Comunicazione tra pediatri e medici dell’ età adulta insufficiente

(SURIS, J Adolesc Health 2009)

TRANSIZIONE: vista dalla medicina degli adulti
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Consigli NICE:

Passaggio alla psichiatria per adulti: in caso di persistenza dell’ 
ADHD e delle comorbidità

- Il passaggio viene programmato

- La diagnostica riassuntiva sulla necessità 

della terapia deve essere fatta dal NPI alla fine della scuola

- Per le forme “lievi” transizione ai 18 anni

- Incontro formale tra paziente, genitori, psichiatra infantile e 

degli adulti; consegne.

- Dopo il passaggio: Diagnostica e continuità nel trattamento da 

parte dello psichiatra.

NICE, 2008

Transizione ADHD
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Riconoscimento diagnostico
Sintomatologia e problematiche associate
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La diagnosi viene fatta sulla base:
 colloquio esplorativo con il paziente per rilevare l'attuale stato 

psicopatologico

 valutazione retrospettiva dell'adulto su un eventuale ADHD     
nell'infanzia e inizio del disturbo

 riesame dei criteri diagnostici secondo l' ICD 10, DSM-V
 Scale psicologiche possono aumentare la sicurezza diagnostica

 La diagnosi di ADHD è una diagnosi clinica.
Per la diagnosi è importante che, sia negli adulti che nei bambini, i

sintomi vengano presi nel modo più ampio possibile (la diagnosi rimane per
tutta la vita)

Riconoscimento diagnostico
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I Sistemi diagnostici ICD 10, DSM IV
• In entrambi sistemi non è presente alcun criterio esplicito per gli
adulti (anche nel DSM V con qualche riferimento in più)

• Nei due sistemi ci sono delle impostazioni differenti (due diversi
sottotipi)

• C’è una chiara concordanza in 18 criteri psicopatologici in ambito

•disturbi di concentrazione
•iperattività
•impulsività

Riconoscimento diagnostico
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ADHD ASSESSMENT 

PRINCIPLES

Checklist sintomi ADHD

Rating scales standardizzate

Storia clinica dettagliata sul funzionamento passato e presente

Raccolta delle informazioni da fonti collaterali

Screening per disturbi in comorbidità

Esami medici, diagnostici differenziale

Test psicometrici

TEST NEUROLOGICI
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Riconoscimento diagnostico



Ambulatorium für allgemeine Psychiatrie und Liaisons Psychiatrie

Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

314.01 (F90.2) Manifestazione combinata

314.00 (F90.0) Manifestazione con disattenzione 

predominante

314.01 (F90.1) Manifestazione con iperattività/

impulsività predominanti

314.01 (F90.8) Disturbo da deficit di attenzione/

iperattività con altra specificazione

314.01 (F90.9) Disturbo da deficit di attenzione/

Iperattività senza specificazione

SINTOMI DI
DISATTENZIONE +e/o

SINTOMI DI
IPERATTIVITÁ

impulsività

SINTOMI DI
DISATTENZIONE

SINTOMI DI
IPERATTIVITÁ

impulsività+
F90.0 (314.00) disturbo dell’ attività e dell’

attenzione
F90.8 (314.01) sindromi ipercinetiche di 

altro tipo
F90.9 (314.01)sindrome ipercinetica non 

specificata
F98.8 Altri disturbi comportamentali e 
emozionali specifici con esordio abituale 
nell’ infanzia e nell’ adolescenza
(disturbo d'attenzione senza iperattività)

+

6-5 / 9 6-5 / 9

6/9 3/5 1/3

I sintomi devono persistere per almeno 6 mesi

DSM-V ADHD

ICD-10 disturbo ipercinetico

Divisione dei criteri per i quattro 
sottotipi di ADHD
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F90-F98 Sindromi e disturbi comportamentali ed

emozionali con esordio abituale nell'infanzia e
nell'adolescenza

F90 Sindromi ipercinetiche

F90.0 Disturbo dell'attività e dell'attenzione

F90.1 Disturbo ipercinetico della condotta

F90.8 Sindromi ipercinetiche di altro tipo

F90.9 Sindrome ipercinetica non specificata

Divisione dei criteri per i quattro 
sottotipi di ADHD
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

Disattenzione
Sintomi ICD-10 = 6/9 per 6 mesi

1. spesso non riesce a prestare molta attenzione
ai dettagli o fa errori di negligenza nello
svolgimento dei compiti scolastici, sul lavoro, o in
altre attività

2. spesso non riesce a mantenere l'attenzione
nello svolgimento di compiti o di attività ludiche

3. spesso sembra non ascoltare ciò che gli viene 
detto

4. spesso non segue le istruzioni e non completa i
compiti scolastici, i lavori domestici o le mansioni
sul posto di lavoro (non a causa di
comportamento oppositivo o per mancata
comprensione delle istruzioni)

5. spesso ha difficoltà a organizzare compiti e 
attività

Incapacità a rimanere a lungo concentrati

noia nel lavoro di routine; lavoro noioso porta a
notevole distraibilitá; cose importanti o meno
hanno la stessa importanza.

Spesso persi nei propri pensieri

i compiti vengono sbrigati in modo incompleto; 
cambio verso altri compiti che possono apparire 
interessanti; saltare da un attività all'altra

deficit organizzativo nel lavoro che porta a non 
riuscire a sbrigare il lavoro; difficoltà a pianificare 
si traduce in un esistenza disordinata

G1
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

Disattenzione
Sintomi ICD-10 = 6/9 per 6 mesi

6. Evita spesso o ha una forte avversione, per i

compiti quali lavori di casa, che richiedono un

intenso sforzo mentale

7. Perde spesso le cose necessarie per alcuni
compiti o attività, come le dotazioni scolastiche,
matite, quaderni, giocattoli o utensili

8. È spesso facilmente distratto da stimoli

esterni

9. È spesso negligente nello svolgimento delle 

attività quotidiane 

Le difficoltà nell’articolare le proprie attività lo 

porta a forti sbalzi d’umore ed a svalutare sé 

stessi

Incapacità di ricordarsi dove ha messo le
coese; Di ricordarsi le sue azioni; Incapacità a
riorganizzarsi. Si trova in situazioni non
previste.

Forte distraibilità, in caso di aumento di stimoli, 

incapacità di focalizzarsi su colloquio o situazione 

Sensazione di avere una demenza?

G1
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

Iperattività
Sintomi ICD-10 = 3/5 per 6 mesi

1. ha frequenti movimenti nervosi
delle mani e dei piedi e si dimena
sulla sedia

mangiarsi le unghie e muovere le
gambe sotto il tavolo o per controllarle
le tengono tese alle gambe della sedia

2. Si alza spesso dalla sedia in classe o
in altre situazioni in cui è il caso di stare
seduti

3. spesso corre o si arrampica in
situazioni in cui ció è inappropriato
(negli adulti o negli adolescenti puó
essere presente soltanto una
sensazione di irrequitezza)

lunghe corse (o movimento);
incapacità di andare a teatro
(incapacità di stare in situazioni prive
di movimento)

amare lavori con movimento, spesso
fuori dal servizio cambiando spesso i
luoghi e i partner; tensione soggettiva.
Ricerca continua di stimoli

G2
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

Iperattività
Sintomi ICD-10 = 3/5 per 6 mesi

4. è spesso eccessivamente rumoroso
nelle attività ludiche o ha difficoltà a
svolgere silenziosamente attività
piacevoli

5. presenta un persistente
comportamento caratterizzato da
eccessiva attivitá motoria che non viene
sostanzialmente modificato dal contesto
sociale o dalle richieste

pratica di sport rischiosi; stimoli estremi
portano ad intensive prestazioni di
concentrazione, vissute come piacevoli

il modo di parlare è veloce e poco
chiaro, vissuto dagli ascoltatori come
aggressivo, non lascia la parola agli altri.
Small talk vissuto come noioso

cambia spesso lavoro, una continua
corsa, fare più lavori.

G2
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Impulsività
Sintomi ICD-10 = 1/4 per 6 mesi

1. spesso risponde in maniera sconsiderata a
domande non ancora completate

le idee devono venir espresse velocemente

2. non riesce spesso a stare in fila o ad
aspettare il proprio turno nei giochi o nelle
situazioni di gruppo

3. spesso interrompe o si intromette nelle
attività altrui (ad es. nelle conversazioni e nei
giochi altrui)

4.spesso parla eccessivamente senza un
adeguata adesione alle regole sociali

la continua tensione interna porta impazienza
verso la lentezza degli altri; le mamme non
sopportano la lentezza dei figli.

Incapacità di rimanere nelle code o nel traffico
con comportamenti aggressivi si mescola nei
colloqui degli altri;

discontrollo nei rapporti con le altre persone; la
mamma non permette al proprio figlio di
maturare le proprie competenze.

