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La strada è in salita per una persona con un disturbo 
da deficit di attenzione/iperattività. La sua mente non è 
danneggiata, ma funziona in maniera differente: veloce 
e brillante, quanto fugace e fragile. Sono vite che si 
barcamenano tra arresti e ripartenze, tra fallimenti 
e sofferenze, finché non arriva quel nome, Adhd, a 
rimettere ordine nel caos delle emozioni

 FANTASTICI CERVELLI INCASINATI 
  VIVERE CON L’ADHD

In questa pagina: 
un bambino gioca in un incontro 
delle famiglie durante le attività 
dell’associazione Aifa Aps. Foto di 
Zeno Colantoni

Nella pagina a fianco: 
momenti di relax, un giovane adulto 
con Adhd gioca con un bambino 
durante un raduno dei genitori 
dell'associazione Aifa Aps . Foto di 
Zeno Colantoni
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“M ia madre mi chiamava nu-
voletta perché avevo sem-
pre la testa tra le nuvole. Sin 

da piccolo pensavo tanto e credevo di es-
sere un bambino speciale, ma non capi-
vo quale fosse la mia diversità. Di sicu-
ro avevo difficoltà nello studio e nel fare 
le cose che mi annoiavano. In classe, per 
esempio, non riuscivo a stare attento e 
in prima media sono stato bocciato. Il 
mantra era sempre ‘Sei intelligente ma 
non ti applichi’ e poi crescendo le diffi-
coltà sono continuate nel lavoro e nelle 
relazioni interpersonali”. Da qui parte la 
storia di Roberto, oggi ha 53 anni, e solo 
recentemente è riuscito a dare un nome 
alla sua specificità: Adhd, disturbo da de-
ficit di attenzione e iperattività.

L’Adhd è un disturbo del neurosvilup-
po descritto anche nella quinta versio-
ne del Manuale Diagnostico e Statistico 
dei disturbi mentali. In Italia se ne par-
la poco, eppure questa condizione riguar-
da il 5% della popolazione scolastica (l’1% 
sono solo le forme gravi) e se non viene 
diagnosticata in tempo può causare nelle 
persone coinvolte l’abbandono degli stu-
di, la perdita del lavoro, separazioni, fre-
quenti incidenti, il ritiro della patente, 
fino ad arrivare all’uso di sostanze e al 
rischio di commettere reati. 

“La persona con Adhd non è distratta- 
chiarisce Roberto- non riesce a trovare 
motivazioni e stimoli in qualcosa di ri-
petuto. La sua mente è concentratissima 
su tante cose e non si focalizza mai su 
un unico obiettivo”. Il bisogno di novità 
porta con sé, però, il rischio di fallimen-
to e così Roberto ha perso spesso il lavo-
ro. “Nella mia vita ho avuto diverse op-
portunità, soprattutto in campo creativo. 
Partivo molto bene e poi finivo sistemati-
camente per perdere il focus”. Le frustra-
zioni si sono accumulate come i proble-
mi economici, finché un giorno Roberto 

non è riuscito più ad alzare la testa. “Ho 
vissuto due momenti di disperazione 
nella mia vita, in cui ho pensato di far-
la finita- racconta- a uno psichiatra dis-
si: ‘Se prende anche la persona più sana 
al mondo e la tortura, non penserà mai 
di voler continuare a vivere’. La tortura 
nel mio caso erano i continui insucces-
si accumulati sin dall’infanzia, dal sem-
plice rimprovero del papà o della mam-
ma fino al caposquadra che ti dice: ‘Ehi, 
ma dove sei col cervello?’. In queste circo-
stanze la depressione trova campo fertile 
e le delusioni aumentano, ma la fortuna 
nella sfortuna della persona con Adhd è 
la sua grande capacità creativa, un’anco-
ra di salvezza che mi ha permesso di non 
chiudermi alla vita”.

Vivere con l’Adhd è come essere peren-
nemente in salita. “La mia mente funzio-
na in maniera differente- dice ancora Ro-
berto- se non scrivo cosa devo fare oggi, 
nascono nella mia testa mille altre idee 
e dimentico le priorità che mi ero dato. 
La terapia farmacologica mi ha aiutato 
molto, fa funzionare il mio cervello in 
modo ‘normale’”.

