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Attenzione: capacità di indirizzare
selettivamente i processi cognitivi su un
oggetto, inibendo la deviazione degli
stessi su altre informazioni.

“Attention is the taking possession by the mind, in 
clear and vivid form, of one out of what seem several 
simultaneously possible objects or trains of thought. 
Focalization, concentration, of consciousness are of 
its essence”

(James W (1890). The Principles of Psychology)



Kooij et al.European Eur Psychiatry. 2019 Feb;56:14-34.



Kooij et al.European Eur Psychiatry. 2019 Feb;56:14-34.



Kooij et al.European Eur Psychiatry. 2019 Feb;56:14-34.



Posner et al., Lancet. 2020; 395(10222): 450–462



L’ADHD non è una patologia nuova

1775 – Weikard: prima descrizione di alcune caratteristiche ADHD.
(Palmer (2001) Child Psychology and Psychiatry Review, 6(2), 66-73)

1902 – Still: prima descrizione del disordine in una rivista scientifica.
(Still, 1902 The Goulstonian lectures on some abnormal physical conditions in children. Lancet 1008–0102 (1077–1082), 1163–1168)

1932 – Kramer e Pollnow: coniano il termine “disordine ipercinetico”.
(Kramer & Pollnow (1932) Eur. Neurol. 82, 21–40)

1937 – Bradley: scopre che le amphetamine riducono i sintomi ADHD-like. 
(Bradley (1937) Am. J. Psychiatry 94, 577–585)

1956-1958 – Morris e O’Neal: primi indizi della persistenza dei sintomi in età adulta. 
(Morris (1956) Am. J. Psychiatry 112, 991–997) (O’Neal (1958) Am. J. Psychiatry 115, 385–391)

1960s – FDA approva il metilfenidato per “disturbi del comportamento” nei bambini.

Faraone et al., Neurosci Biobehav Rev. 2021 Sep;128:789-818.



- This disorder is characterized by overactivity, restlessness, distractibility, and short attention 
span, especially in young children; 

- The behavior usually diminishes in adolescence.

It is part of the “Behavior disorders of childhood and adolescence”

DSM-II 
(1968)

Hyperkinetic reaction of childhood (or adolescence)
part of the “Behavior disorders of childhood and adolescence”

APA (1968). DSM (2nd ed.)



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.

DSM-5-TR
Disturbo da Deficit di Attenzione/Iperattività

APA (2022). DSM (5th ed., text rev.)



• 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).

• 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).

• Spesso non sembra ascoltare quando gli/le si parla direttamente (per es., la mente sembra
altrove, anche in assenza di distrazioni evidenti).

• 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).

• 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).

DSM-5-TR
Disattenzione

APA (2022). DSM (5th ed., text rev.)



• 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).

• Perde spesso gli oggetti necessari per i compiti o le attività
(per es., materiale scolastico, matite, libri, strumenti,
portafogli, chiavi, documenti, occhiali, telefono cellulare).

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

• 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).

DSM-5-TR
Disattenzione

APA (2022). DSM (5th ed., text rev.)



2. Iperattività e impulsività: Sei (o più) dei seguenti sintomi persistono 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 (età di 17 anni e oltre) sono richiesti almeno
cinque sintomi.

DSM-5-TR
Disturbo da Deficit di Attenzione/Iperattività

APA (2022). DSM (5th ed., text rev.)



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

• Spesso scorrazza e salta in situazioni in cui farlo risulta
inappropriato. (Nota: Negli adolescenti e negli adulti può
essere limitato al sentirsi irrequieti.)

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

• 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).

DSM-5-TR
Iperattività e impulsività

APA (2022). DSM (5th ed., text rev.)



• Spesso parla troppo.
• 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).

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

DSM-5-TR
Iperattività e impulsività

APA (2022). DSM (5th ed., text rev.)



“With respect to hyperactivity, adults do not present in the same
way as children.

- Clinicians need to assess their feelings of restlessness.
- Sitting calmly during the diagnostic assessment does not
exclude any ADHD.

Hyperactivity in adults often manifests itself as feelings of
continuous inner restlessness or agitation, talking too much,
ceaseless mental activity, not being able to relax properly or
needing alcohol or drugs to relax and/or sleep”.

“Impulsive behavior and associated interpersonal conflicts often
have consequences for relationships.
It may also seriously impact on personal finance.
Impulsive binge behaviors may also be present.
Closely related to impulsivity are ‘sensation seeking’
behaviors”.

Iperattività e impulsività

Kooij et al.European Eur Psychiatry. 2019 Feb;56:14-34.





Between-gender differences were identified among the children with ADHD, such as the higher rate
among girls of symptoms of inattention and lower rates of comorbidity with disruptive behavior
disorders, major depression, and learning disabilities.

Biedermann et al., Am J Psychiatry 159:1, 2002



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).

DSM-5-TR
Disturbo da Deficit di Attenzione/Iperattività

APA (2022). DSM (5th ed., text rev.)



Manifestazione:
- Combinata
- Con disattenzione predominante
- Con iperattività/impulsività predominanti

DSM-5-TR
Disturbo da Deficit di Attenzione/Iperattività

APA (2022). DSM (5th ed., text rev.)



Prevalenza lifetime
• In età pediatrica: 3 - 5%
• In età adulta: 2.8%
• Negli anziani: 2.8%
• In parenti di I grado: 20%
• Rapporto M:F = 3:1

“ADHD is a neurodevelopmental and heritable disorder with a lifespan 
perspective: starting in childhood, persisting in adulthood until old age”

Kooij et al.European Eur Psychiatry. 2019 Feb;56:14-34.



Meta-analysis of longitudinal follow-up
studies of children with ADHD suggests
that:

- at least 15% continue to meet full
diagnostic criteria for ADHD by the
age of 25 years

- a further 50% meet criteria for ADHD
in partial remission, with persistence
of subthreshold symptoms still
causing impairment.

(adapted from Faraone et al., Psychological Medicine, 36(2), 159-
165)

Franke et al., Eur Neuropsychopharmacol. 2018 Oct;28(10):1059-1088



Diagnosi

• Prettamente clinica

“The disorder is therefore defined by high levels of symptoms when they interfere with or 
reduce the quality of social, academic, or occupational functioning” (NICE, 2013)

• Scale:
– Screening: ASRS V1.1
– Diagnostiche: DIVA 2.0 (DSM-IV), DIVA-5 (DSM-5)

[ENG only: Young DIVA-5 (age 5-17), DIVA-5 ID (Intellectual Disability)]
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Kessler et al., Psychological Medicine, 35(2), 245-256.

Sviluppata in 
collaborazione 
con OMS e il 

Workgroup sul 
DDAI nell’Adulto.
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“The treatment of adults with ADHD should follow a multimodal and 
multidisciplinary approach, which includes psychoeducation, pharmacotherapy, 
cognitive behavior therapy (CBT)”.

“Psychoeducation should be the first step as a standard of care”.

Kooij et al.European Eur Psychiatry. 2019 Feb;56:14-34.

Terapia



Farmacoterapia:
- Atomoxetina (Strattera)
- Metilfenidato (Ritalin, Medikinet, Equasym)

La terapia farmacologica può essere prescritta solo in centri specialistici.

Terapia



Psicoterapia:
- CBT

Interventi psicoeducazionali: 
- efficaci soprattutto in età infantile-adolescenziale.

Terapia