G3
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Esordio della sindrome entro i 7 anni di età

Pervasività. I criteri dovrebbero essere soddisfatti in più di una situazione, ad esempio la
combinazione di deficit dell’ attenzione e di iperattività dovrebbero manifestarsi sia a casa
sia a scuola, o sia in un altro ambiente dove i bambini vengono osservati, ad esempio in
una clinica. (la dimostrazione che i disturbi sono presenti in più di una situazione richiede
di norma che le informazioni siano raccolte da più di una fonte; ad esempio, i resoconti
dei genitori sul comportamento in classe difficilmente saranno sufficienti).

I sintomi descritti in G1 e G3 causano disagio o compromissioni clinicamente significative
nel funzionamento sociale, scolastico e lavorativo.

Il disordine non soddisfa i criteri per la sindrome da alterazione globale dello sviluppo
psicologico (F84.-), per l’ episodio maniacale (F30.-), per l’ episodio depressivo (F32.-), o
per le sindromi ansiose (F41.-)

G4

G5

G7

G6
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• Combined Presentation: 6 Inattention and 6 Hyperactivity-

Impulsivity symptoms for the past 6 months

• Predominantly Inattentive Presentation: 6 Inattention is met 

but Hyperactivity-Impulsivity is not met and 3 or more symptoms 

from Hyperactivity-Impulsivity for the past 6 months.

• Inattentive Presentation (Restrictive): If Inattention is met but 

no more than 2 symptoms from Hyperactivity-Impulsivity for the past 

6 months.

• Predominantly Hyperactive/Impulsive Presentation: If 

Hyperactivity-Impulsivity is met and Inattention is not met for the 

past 6 months.

4 PRESENTATION
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

A. Un pattern persistente di disattenzione e/o iperattività-impulsività che interferisce con il 

funzionamento o lo sviluppo, come caratterizzato da (1) e/o (2):

1. Disattenzione: Sei (o più) dei seguenti sintomi sono persistiti per almeno 6 mesi con 

un’intensità incompatibile con il livello di sviluppo e che ha un impatto negativo diretto sulle 

attività sociali e scolastiche/lavorative. Nota: I sintomi non sono soltanto una manifestazione di 

comportamento oppositivo, sfida, ostilità o incapacità di comprendere i compiti o le istruzioni. Per gli adolescenti più 

grandi e per gli adulti (17 anni e oltre di età) sono richiesti almeno cinque sintomi.

a. Spesso non riesce a prestare attenzione ai particolari o commette errori di distrazione nei compiti 

scolastici, sul lavoro o in altre attività (per es., trascura o omette dettagli, il lavoro non è accurato).

b. Ha spesso difficoltà a mantenere l’attenzione sui compiti o sulle attività di gioco (per es., ha difficoltà a 

rimanere concentrato/a durante una lezione, una conversazione o una lunga lettura).

c. Spesso non sembra ascoltare quando gli/le si parla direttamente (per es., la mente sembra altrove, 

anche in assenza di distrazioni evidenti).

d. Spesso non segue le istruzioni e non porta a termine i compiti scolastici, le incombenze o i doveri sul 

posto di lavoro (per es., inizia i compiti ma perde rapidamente la concentrazione e viene distratto/a 

facilmente).

Disturbo da deficit di attenzione/iperattività
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

A. Un pattern persistente di disattenzione e/o iperattività-impulsività che interferisce con il 

funzionamento o lo sviluppo, come caratterizzato da (1) e/o (2):

1. Disattenzione: Sei (o più) dei seguenti sintomi….. per almeno 6 mesi con…. un impatto 

negativo diretto sulle attività sociali e scolastiche/lavorative. Nota: …. per gli adulti (17 anni e oltre di 

età) sono richiesti almeno cinque sintomi.

e. Ha spesso difficoltà a organizzarsi nei compiti e nelle attività (per es., difficoltà nel gestire compiti sequenziali; difficoltà 

nel tenere in ordine materiali e oggetti; lavoro disordinato, disorganizzato; gestisce il tempo in modo inadeguato, non riesce 

a rispettare le scadenze).

f. Spesso evita, prova avversione o è riluttante a impegnarsi in compiti che richiedono sforzo mentale protratto (per es., 

compiti scolastici o compiti a casa; per gli adolescenti più grandi e gli adulti, stesura di relazioni, compilazione di moduli, 

revisione di documenti).

g. Perde spesso gli oggetti necessari per i compiti o le attività (per es., materiale scolastico, matite, libri, strumenti, 

portafogli, chiavi, documenti, occhiali, telefono cellulare).

h. Spesso è facilmente distratto/a da stimoli esterni (per gli adolescenti più grandi e gli adulti, possono essere compresi 

pensieri incongrui).

i. È spesso sbadato/a nelle attività quotidiane (per es., sbrigare le faccende; fare commissioni; per gli adolescenti più grandi

e per gli adulti, ricordarsi di fare una telefonata; pagare le bollette; prendere appuntamenti).

Disturbo da deficit di attenzione/iperattività
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

2. Iperattività e impulsività: Sei (o più)….sintomi… per almeno 6 mesi…. Con un 

impatto… sulle attività sociali e scolastiche/lavorative:
Nota: …. per gli adulti (età di 17 anni e oltre) sono richiesti almeno cinque sintomi.

a. Spesso agita o batte mani e piedi o si dimena sulla sedia.

b. Spesso lascia il proprio posto in situazioni in cui si dovrebbe rimanere seduti (per 

es., lascia il posto in classe, in ufficio o in un altro luogo di lavoro, o in altre situazioni che 

richiedono di rimanere al proprio posto).

c. Spesso scorrazza e salta in situazioni in cui farlo risulta inappropriato. (Nota: Negli 

adolescenti e negli adulti può essere limitato al sentirsi irrequieti.)

d. È spesso incapace di giocare o svolgere attività ricreative tranquillamente.

Disturbo da deficit di attenzione/iperattività
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

2. Iperattività e impulsività: Sei (o più)….sintomi… per almeno 6 mesi…. Con un 

impatto… sulle attività sociali e scolastiche/lavorative:
Nota: …. per gli adulti (età di 17 anni e oltre) sono richiesti almeno cinque sintomi

e. È spesso “sotto pressione”, agendo come se fosse “azionato/a da un motore” (per es., è 

incapace di rimanere fermo/a, o si sente a disagio nel farlo, per un periodo di tempo prolungato, come nei 

ristoranti, durante le riunioni; può essere descritto/a dagli altri come una persona irrequieta o con cui è 

difficile avere a che fare).

f. Spesso parla troppo.

g. Spesso “spara” una risposta prima che la domanda sia stata completata (per es., completa le 

frasi dette da altre persone; non riesce ad attendere il proprio turno nella conversazione). 

h. Ha spesso difficoltà nell’aspettare il proprio turno (per es., mentre aspetta in fila).

i. Spesso interrompe gli altri o è invadente nei loro confronti (per es., interrompe conversazioni, 

giochi o attività; può iniziare a utilizzare le cose degli altri senza chiedere o ricevere il permesso; adolescenti 

e adulti possono inserirsi o subentrare in ciò che fanno gli altri).

Disturbo da deficit di attenzione/iperattività
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

B. Diversi sintomi di disattenzione o di iperattività-impulsività erano presenti prima dei 

12 anni.

C. Diversi sintomi di disattenzione o di iperattività-impulsività si presentano in due o 

più contesti (per es., a casa, a scuola o al lavoro; con amici o parenti; in altre attività).

D. Vi è una chiara evidenza che i sintomi interferiscono con, o riducono, la qualità del 

funzionamento sociale, scolastico o lavorativo.

E. I sintomi non si presentano esclusivamente durante il decorso della schizofrenia o 

di un altro disturbo psicotico e non sono meglio spiegati da un altro disturbo mentale 
(per es., disturbo dell’umore, disturbo d’ansia, disturbo dissociativo, disturbo di personalità, 

intossicazione o astinenza da sostanze). 

Disturbo da deficit di attenzione/iperattività
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

314.01 (F90.2) Manifestazione combinata: ….disattenzione e …iperattività-impulsività sono soddisfatti entrambi negli ultimi 6 

mesi.

314.00 (F90.0) Manifestazione con disattenzione predominante: …disattenzione è soddisfatto ma … iperattività-impulsività 

non è soddisfatto negli ultimi 6 mesi.

314.01 (F90.1) Manifestazione con iperattività/impulsività predominanti: ... iperattività-impulsività è soddisfatto e 

disattenzione non è soddisfatto negli ultimi 6 mesi.

314.01 (F90.8) Disturbo da deficit di attenzione/iperattività con altra specificazione:… i sintomi …. predominano 

ma non soddisfano pienamente i criteri per il disturbo da deficit di attenzione/iperattività… questa categoria… utilizzata 

in situazioni in cui il clinico sceglie di comunicare la ragione specifica per cui la manifestazione non soddisfa i criteri per 

il disturbo da deficit di attenzione/iperattività. Questo viene fatto registrando “disturbo da deficit di attenzione/iperattività 

con altra specificazione” seguito dalla ragione specifica (per es., “con sintomi di disattenzione insufficienti”).