Dopo questi due momenti oscuri Ro-
berto e sua moglie hanno deciso di cam-
biare città, e in quel momento è successo 
qualcosa che ha cambiato il loro destino: 

“Praticavo la meditazione e in uno degli 
incontri ho conosciuto una signora che 
per la prima volta mi ha parlato di Adhd. 
Mentre descriveva i sintomi del distur-
bo, mi sono sentito come un bambino 
con l’album delle figurine dei calciatori, 
avevo una figurina per ogni sintomo. La 
mattina dopo sono entrato in iperfocus 
e ho letto tutto quello che potevo su in-
ternet, e così ho trovato il numero dell’As-
sociazione italiana famiglie Adhd (Aifa 
Aps) che ha salvato la vita a me, a mia mo-
glie e alle mie due figlie di 17 e 27 anni”. 

Quando Roberto ha capito cos’era 
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l’Adhd, ha capito che ne soffrivano i suoi 
genitori e ha temuto per le figlie. “Grazie 
all’associazione ho ricevuto le informa-
zioni che mi servivano. In quel periodo 
mia figlia di 17 anni stava vivendo una 
forte depressione e sono riuscito a farla 
visitare da un neuropsichiatra e a ottene-
re una diagnosi. Quando si è sentita vista 
nel suo problema dallo specialista, e ha 
compreso cosa aveva, si è sentita leggera 
per la prima volta nella sua vita. Final-
mente il nemico comune aveva un nome”. 

Gli esperti dicono che i primi segni 
dell’Adhd si vedono subito, “mia figlia 
fin da neonata è stata molto iperattiva, 
non dormiva mai. Oggi è una ragazza 
con doti impressionanti, ma verso i 15 
anni la sua iperattività si era interna-
lizzata ed è entrata in depressione. Un 
giorno- ricorda il papà- durante una 
sua crisi molto forte ha detto ‘Se non 
mi sono ancora uccisa è perché vi vo-
glio bene’. Mi sono sentito impotente, 
perché quando un genitore non sa cosa 



molto doloroso, i sensi di colpa sono sem-
pre dietro l’angolo anche per i familiari. 

“Per anni mi sono sentita dire di non esse-
re una brava madre, di non essere capace 
nell’educare i miei figli- racconta France-
sca- ma loro non sono maleducati, hanno 
entrambi l’Adhd e un disturbo oppositivo 
provocatorio (Dop) severo. Mio figlio di 7 
anni è anche autistico, mentre mia figlia 
di 17 anni ha in comorbilità un disturbo 
della condotta. A quindici anni lei è en-
trata in comunità e, lasciata allo sban-
do, si è data alle dipendenze. L’anno scor-
so si è ritirata da scuola, ma ora segue 
una terapia farmacologica che l’ha aiuta-
ta a stare meglio. A settembre ha inizia-
to a lavorare in un pastificio dove si tro-
va bene”. Per anni Francesca si è portata 
dentro solitudine e frustrazione, ma gra-
zie all’associazione Aifa Aps ha capito di 

“non essere il problema, anzi adesso pos-
so aiutare altre persone perché sono di-
ventata una referente regionale e quan-
do le persone mi chiamano io le capisco. 
Quando mia figlia era piccola non mi cre-
deva nessuno- ricorda- mi dicevano dalle 
dei ceffoni, chiudila in una stanza, ma io 
non l’ho mai fatto. Io parlo ai miei figli”. 
A chi teme di avere l’Adhd “consiglio di 
andare subito da uno psichiatra per fare 
un test. Avere la consapevolezza di esse-
re una persona non sbagliata ma con un 
disturbo aiuta a ripartire”.

Tutti dovrebbero sapere cos’è l’Adhd, 
afferma Carla. Suo figlio ha 7 anni ed 
è una persona con Adhd e Dop. “Sono 
bambini che devono essere gestiti con le 
istruzioni-dice- che poi sono regole che 
vanno bene per tutti, come il parlare con 
calma e con un tono della voce basso per 
non andare allo scontro. Il bambino con 
Adhd quando va in frustrazione adotta 
comportamenti di disturbo”. La prima 
volta che “mio figlio ha avuto dei com-
portamenti strani aveva tre anni e mez-
zo, eravamo in vacanza. Io e mio marito 

