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ADHD nel DSM-5
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Sintomi:
Disattenzione
Iperattività
Impulsività
(per gli adulti 
almeno 5)
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B

Età di 
insorgenza:
Sintomi 
presenti prima 
dei 12 anni
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Pervasività:
Sintomi 
presenti 
almeno in due 
contesti
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 D
Impatto: 
i sintomi interferiscono 
con il funzionamento 
sociale, scolastico o 
lavorativo o lo riducono
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 E

Comorbidità: 
I sintomi non si 
verificano durante un 
episodio psicotico/ 
nel corso di una 
schizofrenia/ non 
sono spiegati meglio 
da altro disturbo



L’incapacità di ricordare il comportamento in infanzia indicherebbe un limite
per l’età di insorgenza posto ai 16 anni, in quanto la ricerca ha mostrato
che esso è riuscito a “catturare” tutti i casi di ADHD infantile e il
99% degli adulti con il disturbo (vedere Kieling et al 2010). 

I soggetti con elevato QI o con ADHD con disattenzione
prevalente, oppure che hanno vissuto in un ambiente altamente
strutturato sono quelli che possono sfuggire al clinico con maggiore
probabilità.

L’insorgenza dell’ADHD resta un fattore critico per  il “Late-Onset” ADHD 
(Faraone and Biederman 2016; Agnew-Blais et al 2016; Caye et al 2016), dal momento che
l’assenza di un ADHD infantile può impedire agli adulti di ricevere l’adeguata
attenzione clinica (Agnew-Blais et al 2016).



DSM 5 Disattenzione
n A1

n sei (o più) dei seguenti sintomi di Disattenzione che persistano 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:

n (a) spesso non riesce a prestare attenzione ai particolari o commette errori di distrazione nei compiti scolastici, sul lavoro o in 
altre attività;

n (b) ha spesso difficoltà a mantenere l’attenzione sui compiti o sulle attività di gioco;
n (c) spesso sembra non ascoltare quando gli/le si parla direttamente;
n (d) spesso non segue le istruzioni e non porta a termine i compiti di scuola, le incombenze o i doveri sul posto di lavoro; 

n (e) ha spesso difficoltà ad organizzarsi nei compiti e nelle attività varie;

n (f) spesso evita, prova avversione o è riluttante ad impegnarsi in compiti che richiedono sforzo mentale protratto (es. compiti 
a casa o a scuola);

n (g) perde spesso gli oggetti necessari per i compiti o altre attività (es. giocattoli, compiti assegnati, matite, libri, ecc.);

n (h) spesso è facilmente distratto da stimoli esterni;

n (i) spesso è sbadato nelle attività quotidiane.

n
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DSM 5 Iperattività
A2
sei (o più) dei seguenti sintomi di Iperattività-Impulsività che persistano 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:

Iperattività

n (a) spesso agita o batte mani e piedi o si dimena sulla sedia;

n (b) spesso lascia il proprio posto in situazioni in cui si dovrebbe rimanere seduti;

n (c) spesso scorrazza e salta in situazioni in cui farlo risulta inappropriato (negli adolscenti e negli adulti può essere limitato al sentirsi 
irrequieti);

n (d) è spesso incapace di giocare o svolgere attività ricreative tranquillamente;

n (e) è spesso sotto pressione, agendo come se fosse “azionato/a da un motore”; 

Impulsività

n (f) spesso parla troppo;Impulsività

n (g) spesso “spara” una risposta prima che la domanda sia stata completata;
n (h) ha spesso difficoltà nell’aspettare il proprio turno;
n (i) spesso interrompe gli altri o è invadente nei loro confronti.
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DSM 5
n B. I sintomi iperattivi-impulsivi o di disattenzione che causano le difficoltà devono essere presenti prima dei 12 anni.

n C. I problemi causati dai sintomi devono manifestarsi in due o più contesti (es. a scuola [o al lavoro] e a casa).

n D. Vi è una chiara evidenza che i sintomi interferiscono con, o riducono, la qualità del funzionamento sociale, scolastico o 
lavorativo. 

n 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 (es. disturbo dell’umore, disturbo d’ansia, disturbo dissociativo, 
disturbo di personalità, intossicazione o astinenza da sostanze).

n 314.01 (F90.2) Disturbo da Deficit Attentivo con Iperattività, Tipo Combinato: se i criteri A1 e A2 sono stati soddisfatti 
entrambi negli ultimi 6 mesi.

n 314.00 (F.90.0) Disturbo da Deficit Attentivo con Iperattività, Tipo Disattento: se il criterio A1 ma non il criterio A2 è stato 
soddisfatto negli ultimi 6 mesi.

n 314.01 (F.90.1) Disturbo da Deficit Attentivo con Iperattività, Tipo Iperattivo-Impulsivo: se il criterio A2 ma non il Criterio 
A1 è stato soddisfatto negli ultimi 6 mesi.