314.01 (F90.9) Disturbo da deficit di attenzione/iperattività senza specificazione:…sintomi caratteristici del 

disturbo… predominano ma non soddisfano pienamente i criteri per il disturbo da deficit di attenzione/iperattività… 

Questa categoria… utilizzata in situazioni in cui il clinico sceglie di non specificare la ragione per cui i criteri per il 

disturbo da deficit di attenzione/iperattività… non sono soddisfatti e comprende le manifestazioni in cui ci sono 

informazioni insufficienti per porre una diagnosi più specifica.

Disturbo da deficit di attenzione/iperattività
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

Specificare se:

In remissione parziale: Quando tutti i criteri sono stati precedentemente soddisfatti, 

non tutti i criteri sono stati soddisfatti negli ultimi 6 mesi e i sintomi ancora causano 

compromissione del funzionamento sociale, scolastico o lavorativo.

Specificare la gravità attuale:

 Lieve: Sono presenti pochi, ove esistenti, sintomi oltre a quelli richiesti per porre la 

diagnosi, e i sintomi comportano solo compromissioni minori del funzionamento 

sociale o lavorativo.

 Moderata: Sono presenti sintomi o compromissione funzionale compresi tra “lievi” 

e “gravi”.

 Grave: Sono presenti molti sintomi oltre a quelli richiesti per porre la diagnosi, o 

diversi sintomi che sono particolarmente gravi, o i sintomi comportano una marcata 

compromissione del funzionamento sociale o lavorativo.

Disturbo da deficit di attenzione/iperattività
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

A Disturbi dell'attenzione
Disattenzione per i dettagli, difficoltà nel mantenere la
concentrazione, incapacità di stare attenti, incapacità nel seguire
le spiegazioni, carenza di organizzazione, evitamento di sforzi
mentali, perdere oggetti, leicht ablenkbar, dimenticanze in
generale

B Iperattività
Torcersi, non riuscire a stare seduti, continui sentimenti di
irrequietezza, immer laut, eccessiva attività motoria non
controllabile in contesti sociali

C Impulsività
Risposte incontrollate, incapacità di attendere, disturbare e
interrompere gli altri, eloquio eccessivo non controllabile dalle
limitazioni del contesto sociale

ADHD Criteri diagnostici secondo DSM-IV/V
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

D La sintomatologia è presente già dall'infanzia / fino 12 anni

E I sintomi sono presenti in diversi contesti della vita

F La sintomatologia è chiaramente accentuta invalidante nelle

competenze sociali e lavorative

ADHD Criteri diagnostici secondo DSM-IV/V
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

Età di insorgenza: prima dei 7 

anni

Compromissione in 2 (o più) 

setting

Evidenza di compromissione 

significativa nel funzionamento 

sociale, accademico o 

occupazionale

DSM-IV vs DSM-5

DSM-IV-TR (Apa, 2000) DSM-5 (Apa, 2013)

IL PROBLEMA DELLA SOGLIA

Età di insorgenza: prima dei 12 

anni

Presenza dei sintomi in 2 (o più) 

setting

Evidenza che i sintomi 

interferiscono in maniera 

significativa nel funzionamento 

sociale, accademico o 

professionale

Polanczyk et al. (2010);

Faraone et al. (2006; 2007)
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

Età di insorgenza: diagnosi prima dei 12 anni

Nessun criterio di esclusione

- comorbidità con l’autismo

- non deve presentarsi però solo durante il corso di 
schizofrenia, psicosi o di altri disordini mentali o 

abuso di sostanze

Sufficienti 5 sintomi (dopo i 17 anni)

ADHD Criteri diagnostici secondo DSM-IV/V



Wolkow & Swanson NEJM 2013
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

ADHD in età adulta:

 La definizione DSM 5 di ADHD si focalizza sul deficit di 

attenzione, ma le manifestazioni cliniche includono una minore 

percezione delle gratificazioni con conseguente deficit di 

motivazione.

 Adulti con ADHD mostrano una ridotta le risposta alle 

ricompense premi e appaiono meno motivati a impegnarsi ed a 

portare a termine le attività. 

Wolkow & Swanson NEJM 2013
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

Età infantile: M>>F

Età adulta: M>F

F 2v più inattente

Nelle popolazioni cliniche, la

richiesta di aiuto è maggiore

per i maschi

DIFFERENZE e GENERE
(Kooij et al.,2005; Murphy & Barkley, 1996; Ten Have et al., 2006; Kessler et al., 2005; Buitelaar, 2002)

0 20 40 60 80 100

Ragazzi con ADHD (n=140)

Ragazze con ADHD (n=140)

Inattentivo Prevalente

Iperattivo/Impulsivo prevalente

Combinato
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

DIFFERENZE e GENERE
(Rucklidge, 2008; Kooij et al, 2012)

Condizione Ragazzi vs Ragazze Uomini vs Donne

Iperattività/Impulsività M > F M > F

Inattenzione F > M F > M

Capacità di coping 

deficitarie
F > M F = M

Ansia F > M F = M

Depressione F > M F = M

Abuso di sostanze F > M Inconclusivi

N° ricoveri NA F > M

Storia di abuso NA F > M



ADHD e COMORBILITÀ

Ambulatorium für allgemeine Psychiatrie und Liaisons Psychiatrie

Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

ADHD core symptoms 

inattention

over-activity

impulsiveness

other Sympotms

comorbidities
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

Depression Ipo/mania

Anxiety Personality disorders

Inattention

Impulsiveness 

Over-activity

Low self-esteem

Mood instability

Inner restlessness

Distractibility

Emotionally unstable

Impatience

Disorganization

Poor social interactions 

Forgetfulness

Initial insomnia

Avoidance behaviors

Ceaseless unfocused thought processes

Procrastination 

European Network Adult ADHD Conference, 2011
Babcock and Ornstein, Postgraduate Medicine 2009
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

Clinical Subtypes, Comorbidity and Endophenotypes

ADHD
Comorbid
disorders

Substance abuse
Alcohol

Nicotine

THC

Depression

Anxiety

disorders

Working 

memory 

deficits

Cognitive and 

executive 

dysfunction

Delay 

aversion

Impaired 

response 

inhibition

Emotional 

dysregulation

Hyperactive-

impulsive 

subtype

Inattentive 

subtype

Combined 

subtype
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

 ADHD è generalmente il primo disturbo a manifestarsi, inizialmente non è in 

comorbidità, giustifica gran parte del quadro clinico, e la sua cura determina un 

cambiamento significativo.

 Con la crescita, emergono, in parte prevedibile, le diverse comorbidità, 

internalizzanti e/o esternalizzanti, il quadro clinico si fa più complesso, l’ADHD 

diventa una componente del quadro clinico (non necessariamente la più 

importante).

 La sua cura non sempre è prioritaria, ma la sua presenza continua ad 

influenzare il quadro clinico.

STORIA NATURALE
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Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

 La comorbidità è uno dei fattori principali di mancata diagnosi di ADHD

 Esiste spesso una gerarchia implicita nell’approccio diagnostico, con 

diagnosi di primo livello (disturbi affettivi, disturbi dirompenti) e di secondo 

livello (ADHD)

 Le prime possono oscurare le seconde (diagnostic overshadowing)

 “Non è un vero ADHD”, “L’ADHD non è il problema principale”, “La cura 

dell’ADHD non è prioritaria”, “Curare l’ADHD può destabilizzare”

COMORBIDITÀ e DIAGNOSI
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 In che modo l’ADHD influenza in quadri clinici con cui si

combina in comorbidità?

o Aumento del rischio

o Esordio più precoce

o Evoluzione più grave e persistente

o Peggiore risposta ai trattamenti

 Quale è l’influenza della cura dell’ADHD sulla storia naturale del disturbo?

COMORBIDITÀ
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La strategia terapeutica deve tener conto del rapporto tra le

diverse componenti del quadro clinico

1. valutare le diverse componenti (comorbidità)

2. valutare l’impatto funzionale delle diverse componenti

3. valutare l’effetto dei singoli trattamenti sul quadro clinico

complessivo

4. elaborare una strategia con diverse opzioni (o diverse fasi)

dell’intervento

IMPLICAZIONI OPERATIVE
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ADHD in tarda adolescenza 

età adulta

Mantenimento (cambiamento) di ADHD

Complicazioni con ansia/depressione

Sovrapposizione di comorbidità complesse

disturbi dirompenti: disturbo della condotta, disturbo

antisociale

disturbo bipolare

disturbo da uso di sostanze

Percorsi evolutivi
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Tra 70% e 80% hanno almeno
un’altra diagnosi in asse I

DISTURBI GAMBA SENZA RIPOSO

DISTURBI ANSIOSO DEPRESSIVI

PTSD

BULIMIA

MANIA

DIST. DEL SONNODist. in comorbilità nei bambini

DISTURBI della PERSONALITÁ

30 anniADHD 20 anni10 anni

ADHD - disturbi in comorbilità
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N = 2045
NADHS = 154

Prevalenza in 
ADHD

Prevalenza in NON 
ADHD

Prevalenza di 
ADHD nel dist.