l’Adhd, e grazie alla terapia farmacolo-
gica lei sta migliorando e frequenta con 
ottimi risultati il quarto anno di liceo”. 
La prima figlia di Roberto, invece, ha ab-
bandonato lo studio: “Faceva già uso di 
alcol e di sostanze ma, dopo aver tocca-
to il fondo, ha accettato di essere aiuta-
ta. Era finita cinque volte all’ospedale 
a causa di una relazione disfunziona-
le- continua il genitore- io avevo prova-
to a dirle che se aveva anche lei l’Adhd, 
avrebbe potuto seguire dei trattamen-
ti che l’avrebbero aiutata, ma c’è voluto 
del tempo perché lei accettasse di esse-
re supportata. Dopo una visita specia-
listica ha ricevuto la diagnosi di Adhd e 
di disturbo bipolare, e dopo aver iniziato 
la terapia farmacologica mi ha detto che 
erano anni che non dormiva così bene”.

Avere l’Adhd e non saperlo può essere 
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I vantaggi dell’Adhd

“Le persone con Adhd non 
hanno superpoteri, ma possono 
avere qualche capacità in più 
nell’intelligenza intuitiva e nel 
trovare soluzioni alternative 
a problemi che altri leggono 
in maniera diversa. Sono più 
veloci, ma sono anche piuttosto 
esauribili, perché non hanno 
la costanza di portare avanti 
tutto il percorso necessario 
al raggiungere di un obiettivo 
a meno che non ci sia un 
grande interesse e quindi si 
iperfocalizzano su quello, ma il 
resto non esiste più”, spiega lo 
psichiatra De Rossi.

In questa pagina: 
una bambina con Adhd gioca in 
una delle tante attività promosse 
dall’associazione. Foto di Zeno 
Colantoni
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sta combattendo e in tanti anni non tro-
va nessuno che lo aiuti, diventa difficile 
andare avanti”. La visita con lo speciali-
sta ha rappresentato per la ragazza una 
svolta, “ha visto scritto il nome di chi le 
ha massacrato l’anima per tutta la vita: 



La causa del disturbo  
non è accertata

“Nell’Adhd il rischio genetico 
è del 70-80%. Dai genitori 
ai figli si trasmette una 
predisposizione, proprio come 
l’ipertensione- precisa Pietro 
De Rossi- e i fattori di rischio 
aumentano quando qualcosa 
va male durante la gravidanza 
o nel post partum: ritardi di 
crescita intrauterini, problemi 
di circolazione placentare, 
minacce d’aborto, basso peso 
alla nascita, qualunque tipo di 
insulto possa succedere durante 
la gravidanza o dopo il parto, 
problemi di asfissia, prematurità, 
uso di sostanze in gravidanza ed 
esposizione a sostanze tossiche”. 

In questa pagina: 
uno scatto fatto nel corso di un 
convegno divulgativo sull’Adhd 
promosso dall’Aifa Aps

ci siamo solo posti domande, perché fa-
cevamo fatica a gestirlo e temevamo di 
non essere dei bravi genitori. Lui era un 
vulcano continuo e questa oppositività si 
manifestava in tante cose, stava sempre 
a tremila. Con umiltà abbiamo chiesto 
aiuto e, non sapendo cosa fare, ci siamo 
rivolti a una psicoterapeuta dell’età evo-
lutiva. Ci hanno parlato di iperattività e 
ci hanno consigliato di rivolgerci a dei 
medici- ricorda la mamma- all’età di 4 
anni nessuno nomina l’Adhd, ma ci dis-
sero che era un bambino ipercinetico e ci 
consigliarono sia il parent training che di 
fare attenzione a ogni piccola evoluzione 
nei comportamenti di nostro figlio. Alla 
materna si notava che c’era questa forte 
impulsività, ma è stato in prima elemen-
tare che ha iniziato ad avere dei compor-
tamenti identificabili con l’Adhd. Non ri-
usciva a reggere le ore scolastiche, a stare 
seduto, a mantenere l’attenzione su qual-
cosa. Mio figlio andava in frustrazione, 
non era tranquillo, aveva comportamenti 
aggressivi nei confronti dei compagni e 

Però è ancora più importante parlare di 
Adhd nelle scuole, nelle strutture sporti-
ve, nei centri estivi, ovunque, per aiuta-
re i bambini che convivono con questa 
condizione a stare con gli altri. Bisogna 
fare rumore, le persone devono essere 
informate”.