30/03/25 7

DSM 5



30/03/25 8



30/03/25 9



30/03/25 10

Prevalenza ADHD e altri disturbi 
psichiatrici

n 14% Disturbi ansiosi
n 7% Insonnia
n 6.9% depressione
n 6.3% disturbi somatoformi
n 4.4% ADHD
n 4-4.5% dipendenze
n 1.4% disturbi alimentari
n 1.0% Schizofrenia 
n 0.9% Disturbi bipolari

! !"#"$ %&''()*+ $*'$,-"$ ./012*,+ $3*/01245()12),06,(1-175 $89:;;<$9;=$>?? @>AB
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Fattori di stabilizzazione: 
!" Presenza di elevate risorse 

cognitive 
#" Ambienti familiari positivi
$" Ambiente scolastico accogliente 

con strumenti compensativi 
adatti

%" Buona rete amicale
&" Buon supporto sociale
'" Capacità di riconoscere gli 

aspetti problematici del proprio 
funzionamento

Fattori di destabilizzazione 
!" Bassa risorse intellettiva 
#" Situazione familiare o elevata 

emotività espressa 
$" Stress elevati 
%" Episodi di bullismo 
&" Comorbilità con altri disturbi del 

neurosviluppo (ad esempio 
spettro autistico) 

'" Uso di sostanze
(" Esperienze traumatiche
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!"#$%&'()*+%,#(-*.)*&(,,./*(#%&
("&0*,#1$2.&*)&%#3&(01"#(!
!" Utilizzo di sostanze
#" Comportamenti compensativi 

(dipendenza dal lavoro, 
dipendenza dallo sport, sport 
adrenalinici, ecc.). 

$" Alterazione dell’alimentazione 
con binge eating disorder, 
alimentazione disordinata, 
impulsività alimentare, 
sovrappeso.  

%" Stanchezza cronica 

!" Senso di noia 
#" Comportamenti anancastici 
$" Difficoltà sessuali con 

iposessualità o ipersessualità
%" Disturbi sessuali (eiaculazione 

precoce, difficoltà nell’arousal 
sessuali)

&" Scarsa soddisfazione sessuale 
'" Demoralizzazione e deficit di 

autostima 
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ADHD nell’adulto
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n !"##$%&'& ()*+* (),-,. (,/*0-,. (
! disturbi depressivi per il 43%, 
! disturbi d’ansia per il 37%, 
! abuso di alcool e di sostanze per il 10% e
! disturbo Borderline di personalità per il 9 %. 

In uno studio effettuato in Norvegia su 49.000 soggetti (Sorberg et. al. 
2018), si è evidenziato che
 l’ADHD incrementa dalle 4 alle 9 volte i tassi di ansia, depressione, 
bipolarità, disturbi della personalità, schizofrenia, disturbo da sostanze. 

n
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Prevalenza ADHD e altri disturbi 
psichiatrici

n 14% Disturbi ansiosi
n 7% Insonnia
n 6.9% depressione
n 6.3% disturbi somatoformi
n 4.4% ADHD
n 4-4.5% dipendenze
n 1.4% disturbi alimentari
n 1.0% Schizofrenia 
n 0.9% Disturbi bipolari
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ADHD 
in 

adults

ADHD in 
children
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Bisogna sospettare di un 
ADHD quando il paziente…
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Diagnosi
! riconoscere la presenza dell’ADHD in soggetti con richiesta di intervento 

per altre forme di psicopatologia;
! riconoscere l’eventuale disturbo in comorbilità;
! attribuire correttamente l’ADHD al disturbo di comorbilità le 

manifestazioni cliniche; 
! conseguenze dell’ADHD nell’adulto; 
! rendimento scolastico;
! ambiente lavorativo; 
! ambiente familiare e interpersonale;
! comportamenti a rischio;
! gestione della vita quotidiana;
! effetti sull’autostima; 
! intervento clinico.
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! Procrastinazione
! Scarsa gestione del tempo
! Difficoltà: 

n !"!#!$%&'!'()*+!,!

n +$--$%&'$'."'$/,%)'()*+!,)

n *./,!,$-0!"1

! Comportamenti adattivi
! Spesso percepiti piuttosto che manifestati
! Decisioni rapide
! Bassa tolleranza alla frustrazione
! Disattenzione > iperattività (90%:45%)
! Stanchezza mentale



Treatment of ADHD in adults
23 Psicoeducazione
43 Farmaci per l'ADHD e i disturbi in comorbidità
53 Coaching / Terapia cognitivo-comportamentale
63 Terapia della luce per SAD e sonno ritardato
73 Gruppi di sostegno o di supporto

!"#$%&'())*+',%-..'())/0'122-3'())/



Farmaci
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