Prevalenza di ADHD 
quando 

non c’è dist.

Dist. ansia 
generalizzata

8,0 ± 2,5 2,6 ± 0,3 11,9 ± 3,9 4,0 ± 0,5

Dist. da 
attacco
di panico

8,9 ± 2,5 3,1 ± 0,3 11,1 ± 3,0 3,9 ± 0,5

Agorafobia 4,0 ± 2,0 0,7 ± 0,1 19,1 ± 3,9 4,0 ± 0,5

Fobie 
specifiche

22,7 ± 4,2 9,5 ± 0,6 9,4 ± 1,9 3,6 ± 0,5

Fobia sociale 29,3 ± 4,3 7,8 ± 0,5 14,0 ± 2,5 3,2 ± 0,5

Tutti disturbi 
d’ansia

47,1 ± 5,0 19,5 ± 0,7 9,5 ± 1,4 2,8 ± 0,5

(Kessler RC, et al AJP 2006)

Comorbidità ADHD
disturbi d’ansia
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N = 2045
NADHS = 154

Prevalenza in 
ADHD

Prevalenza in NON 
ADHD

Prevalenza di 
ADHD nel dist.

Prevalenza di ADHD 
quando 

non c’è dist.

Depressione 
maggiore

18,4 ± 4,2 7,8 ± 0,4 9,4 ± 2,3 3,7 ± 0,5

distimia 12,8 ± 3,4 1,9 ± 0,2 22,6 ± 5,8 3,7 ± 0,5

Disturbo 
bipolare

19,4 ± 3,8 3,1 ± 0,3 21,2 ± 3,9 3,5 ± 0,5

Tutti disturbi 
affettivi

38,3 ± 5,5 11,1 ± 0,6 21,2 ± 3,9 3,5 ± 0,5

(Kessler RC, et al AJP 2006)

Comorbidità ADHD
disturbi affettivi
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N = 2045
NADHS = 154

Prevalenza in 
ADHD

Prevalenza in NON 
ADHD

Prevalenza di 
ADHD nel dist.

Prevalenza di ADHD 
quando 

non c’è dist.

Uso di alcool 5,9 ± 2,5 2,4 ± 0,2 9,5 ± 4,2 4,0 ± 0,5

Abuso di alcool 5,8 ± 2,9 2,0 ± 0,2 11,1 ± 5,9 4,0 ± 0,5

Uso di droghe 2,4 ± 2,3 1,4 ± 0,2 7,2 ± 6,6 4,1 ± 0,5

Abuso di 
droghe

4,4 ± 2,3 0,6 ± 0,1 25,4 ± 11,7 4,0 ± 0,5

Tutte le forme 15,2 ± 4,8 5,6 ± 0,6 10,8 ± 3,6 3,2 ± 0,5

(Kessler RC, et al AJP 2006)

Comorbidità ADHD
uso di sostanze
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ADHD e ALTRI EFFETTI
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Sintomi nucleari
Inattenzione
Iperattività
Impulsività

Comorbidità psichiatrica
Disturbi comportamntali 

(disturbo oppositivo-
provocatorio, disturbo della 
condotta)

Disturbi d’ansia e dell’umore

+

Compromissione funzionale
Sè
Bassa autostima
Incidenti e traumatismi
Fumo/abuse di sostanze
Dissocialità
Scuola/lavoro
Difficoltà scolastiche
Dissicoltà lavorative
Casa
Stress familiare
Conflitti familiari
Relazioni sociali
Relazioni con coetanei
Deficit di socializzazione
Dissicoltà relazionali

STORIA NATURALE
Compromissione psicosociale
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Complicanze secondarie

 Difficoltà relazionali

 Difficoltà scolastiche

 Bassa autostima

 Disturbo del comportamento

Mediatori prognostici
 condizioni ambientali; 

 familiarità; 

 tipologia clinica; 

 comorbidità
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SCUOLA E 
PROFESSIONE

Effetti di ADHD negli adulti



Ambulatorium für allgemeine Psychiatrie und Liaisons Psychiatrie

Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

SCUOLA E 
PROFESSIONE

L adhd nell' adulto limita tutte le fasi della 

vita da aspetti relazionali, economici, alle 

capacità di guida ecc.... 

Capire il disturbo nelle funzioni quotidiane 

rappresenta un importante criterio 

diagnostico (NICE Guideline 2010; Ebert et al 2003).

Effetti di ADHD negli adulti
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o I pazienti sofferenti di adhd sembrano 

presentare se confrontati con i controlli 

sani non uguali capacità di raggiungere gli 

stessi livelli qualitativi a livello scolastico e 

lavorativo. 

o La fase di formazione scolastica viene 

generalmente di regola nella fase di 

passaggio da adolescenza all'età adulta e di 

per se è un periodo complesso; questi 

pazienti manifestano spesso durante questo 

periodo diversi problemi. 

SCUOLA E 
PROFESSIONE

 Più bocciature scolastiche

 Più abbandoni scolastici

 Status occupazionale 

inferiore

 Più problemi disciplinari

Effetti di ADHD negli adulti
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o Gli adulti sofferenti di adhd perdono più spesso i posti di 

lavoro e hanno significativamente più relazioni lavorative 

(Barkley 2002).

o I conflitti sul lavoro e con i colleghi sono più frequenti. 

o Hanno più frequentemente periodi di pausa lavorativa e 

soffrono di un più elevato tasso di disoccupazione 

(Gjervan et al.2011).

o In uno studio transnazionale dell OMS riporta come 

lavoratori con ADHD avrebbero durante l' anno più 

spesso giorni malattia e la loro produttività sarebbe sia dal 

punto di vista quantitativo che qualitativo  minore rispetto 

ai lavoratori senza ADHD (de Graaf et al 2008)

o Inoltre il proprio stipendio apparirebbe spesso più basso 

rispetto ai controlli (Biederman e Faraone 2006). 

AMBITO 
LAVORATIVO

 Frequenti cambi di lavoro

 Minor affidabilità

 Frequenti assenze

 Conflitti coi superiori e 

colleghi

 Diminuzione di produttività

 Paga più bassa

Effetti di ADHD negli adulti
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o Più incidenti stradali e nella 

vita

o Maggior richiesta di 

intervento dell’ambulanza

o Maggiori costi sanitari

per ADHD e famigliari

ASPETTI DELLA 
SALUTE

 Gli adhd presentano un maggior rischio di incidenti in 

tutte le fasi della vita.

 E' aumentato il rischio soprattutto di gravi incidenti 

(Gruetzmacher 2001; Kaya et al 2008).

 Dati delle assicurazioni riportano un rischio 3 volte 

maggiore per gravi e multipli incidenti (Merill et al 2009).

 I costi assicurativi sarebbero pertanto aumentati (Leibson et 

al 2001; Swensen et al 2004).

 L' aumento dei costi sarebbe correlato

 al diretto costo del trattamento

 alla presenza di una comorbidità

 e essere un fattore di rischio

 L aumento dei costi per il trattamento sembra interessare 

anche i parenti degli adhd; questo sarebbe doppio rispetto 

ai parenti dei controlli (Swensen et al. 2003). 

Effetti di ADHD negli adulti
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 Maggior possibilità di 

contrarre malattie sessuali

 Gravidanze precoci

 Maggior ricerca del rischio

 Uso di droghe nel passato

 Spesso accaniti fumatori

ASPETTI DELLA 
SALUTE

Nel campo della sessualità presentano pure 

spesso problemi:

 Un inizio più precoce con relazioni più 

corte

 il numero dei partner sessuali più 

elevato

 gravidanze non desiderate

 rischio di malattie a trasmissione 

sessuale a causa di una carente 

protezione 

(Barkley et al 2006 ; Flory et al 2006)

Effetti di ADHD negli adulti
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(Schlander M et al 2007)

Sguardo sulla comorbilità 
somatica in ADHD
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 Frattura delle ossa 
(Rowe et al. 2004)

Ustioni, intossicazioni e trauma 
cranico 

(Rowe et al. 2004)

 Ferite odontoiatriche traumatiche 
(Sabuncuoglu 2007)

 Feriti durante attività sportive 
(Brook & Boaz 2006)

Alto rischio di:

ADHD e infortuni
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Uno studio fatto telefonicamente a 500 pazienti adhd riportava

significative differenze nella qualita e contentezza nel rapporto

interpersonale con il proprio partner rispetto ai controlli.