L’unica ricetta è non arrendersi mai. 
“Per una persona con Adhd, diagnostica-
ta o non diagnosticata, la strada è in sali-
ta ma si può essere felici. Steve Jobs dice-
va che i folli cambiano il mondo, ed è così, 
alcuni ricercatori ipotizzano che anche 
Leonardo da Vinci avesse l’Adhd”, sorri-
de Roberto. La sua ricetta per stare me-
glio è fare meditazione kriya yoga tutti i 
giorni. “La meditazione non è mai ugua-
le e per una persona con Adhd è un plus 
ultra. È una pratica che aiuta e sostiene 
le persone nell’affrontare le brutte espe-
rienze della vita. Più meditiamo e più co-
minciamo a sentire cosa siamo veramen-
te e se facciamo guidare l’anima allora è 
tutta un’altra partita”. ■

*I nomi delle persone citate in questo articolo sono 
tutti di fantasia per rispettare la loro privacy.

della maestra, doveva uscire dalla classe. 
Con la valutazione di Adhd della neurop-
sichiatra abbiamo attivato il Piano edu-
cativo individualizzato (Pei), il sostegno 
con la scuola e la 104”. 

Il trattamento farmacologico è su-
bentrato in prima elementare. “Ho avu-
to paura, ma sono stata fortunata per-
ché ho conosciuto l’Aifa Aps. Mi sono 
confrontata per caso con un’altra mam-
ma referente dell’associazione che mi ha 
aiutata a conoscere meglio il disturbo. 
Ho capito che mio figlio, oltre al percor-
so di terapia cognitivo comportamenta-
le, aveva bisogno di aiuto. Se avesse avu-
to il diabete gli avrei dato l’insulina, ma 
davanti all’Adhd ci vuole il coraggio di 
ammettere che il bambino ha un pro-
blema e deve essere aiutato. Se ha bi-
sogno di un farmaco, bisogna darglie-
lo”. Oggi, da quando prende il farmaco, 
il figlio di Carla riesce a stare in classe, 
fa i compiti, ha rapporti sereni con i coe-
tanei. “Io lo considero un genio sregolato 
che va aiutato e confido nell’evoluzione 
delle conoscenze scientifiche per trova-
re forme diverse di farmaco che possa-
no gestire e modulare questi fantastici 
cervelli incasinati. Mio figlio è consape-
vole di avere l’Adhd, non l’ho mai preso 
in giro. Mi dice ‘Mamma io non ci rie-
sco, faccio fatica, non sono riuscito a sta-
re fermo’. Renderlo consapevole, anche 
quando ha dei comportamenti sbaglia-
ti, lo aiuta a capire che le terapie sono 
importanti per non perdere il controllo. 
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Per un pugno di genitori, le richieste sull’Adhd

L’INCHIESTA Disturbi del neurosviluppo

operatori sanitari sull’Adhd. Attualmen-
te le Regioni possono definire delle Li-
nee di indirizzo organizzative sull’Adhd 
e Percorsi diagnostici terapeutico assi-
stenziali, fondamentali per garantire gli 
standard di funzionamento dei servizi e 
delle possibilità di accesso e di presa in 
carico uniformi alle cure nei diversi ter-
ritori. Inoltre, chiediamo che i cittadi-
ni possano trovare sui siti istituzionali 
delle pagine dedicate all’Adhd con le in-
formazioni necessarie sulla normativa, 
sui percorsi e sui referenti da contattare 
all’interno del Ssn”.

Per terapie multimodali si intendo-
no sia le terapie psicoeducative fatte sul 
bambino, i genitori, la famiglia e la scuo-
la che, quando è necessario, le terapie far-
macologiche specifiche. Negli adulti le 
terapie psicoeducative possono coinvol-
gere anche i partner. Il problema, fa sape-
re Stacconi, è che “in Italia ci sono lunghe 
liste d’attesa per accedere ai centri pre-
scrittori dei farmaci per l’Adhd, sia per 
l’età evolutiva che per l’età adulta, perché 
non sono diffusi in tutto il Paese. Nel Sud 
c’è un minor numero di centri prescritto-
ri per l’età evolutiva rispetto al Centro e al 
Nord, e per l’età adulta alcune regioni ne 
sono totalmente prive, come il Molise, la 
Calabria e la Basilicata”. Il risultato è che 
molte persone che vivono con il distur-
bo non riescono ad accedere alle terapie. 