Si evidenziavano

 maggiori conflitti relazionali con il partner

 minor soddisfazione del partner e della vita

famigliare

 difficolta nell' appoggiare il partner

 piu veloce irritabilità nel contatto

 e minore soddisfazione sessuale.
(Biedermann et al 2006)

 Spesso il partner degli adhd hanno una posizione piu attiva

appoggiando il partner sofferente di adhd nei compiti ove

hanno problemi (ad es. a livello finanziario, nella

corrispondenza, ecc...)

 Le famiglie degli adhd trasloccano più frequentemente.

AMBITO 
FAMILIARE

 Difficoltá relazionali

 Tendenza a interrompere relazioni

 Rischio di violenza

 Maggiori divorzi e separazioni

 Frequente cambio di casa

 Maggiore rivalità tra fratelli

 Parenti con adhd e altri disturbi 

psichici

 Problemi nell educazione

 Meno amici fissi  e rischio dell’ 

esclusione

Effetti di ADHD negli adulti
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 Il rapporto con i propri figli è spesso problematico 

e pone problemi educativi (fenomeno in letteratura 

noto come "bad parenting") (Waite e Ramsay 2010).

 Sone frequenti separazioni, divorzi e ri-unioni 

rispetto ai controlli (Barkley et al 2006) 

 Esistono dati di un maggior rischio di violenza in 

casa (Wymbs et al 2011).

 Bambini che era stati seguiti per un periodo di 

studio per oltre 20 anni presentavano spesso 

problemi con il partner qualora la sintomatologia 

adhd fosse persistita e questo indipendentemente 

dal genere 

(Moya et al 2012 ; Minde et al 2003).

AMBITO 
FAMILIARE

 Difficoltá relazionali

 Tendenza a interrompere relazioni

 Rischio di violenza

 Maggiori divorzi e separazioni

 Frequente cambio di casa

 Maggiore rivalità tra fratelli

 Parenti con adhd e altri disturbi 

psichici

 Problemi nell educazione

 Meno amici fissi  e rischio dell’ 

esclusione

Effetti di ADHD negli adulti
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ADHD e relazioni di coppia
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COMPORTAMENTO 
ALLA GUIDA

 Più incidenti stradali

 Più rischio di stato etilico 

alla guida

 Più rischio di superare i 

limiti di velocità

 Più rischio di perdere 

la patente

 Diversi studi riportano un aumentato rischio di
incidenti alla guida con conseguenti ferite e in
generale l inclinazione a non ubbidire alle regole del
codice della strada (Barkley et al 2002 ; Jerome et al
2006).

 In uno studio condotto con un simulatore di guida è
stata accertata un aumentato rischio di incidenti
(Biederman et al 2007)

 Anche il superamento dei limiti di velocita e la perdita
della patente sono caratteristici problemi degli adhd
che non sono in trattamento.

 I pazienti sofferenti di adhd sembrano sopravvalutare
le loro capacità alla guida (Knouse et al 2005).

 Bisogna inoltre aggiungere che spesso gli adhd sono
inclini all' uso di sostanze stupefacenti e anche questo
inficia le loro capacità alla guida.

Effetti di ADHD negli adulti
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 I pazienti con ADHD sono in generale
meno soddisfatti della loro situazione
famigliare e giudicano la loro situazione
matrimoniale più sfavorevolmente
rispetto ai non adhd (Eakin et al 2004;

Biederman et al 2006).

 Oltre alla frequenza di separazioni uno
studio canadese riporta come in un
campione di 487 pazienti il numero
delle persone che vivevano da sole era
notevolmente maggiore (65% vs. 47%,
p< 0,01) (Sprafkin et al 2007).

AMBITO 
INTERPERSONALE

Maggiore insoddisfazione

nelle relazioni sia negli adhd 

che nei partner

Solitudine

Problemi comunicativi

Correlazione con gravita

dei sintomi

Effetti di ADHD negli adulti



Ambulatorium für allgemeine Psychiatrie und Liaisons Psychiatrie

Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

Gli adhd senza partner confrontati agli
adhd con partner evidenziavano nel
loro contatti sociali minor soddisfazione
e frequenti problemi comunicativi.

 Le capacità sociale si correlavano
negativamente con l accentuazione dei
sintomi adhd e in particolar modo con
la gravità della disregolazione
emozionale. (Schuette & Petermann 2006)

AMBITO 
INTERPERSONALE

Maggiore insoddisfazione

nelle relazioni sia negli adhd 

che nei partner

Solitudine

Problemi comunicativi

Correlazione con gravita

dei sintomi

Effetti di ADHD negli adulti
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 La stessa insoddisfazione nella
relazione veniva anche trovata nel
partner degli adhd rispetto ai
controlli (Eakin et al 2004).

Alcuni autori correlano queste
difficolta ai deficit nel controllo
degli impulsi, deficit nell' attenzione
verso gli altri, delle conseguenze.

 La forma combinata apparirebbe
essere piu problematica rispetto
alle altre forme di adhd (Sobanski
2006)

AMBITO 
INTERPERSONALE

Maggiore insoddisfazione

nelle relazioni sia negli adhd 

che nei partner

Solitudine

Meno amici fissi 

Problemi comunicativi

Correlazione con gravita

dei sintomi

Effetti di ADHD negli adulti
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Altri studi sugli adhd adulti pero
correlano questi problemi relazionali di
coppia piu ai sintomi:

 Barkley & Fischer 2010 con un aumento
dell' impulsività

 Weiss et al 2010 con i problemi di
concentrazione e come (nello stesso
studio) un trattamento con stimolanti
possa migliorarla (stessi dati trovati da
Roesler et al 2011)

AMBITO 
INTERPERSONALE

Maggiore insoddisfazione

nelle relazioni sia negli adhd 

che nei partner

Solitudine

Problemi comunicativi

Correlazione con gravita

dei sintomi

Effetti di ADHD negli adulti
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COMPLICAZIONI 
LEGALI

Un disturbo 

del comportamento sociale 

aumenta il rischio di 

trasgressione

Rischio per certi tipi di 

reato

Uso di sostanze

 Vecchi dati della letteratura riportano come
bambini adhd spesso fino al 50% dei casi
(Satterfield e Schell 1997) presentino un disturbo del
comportamento sociale.

 Per la presenza di questa frequente
comorbidità sembrano avere poi problemi
legali.

 I disturbi nel comportamento sociale
coincidono con il trasgressione delle regole
sociali. (bugie, comportamenti maneschi,
distruttivita nei confroni di se stessi e altri,
ecc....).

 Questo fa si che compaiano precocemente
questi problemi anche se a causa dell' età non
sono ancora punibili legalmente.

Effetti di ADHD negli adulti
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 Nella popolazione carceraria di diversi
paesi viene riportata un elevata
prevalenza oscillante dal 4-72% (il grosso
range è dovuto ai differenti criteri
diagnostici e dalle popolazione analizzate
(Vermeiren 2003).

 Uno studio tedesco riporta una prevalenza
del 45% tra i carcerati (Retz et al 2004; Roessler

et al. 2004). Anche tra le carcerate è stata
trovata una maggiore prevalenza rispetto
alla popolazione generale (Roesler et al. 2009).

 L' adhd è un fattore di rischio per un
precoce inizio e per certi comportamenti
delinquenziali (Lay et al. 2002; Ziegler et al 2003;

Roesler et al 2004).

Un disturbo 

del comportamento sociale 

aumenta il rischio di 

trasgressione

Rischio per certi tipi di 

reato

Uso di sostanze

COMPLICAZIONI 
LEGALI

Effetti di ADHD negli adulti
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 Non rappresenta pero un rischio per ogni
forma di delinquenza.

 E' una forma di rischio per delitti
sessuali, violenza e furti (Blocher et al 2001);
per truffe non si distingue dalla
popolazione generale (Ziegler er al 2003).

 Impulsività, Iperattività, e disturbi di
concentrazione in infanzia sarebbero un
complesso di sintomi predittori più tardi
per aggressività e violenza (Farrington e West

1990).
 L' Adhd rappresenterebbe un maggior

rischio per reazioni aggressive (Retz e

Roesler 2010).

Un disturbo 

del comportamento sociale 

aumenta il rischio di 

trasgressione

Rischio per certi tipi di 

reato

Uso di sostanze

Effetti di ADHD negli adulti

COMPLICAZIONI 
LEGALI
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Paragonati alla popolazione generale, gli adulti con ADHD presentano:

un rischio doppio di subire un arresto
un incremento del 78% del rischio di disoccupazione
(Biederman J, Monteaux MC, Doyle AE, et al. Impact of executive function deficits and attention-deficit/hyperactivity disorder 
(ADHD) on academic outcomes in children. J Consult Clin Psychol 2004; 72: 757-66.)

alti tassi di incidenti automobilistici
multe per eccesso di velocità, sospensione della patente
(Barkley RA. Major life activity and health outcomes associated with attention-deficit/hyperactivity disorder. J Clin Psychiatry
2002; 63 (suppl 12): 10-5.)

reddito familiare significativamente più basso 
(Biederman J, Monteaux MC, Mick E, et al. Young adult outcome of attention deficit hyperactivity disorder: a controlled 10-year 
follow-up study. Psychol Med 2006; 36: 167-79.)

scarso uso di contraccettivi con aumento delle gravidanze indesiderate e 
malattie sessualmente trasmesse
(Barkley RA, Fischer M, Smallish L, Fletcher K. Young adult outcome of hyperactive children: adaptive functioning in major life 
activities. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2006; 45: 192-202.)

ADHD e popolazione
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RISCHIO DI SUICIDIO



Ambulatorium für allgemeine Psychiatrie und Liaisons Psychiatrie

Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

Il deficit di attenzione con iperattività (ADHD) è associato a un aumentato rischio di disturbo

della condotta e oppositivo-provocatorio, di insuccesso sociale, incidenti, criminalità e uso di

sostanze.

Meno noto è il fatto che i soggetti con ADHD hanno un rischio significativamente aumentato

anche di morte prematura.

Uno studio danese su una coorte di circa due milioni di persone seguite dalla nascita (nel

periodo 1981-2011) fino al 2013 per un totale di 25 milioni di anni/persona ha dimostrato che il

tasso di mortalità dei soggetti ADHD, misurato per diecimila anni/persona, è più che doppio

rispetto a quello della popolazione generale (5,85 vs 2,7).

Questo rischio è ancora più alto (cinque volte l'atteso) nel caso dei soggetti diagnosticati in età

adulta (dopo i 18 anni).

La causa principale di morte sono gli incidenti.

Il rischio di mortalità rimane circa il doppio rispetto all'atteso anche quando si escludano i casi

con disturbo della condotta o oppositivo-provocatorio o che facevano uso di sostanze ed è

significativamente più alto nel sesso femminile (ragionevolmente perché diagnosticato di meno

e più tardi) (Dalsgaard S, et al. Mortality in children, adolescents and adults with attention deficit hyperactivity 
disorder: a nationwide cohort study. Lancet 2015; 385(9983):2190-6).
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With respect to mental disorders, epidemiological studies have consistently found that 
mood disorders, substance use disorders, anxiety disorders, and nonaffective psychoses 
substantially increase the risk of suicide attempts (Kessler et al., 1999; [Bernal et al., 2007], [Borges et al., 

2006] and Mann et al., 2005
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Cohort studies report increased rates of suicidal ideation, self-
directed injury and suicide increase in population affected by 
untreated ADHD
(James A, et al, 2004; Hurtig T, et al, 2012)

Goldstein 2002, Schmidt 1990 reported that about 10% of adult 
patients with ADHD have attempted suicide and that about 5 % 
die from suicide or accidents, due to the higher frequency of 
psychiatric Comorbidities such as depression or difficult in the 
control of the impulses (Goldstein S, 2002; Schmidt K, et al, 1990) 

Nock & Williams found that in developed countries the 
population group affected by ADHD had a suicide attempt OR 
that ranged from 1.4 to 1.9; while in developing countries 
ranged from 1.5 to 2.8.  (Nock MK, et al, 2009)

More studies have shown n increased risk of suicide 
and attempt suicide in adults with ADHD.
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Schematically it can be explain with the presence:

oseveral comorbidities

odeficit of executive functions or impulsivity

otreatment

How can you explain the increased 
risk of suicide in pat. with ADHD:
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Comorbidities:

Many studies have showed that psychiatric comorbidities among Adhd
subjects are very common and reported significant associations
• with abuse/ dependence

• with depression or mood disorder
• with schizophrenia
• other disorder: borderline personality disorder, behavior disorders anxiety

disorders, obsessive- compulsive disorder, post-traumatic stress disorder,
social phobia, specific phobia, somatoform disorder and sleep disturbances

(Park et al 2011) (Huntley et al, 2012) (James A, et al, 2004) (Chen et al., 2014) (Biedermann et al 2008 ) (Petros
et al 2013) (Done et al. 2011) (Agosti V et al 2011)

How can you explain the increased 
risk of suicide in pat. with ADHD:
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Lyung T et al (2014) JAMA Psychiatry 71: 958-964

Data source:

National Patients Register
Swedish Prescribed Drug Register
Multi-generation Register
Total Population Register
Cause of Death Register

51.707 ADHD patients
&

258.535 control participants

Therese Ljung noticed that Individuals with ADHD had an increased risk of both attempted 
and completed suicide compared with matched control participants 

attempted suicide OR = 8.46 [95%CI,8.07-8.87] and 
completed suicide OR = 12.22 [ 95%CI,8.67-17.22], respectively

even after adjusting for comorbid psychiatric disorders 

attempted suicide OR = 3.62 [95%CI, 3.29-3.98] and 
completed suicide  OR = 5.91 [95% CI, 2.45-14.27], respectively

Suicidal behavior in people with ADHD:
a population-based, matched cohort study



It can be explain with the presence 
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How can you explain the increased 
risk of suicide in pat. with ADHD:

•deficit of executive functions 
cognitive impairment

impaired decision-making 
attention deficient 

•impulsivity



Ambulatorium für allgemeine Psychiatrie und Liaisons Psychiatrie
Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame

Le funzioni esecutive sono un complesso sistema di moduli funzionali della mente, che 
regolano i processi di pianificazione, controllo e coordinazione del sistema cognitivo, e che 
governano l'attivazione e la modulazione di schemi e processi cognitivi.

Fra queste, troviamo:
• l'organizzazione delle azioni in sequenze gerarchiche di mete ed obiettivi;
• lo spostamento flessibile dell'attenzione sulle informazioni rilevate;
• l'attivazione di strategie appropriate e l'inibizione di risposte non adeguate.

L'impiego delle funzioni esecutive è indispensabile in tutti i tipi di problem solving, 
non solo in quelli più complicati ed astratti, come la soluzione di problemi matematici, ma anche 
nell'acquisizione delle abilità sociali. 

La comprensione delle persone (metacognizione) è una di queste, perché la sensibilità ad obiettivi, emozioni o 
desideri altrui richiede uno sganciamento dell'attenzione dai propri stati mentali interni.

Le funzioni esecutive
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Una teoria suggerisce che i sintomi dell’ADHD derivino da un deficit nelle funzioni esecutive. 

Per funzioni esecutive ci si riferisce a una serie di processi mentali che sono necessari per 
regolamentare, controllare e gestire le attività della vita quotidiana. 

Alcuni di questi disturbi comprendono: 
•problemi con le capacità organizzative, 
•problemi nell'organizzazione del proprio tempo, 
•eccessiva procrastinazione, 
•problemi di concentrazione, 
•nella velocità di elaborazione, 
•nella regolazione delle emozioni, 
•nell'uso della memoria di lavoro e 
•deficit nella memoria a breve termine. 

Le funzioni esecutive e ADHD
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Several studies have demonstrated that Adhd may be correlated to a reduction of executive
functions (Berlin et al, 2003; Scheres et al, 2004; Thorell, 2007), often associated with
self-injury behavior without intention to die (Fikke et al, 2010).

Since several executive functions determine the regulation of impulse control and emotional
regulation, it has been supposed that deficits of the executive functions may be predictive
of suicide attempts (Barkley et al, 2001; Zelazo et al, 2007).

Impaired decision – making was associated with the vulnerability to suicidal behavior
(jollant et al 2007)

Adult adhd patients tend to risky decision- making and delayed discounting (Miller et al
2013)

Dowson examined a sample of 59 adult patients with Adhd, subjecting them to a
performance on a computer-administered task of spatial working memory (SWM).
They found that subjects with a positive anamnesis for previous self-injure behavior had a
worse SWM performance. (Dowson et al. 2007)

Cognitive impairment
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Deficient attention

The impairment of attention was significantly worse in depressed
patients with suicide history than in other groups (depressed
patients without suicide history and controls).

Keilp found that impairment of attention was significantly worse in
depressed patients with suicide history than in other groups
(depressed patients without suicide history and controls).
(Keilp et al 2013)
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Impulsivity

Plays an important role in the impairment of the decision making process in adhd
patients. It is a personality trait that involves behavior which is characterized by
little or no forethought, reflection or consideration of the consequences.
Impulsive actions often result in undesirable consequences, imparing the
achievement for long- term goals and development of strategies for success.

•Grenning observed an indirect path from impulsivity to suicidal ideation through
aggressive and depressive symptoms in an inpatient sample of boys (Grenning et

al 2008).

•Corruble misured impulsivity in 77 depressed inpatients, finding that it was
positively correlated with the number of lifetime suicide attemps (Corruble et al

2003).