In attesa che questi gap vengano col-
mati, l’Aifa Aps ha dato vita nel 2020 a un 
canale youtube che è diventato una vera 
e propria teca online. “Abbiamo centocin-
quantaquattro video pubblicati su conve-
gni, seminari e serate informative. Tutti 
contengono interventi di professionisti, 
anche del Ssn, per offrire informazioni in 

il primo registro di patologia sotto l’egi-
da dell’Istituto superiore di Sanità (Iss), 
che prevedeva un protocollo diagnostico 
terapeutico per l’età evolutiva, abolito nel 
2019 quando il registro Iss è stato chiuso 
e i farmaci per l’Adhd, per la prescrizione 
in rimborsabilità, sono stati inseriti nei 
Registri di monitoraggio dell’Agenzia ita-
liana del farmaco, un sistema informati-
co co-gestito con le Regioni”.

I genitori da allora continuano a rim-
boccarsi le maniche e a fare le loro richie-
ste: “Vogliamo delle linee guida ministe-
riali che possano portare all’inserimento 
di prestazioni, attività e servizi sociosa-
nitari specifici per l’Adhd nei Lea (Li-
velli essenziali di assistenza) e, quindi, 
prevedere nel Ssn l’assistenza, le terapie 
multimodali e la formazione di medici e 

Il trattamento

L’unico farmaco approvato in 
Italia è il metilfenidato, conosciuto 
con il nome di Ritalin, Medikinet 
o Equasym. “Viene usato da 
sessant’anni in tutto il mondo con 
un’efficacia di almeno l’80% per 
i sintomi dell’Adhd. Non esistono 
rischi associati alla salute anche 
per uso prolungato. Questi farmaci 
non causano mai rallentamento, 
ma sicuramente calmano le 
persone, controllano la parte 
dell’iperattività, dell’impulsività 
e della disattenzione”, spiega lo 
psichiatra.

In questa pagina: 
Patrizia Stacconi, presidente 
dell’Associazione italiana famiglie 
Adhd (Aifa Aps)

L ’Associazione italiana famiglie 
Adhd (Aifa Aps) è nata il 5 otto-
bre 2002 grazie a un gruppo di 

otto coppie di genitori guidati dall’im-
pulso di un pediatra napoletano, Raf-
faele D’Errico, e oggi conta più di quat-
tromila soci. “Ci siamo costituiti come 
Onlus con una linea precisa, parents for 
parents, perché eravamo genitori di bam-
bini con Adhd e volevamo costruire una 
rete di persone disponibili all’ascolto in 
tutta Italia per dare un sostegno alle fa-
miglie e favorire una divulgazione scien-
tificamente corretta su un disturbo anco-
ra coperto dal silenzio”, racconta Patrizia 
Stacconi, presidente di Aifa Aps. L’asso-
ciazione è cresciuta e i referenti volonta-
ri sono centoventi. “Siamo tutti diventati 
referenti perché abbiamo incontrato l’as-
sociazione- continua Stacconi- abbiamo 
avuto aiuto e vogliamo restituirlo. In me-
dia rispondiamo a oltre duecentoquaran-
ta telefonate al giorno in tutto il Paese”. 

L’obiettivo è favorire nel Sistema sani-
tario nazionale (Ssn) l’attivazione di per-
corsi appropriati per una presa in carico 
multimodale dell’Adhd che preveda in-
terventi sulla scuola (teacher training), 
sui genitori (parent training) e sul bam-
bino con attività diverse. Molto è stato 
fatto, perché questo percorso è partito 
nel 2000. “Allora D’Errico fu promoto-
re di una raccolta firme all’interno della 
Società italiana di pediatria per chiede-
re al ministero della Salute l’introduzio-
ne del metilfenidato, il farmaco elettivo 
nel trattamento dell’Adhd. Nel 2003 par-
tecipammo alla Consensus conference a 
Cagliari che stabilì dei percorsi terapeu-
tici condivisi- prosegue Stacconi- e quat-
tro anni dopo, nel 2007, abbiamo avuto 
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In questa pagina: 
lo psichiatra Pietro De Rossi, 
unità di Psichiatria dell’infanzia 
e dell’adolescenza dell’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù di Roma

italiano sull’Adhd” (l’associazione è en-
trata anche nella Federazione mondia-
le dell’Adhd).