•Swann observed a strong correlation between suicidality and impulsivity in adult
subjects with bipolar disorder (Swann et al 2008).

•Kumar in a study of 104 adult suicide attemper the personality trait of
impulsivity contributed to attempting suicide (Kumar et al 2013).



Because of their impared decision making. Attentional deficits and
impulsivity, adhd patients may tend to decide hastily, often in a
risky manner, acting on an impulse, choosing an immediate gain
over a long term benefit when being faced with life´s dilemmas
and crises.

The most fatal and tragic effect of these cognitive inclinations may
be choosing suicide as an immediate escape from a difficult or
stressful situation.
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It can be explain with the presence 
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How can you explain the increased 
risk of suicide in pat. with ADHD:

• Treatment
Atomoxetine
Methylphenidate
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Atomoxetine is a norepinephrine reuptake inhibitor approved for 
the treatment of Adhd. 

A meta-analysis of 12 clinical trials, conducted by the Food and Drug
Administration (FDA), compared a sample of 1357 Adhd children treated
with atomoxetine to 851 healthy control. The authors found an increase of
suicidal ideation risk (n=5) and suicidal behaviour (n=1) in children and
adolescents treated with atomoxetine. The onset of suicidal behaviour went
from 9 to 32 days (FDA, 2005).

Wooltorton et al. (2005) showed an increased suicidal ideation rate in children
treated with atomoxetine.

How can you explain the increased 
risk of suicide in pat. with ADHD:
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A cohort study conducted by Davies and colleagues (2009) analyzed a 
sample of 2544 patients treated with atomoxetine: the suicidal ideation
rate was 0.9%, the suicide attempt arte was 0.3%, the overdose rate 
was 0.3% and the self-injured behaviour was 1%. 

In 2009, Donnelly et al. studied 714 patients treated with atomoxetine 
for 3 years, and found a suicidal ideation rate of 1.5%, suicide attempt 
rate of 0.3% and suicidal behaviour of 0.1%.  

How can you explain the increased 
risk of suicide in pat. with ADHD:
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Methylphenidate inhibits the dopamine transporter (DAT) and the
adenosine monofosfatase and increases the dopamine levels
(Kuczenski et al., 1997).

•Treatment with methylphenidate has been associated with violent behaviour,
agitation and depression with suicidal ideation (Ruggiero et al., 2012; Hesapcioglu et
al., 2013).

•In 2004, Arun and colleagues described two cases of children with a diagnosis of
Adhd-combined type treated with methylphenidate (Arun et al., 2014).

•Gualtieri et al. (1985) studied 8 male adult with Adhd (average age 27.3 years)
treated with methylphenidate for 3-6 months. The authors found that one patient
attempted suicide for methylphenidate ingestion (Gualtieri et al., 1985).

How can you explain the increased 
risk of suicide in pat. with ADHD:
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•A retrospective cohort study McCarthy analyzed 5351 children 
and adolescents treated with methylphenidate. Compared to the 
general population, the children treated with methylphenidate 
or amphetamine demonstrated an increased suicide risk. 
(McCarthy et al., 2009). 

•A study of Paternite found a positiv effect in young adults; a 
higher dosage of medication was associated with fewer suicide 
attemps. (Paternite  et al 1999)

How can you explain the increased 
risk of suicide in pat. with ADHD:
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A Study of Chen 2014 invistigate the association between drug treatment for adhd and risk of 
concomitant suicidal behaviour among patients with adhd. 

This study found no evidence for a positive association between the use of drug treatments for 
ADHD and the risk of concomitant suicidal behaviour among patients with ADHD. 

If anything, the results pointed to a potential protective effect of drugs for ADHD on suicidal 
behaviour, particularly for stimulant drugs. 

The authors showed that treatment with non-stimulating drugs (such as atomoxetine) determine 
an increase suicide risk, while the treatment with stimulating drugs (such as methylphnidate) 
determine a decrease of suicide risk (Chen et al., 2014).

7.019 suicidal related events (suicide attempts or death due to suicide) in 
37.936 patients with ADHD during 150.721 person years of follow-up.

ADHD MEDICATION AND SUICIDAL 
BEHAVIOUR
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AMBULATORIO ADHD
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1. Primo contatto:
L’inviante (anche il paziente stesso) si rivolge all’ambulatorio

2. Scale autosomministrate:
al paziente vengono inviate alcune scale con la richiesta 
dicompilarle e rimandarle all’ambulatorio

3. Iter diagnostico:
Approfondimento:

Scale per ADHD:
WURS

ASRS v1.1

Scale per diagnosi diff o dist. in comorbilità:
BDI
HCL

SCID-II questionario

Anamnesi
DIVA
SCID-II intervista

ADHD-DC 
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4. visita psichiatrica:
Con eventuale prescrizione di esami 
medico fisici: 

5. discussione riassuntiva => DIAGNOSI

6. trattamento ADHD e 
comorbilità: • Farmacologico

• Psicoterapico (terapia singola, di gruppo, psico-
educazione gruppo parenti)

• Supporto sociale

• TAC/RMN
• EEG

• ESAMI EMATICI
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Adult ADHD Treatments



L'ADHD nell'età adulta: 

lieto fine dopo i tormenti giovanili?
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overview
•ADHD non viene diagnosticato (la maggior parte dei casi)

•ADHD viene diagnosticato (raramente)

l intervento multimodale

l prescrizione farmaci

• realtá - probabilitá – possibilitá

•il farmaco non viene offerto al momento giusto

•non c´é il passaggio dalla NPI alla Psichiatria

•Evidenze scientifiche

•prescrizione off label

l trattamenti non farmacologici
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Abb. 1:Zappelphilipp 1

Abb. 3:Zappelphilipp 3

Abb. 2:Zappelphilipp 2
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recognizing and treating ADHD

Specific offers and aimed interventions

Diagnostical processes

Negotiating and integrating
results

Infoeducational groups

•Patients and family members
Psychotherapeutical needs

employment
Care giver

Pharmacological Monitoring

incl TDM 
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Multimodal Approach to Treatment 

• A multimodal treatment programme must be individually tailored, 
continually monitored, and optimised1

• Ideally, the treatment plan would also involve the adult’s partner, family, 
or close relationship2

• Unlike in childhood, guidelines for treating adult ADHD with either moderate 
or severe levels of impairment, recommend that drug treatment be started 
first unless the person has a preference for a psychological approach3

1. Murphy et al. J Atten Disord. 2010;13(5):546–52.

2. Murphy. J Clin Psychol. 2005;61(5):607–19.

3. http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12061/42059/42059.

pdf

Adult ADHD Treatments
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objectives

• Respecting of specificity and responsibility in adults

• ADHD in adults  demands a broad spectrum of bio-psycho-social 
interventions

• The treatment is orientated to real individual needs  
– single core symptoms
– behavioral aspects
– self-steem and affective aereas
– employment 
– relationships
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Multimodal Approach to Treatment 

• Treatment should include:

–Pharmacotherapy 

–Non-pharmacological treatment 

Psychoeducational

Psychological

Psychosocial

Adult ADHD Treatments
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3,6 h
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Atomoxetine EBM level A

Clonidine* 

Guanfacine* EBM level A

Modafinile  EBM level B

Bupropione EBM level A

Aripiprazole EBM level B

ImipramineEBM level C

Methylphenidate

Dexmethylphenidate

Amfetamine preparations

stimulants

non stimolants

ADHD: pharmacotherapy
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lMetilfenidato
•Ritalin ®, Medikinet®, Equasym®, 
•Concerta ®
•Methadate ®

lD-Amfetamine (D- / S-isomer)
•Dexedrine ® =Dexamphetamine ® =go-pills
•for those who do not respond to Ritalin
•Adderall ® is an amphetamine coctail

Amfetamine
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Methylphenidate
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D-Amfetamine
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Metilfenidato incrementa la conc NA e DA 

nella corteccia prefrontale
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Atomoxetina e Metilfenidato:

Bymaster et al  2002
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•Metilfenidato

–Ritalin ®, 10 mg cpr- (mass 1,01 mg/kg/corporeo)
–Equasym®, 10 mg/ 20 mg/ 30 mg cps
–Concerta ® 18mg/ 36 mg /72 mg (non in Italia)

•Atomoxetina

–Cps da 10mg, 25 mg, 40 mg, 60 mg, 80mg, 100 mg
–inizialmente 40 mg/ 7 gg mass dagli 80 ai 100mg/d

Dosaggi nell´ adulto
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Terapie farmacologiche  e eventi 

cardiovascolari (adulti)

Adjusted rate ratios for serious cardiovascular events 

associated with use vs non-use of ADHD medications

Habel et al 2011

0.2                     1.0                      

5.0

Rate Ratio (95% CI)

Current use                   107322.4           234         0.83 

(0.72–0.96)  Amphetamines           46826.5            88         0.85 

(0.68–1.05)  Methylphenidate        47792.3           120        0.87 (0.72–

1.04)  Atomoxetine                8248.2             17           0.74 

(0.46–1.19)  Pemoline 2985.2               9            0.75 

(0.39–1.45)  Multiple                        1470.1             0                  NA  
Indeterminate use         51709.6            125        0.94 

(0.78–1.13)  Former use                    46120.8            121          0.86 

(0.72–1.04)  Remote use                   67489.0            243          0.81 

(0.70–0.93)  

MI, SCD, or stroke

Outcome and 

ADHD 

Medication Use

Person-

Years

No. of 

Events

Rate Ratio 

(95% CI)



Atomoxetine media 80-100 
mg/d

Modafinil  (Provigil®) 100-400 
mg/d cave CYP 450 3A4

Bupropion 150-300 mg/d

Reboxetina 4-12mg/d
Sertralina 50-200mg/d

Desipramina,Nortriptilina
75-150 mg/d

Aripiprazolo5-15 mg/d

Metilfenidato mass 
1,01 mg/kg/d 

ADHD: trattamento farmacologico 

dosaggi (off label)

EBM livello A

EBM livello C/D

Ambulatorium für allgemeine Psychiatrie und Liaisons Psychiatrie
Ambulatorio di psichiatria generale e psichiatria di legame



Algoritmo alla prescrizione

variabili
generali

manifestazione

comobilitá

•etá

•genere

•familiaritá

•fenotipo

•gravitá

•psichiatrica

•somatica

Conca & Giupponi 2014
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Il „puro“ ADHD nell´adulto

inattenzio
ne

impulsivit
á

nicotina/

insonnia

atomoxeti
a/

bupropion
e

inattenzion
e

iperattivitá

nicotina/

diresgulazione
emotiva

metilfenidato

Conca & Giupponi 2014



Il „puro“ ADHD nell´adulto

inattenzione

impulsivitá

nicotina/

insonnia

Atomoxetia/

Bupropione

inattenzion
e

iperattivitá

nicotina/

diresgulazione
emotiva

metilfenidato

Conca & Giupponi 2014

impulsivitá

iperattivitá

nicotina/

diresgulazione
emotiva

Metilfenidato e/o

atomexetina



Non-pharmacological Treatment

Education of patients and their families (psychoeducation)

Psychological interventions (cognitive-behavioural therapy, family 

therapy)

Psychosocial interventions

Supportive coaching

Marital/family counselling

Career counselling

Technology

School/workplace accommodations

Advocacy



Non-pharmacological Treatments

• As adolescents move into adulthood, they increasingly face responsibility for structuring and 

managing their own time and activities

• In adults with ADHD, psychological support and treatment should be warranted

• In patients with comorbid psychiatric conditions/additional symptoms, these must be 

addressed separately in the treatment plan

• International guidelines recommend drug treatment as first-line therapy unless the person has 

a preference for a psychological approach

• Despite the lack of a strong evidence base for the use of psychological therapies in 

ADHD, their effectiveness is not in doubt

• Comprehensive programmes should address psychological, behavioural, and occupational 

problems 

• CBT is likely to be the most appropriate intervention because of its highly structured and 

person-centred nature

• Group treatments are likely to be the most resourceful and cost-effective
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 L'efficacia di farmaci stimolanti e di atomoxetina nel trattamento degli adulti è ben
documentato (Retz et al. 2011).

 Sugli effetti sul lungo periodo (per decenni) purtroppo non ci sono dati. Se un
trattamento farmacologico continuo abbia un influenza sul rischio d’incidenti,
separazioni, disagio lavorativo, sul rischio di atti delinquenziali,... non è ancora ben
chiaro (mancano dati).

 Il trattamento con stimolanti avrebbe dopo molte settimane un effetto positivo
sulla vita quotidiana e sulla qualità di vita (Retz et al 2012; Roesler 2011; Wender
et al. 2011).

 Il rischio di un malattie d' abuso nel caso di una regolare assunzione di stimolanti
sarebbe notevolemente minore (Wilens 2003).

 Un rischio minore di un disturbo d' abuso potrebbe avere un effetto positivo nell'
adattamento sociale.

 E' inoltre conosciuto che l uso di stimolanti migliora per prestazioni nel simulatore
di guida (Cox et al 2000)

Effetti di ADHD negli adulti

Il trattamento ha un effetto sulle limitazioni sociali? 





Ambulatorio ADHD 

per l`adulto
Bolzano

Tel. 0471.435146

Ambulatorio d´eccellenza per 
ADHD nell`adulto 

Responsabile: Dr.ssa Sonia Holzer
coll.: Dr.ssa Evi Duregger

Dr.ssa Ylenia Endrizzi
Dr. Giancarlo Giupponi
Dr.ssa Barbara Plattner

integrato nell´ambulatorio:
Psichiatria Generale e Psichiatria di Legame 

Dove: ospedale di Bolzano, padiglione W, 1 piano
Responsabile: Dr. Giancarlo Giupponi
Referente infermieristico: Peter Cassin
Orari: 
lunedì-giovedì ore 8.30-17.00; venerdì ore 8.30-14.00 

tel. +39 0471 435 146/147
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ADHD, circadian rhytm, sleep, mood & seasonality
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Goikolea JM 2007, Psychol Med. 37 (11): 1595-9;
Amons PJ 2006, J Affect Disord. 91 (2-3): 251-5;
Lewy AJ et al. (2006), Proc Natl Acad Sci USA 
103(19):7414-9;
Van Veen MM 2010, Biol Psychiatry 67(11): 1091-6;
Bijlenga 2013, J Atten Disord. 17(3):261-75;
Bijlenga 2013, J Sleep Res. 22(6):607-16, Aug 16 Epub;
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ADHD & seasonal mood changes

• Adult ADHD co-occurs with lifetime depressive disirder in 55%

• Most of them (60%) have Seasonal Affettive Disorder (SAD) or 

winterdepression

• Open trial of Light therapy effective for SAD and ADHD, as well as 

for Delayed Sleep Phase

• SAD has a circadian phase delay in 70%

• Are SAD and ADHD related via circadian disturbances?

• Clockgenes associated with ADHD

Levitan 1999, Compr. Psychiatry; 40(4): 261-7;

Johansson 2003, Neuropsychopharmacol; 28(4): 734-9;

Amons 2006, J Affect Disord; 91(2-3): 251-5;

Rybak 2007, Compr Psychiatry; 48(6): 562-71;

Lewy 2006, Proc Natl Acad Sci USA; 103(19): 7414-9;

Kissling 2008, Am J Med Genet B, Neuropsychiatr Genet; 147(3): 333-8;
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Hypothesized relations

Delayed rhythm
Shorter sleep duration
Lower melatonin levels
Less protected against 
cancer

Delayed appetite? 
Skipping breakfast 
Binge eating 
No rhythm in meals
Higher glucose levels

Obesity, DM, 
Hypertension, 
Cardiovascular 
disease, Cancer

Ramsey & Bass 200, Proc Natl Acad Sci USA; 106(11): 4069-70
Rüger 2009, Rev Endocr Metab Disord; 10(4): 245-60, Kooij 2012;
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Looking into the eye of ADHD  1383!!

Literature:

• Children with ADHD have in 70-80% visual acutity 

difficoulties, that may respon... to stimulant traetment ...

• Adults have difficulties with ... and blue-spectrum colour 

perception, visual ...& processing peripherial vision, longer 

pro...

• Pho...response to light

• ...
indicazione articolo !!
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Retina & circadian rhythm

• Retinal cells produce dopamine, melatonin and melanopsin 

(in ipRGC's)

• Project to central biological clock in nucleus supra 

chiasmaticus

• Dopamin is produced under influence of light, and melatonin 

when it is dark; these neurotransmitters synchronise our 

brain with the time of the outside world

• The biological clock orchestrates with this information the 

rhythms of all organs in the body



Ambulatorium für Allgemeine Psychiatrie und Liaison Psychiatrie
Ambulatorio di Psichiatria Generale e Psichiatria del Legame

Eye ball lenght and visual acuity 1386!!

• Visual acuity ... by eye ball growith

• Eye ball ... levels of dopamine and other ... 

neurotransmitters in early ..

• Lack

• Increase of ...

• ...

• Dopamine (ADHD) medications reduce myopia in children

indicazione articolo !!
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Hypotheses to study

• More visual problems in ADHD

• Visual problems in ADHD MEDIAted via circadian rhythm 

disturbances

• PIPR has a unique individual pattern, may be disregulated in 

ADHD and visual problems

• Treatments for ADHD, late sleep and/or SAD will change 

PIPR, and also visual acuity
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Biological clock & organic rhythms
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WHAT IS THE CORE DEFICIT? 

ORIGINATING 
CAUSES

EXECUTIVE 
DYSFUNCTION

ADHD

inhibition

working 
memory

planning

flexibility