Tra questi esperti c’è anche lo psichia-
tra Pietro De Rossi, che lavora nell’unità 
di Psichiatria dell’infanzia e dell’adole-
scenza dell’Ospedale Pediatrico Bambi-
no Gesù di Roma. L’Adhd è il suo cavallo 
di battaglia. Un colpo di fulmine scien-
tifico nato per caso e poi rimasto costan-
te nel suo lavoro: “Mi sono formato ne-
gli Stati Uniti dove sono entrato in un 
gruppo di lavoro sull’Adhd- racconta- al 
rientro in Italia ho lavorato molto sugli 
adulti non trattati. Uno di questi adulti 
aveva un Adhd molto grave, non era mai 
stato trattato e nel tempo aveva svilup-
pato una dipendenza dalla cocaina. Lui 
non era mai riuscito a finire gli studi e, 
nonostante fosse una persona molto in-
telligente, svolgeva un lavoro modesto. 
Dopo aver inserito il giusto trattamen-
to farmacologico non ha mai più tocca-
to la cocaina, si è iscritto all’università, 
ha ricominciato ad avere una carriera la-
vorativa adeguata e alla fine veniva agli 
appuntamenti in giacca e cravatta. Con-
tinua ad avere l’Adhd ma è molto meglio 
compensato e la sua vita è cambiata com-
pletamente. Questo caso mi è rimasto nel 
cuore- dice De Rossi- perché mi sono reso 
conto che una terapia corretta può inci-
dere davvero nella vita di una persona 
che ha avuto grandi difficoltà”.

Ma cos’è l’Adhd? “È una condizione 
che fa parte di quei disturbi che emer-
gono da un particolare modo di svilup-
parsi del sistema nervoso in alcune per-
sone rispetto alla popolazione generale. 
La sintomatologia è molto variegata e si 
manifesta attraverso sintomi di mag-
giore difficoltà a mantenere o a modula-
re l’utilizzo dell’attenzione rispetto alla 
circostanza, come la difficoltà a tenere 
un’attenzione continuativa sui compiti 
che richiedono tolleranza alla frustra-

zione, che non sono molto gratificanti e 
piacevoli; una difficoltà a organizzarsi e 
a pianificare anticipatamente; poi ci sono 
i sintomi di iperattività e impulsività, 
come la difficoltà a stare fermi, avere irre-
quietezza significativa eccessiva rispetto 
alla popolazione generale, avere una dif-
ficoltà a contenere le risposte comporta-
mentali senza riuscire a modularle sulla 
base della situazione, avere una difficoltà 
ad attendere e a spostare avanti nel tem-
po le gratificazioni. Tutti questi sintomi- 
aggiunge lo psichiatra- sono presenti di-
versamente in ogni persona con Adhd e 
in maniera diversa nelle varie fasi del-
la vita. Ci sono persone che hanno sem-
pre sia sintomi di disattenzione che di 
iperattività e impulsività durante tutto 
l’arco della vita, altre invece hanno una 
prevalenza della parte disattentiva, e al-
tre ancora di quella iperattiva e impulsi-
va. Generalmente- continua lo speciali-
sta- la maggior parte delle persone con 
Adhd partono con la forma sia di disat-
tenzione che di iperattività e impulsivi-
tà - che noi definiamo come la manife-
stazione combinata - poi nell’età giovane 
adulta tendono a ridursi i sintomi di ipe-
rattività visibile che possono diventare 
più internalizzati, come l’irrequietezza, 
ma rimangono i sintomi di disattenzio-
ne, di disorganizzazione e di impulsività”. 

Nella maggior parte dei casi i segni e 
sintomi dell’Adhd sono presenti già pri-
ma delle elementari. “Nelle forme gravi la 
diagnosi si può fare tra i 3 e i 5 anni, ma 
in Italia siamo cauti nelle età precoci. In 
genere la diagnosi viene fatta intorno ai 
9 anni di vita, le forme più gravi vengono 
diagnosticate un pochino prima, quelle 
meno gravi anche dopo perché i bambi-
ni, i ragazzi e le ragazze possono riusci-
re a compensare fino a un certo punto 
e poi non farcela più. La scuola prima-
ria è il setting che mette un po’ in crisi 
l’Adhd. In ogni caso- continua De Ros-

fine ar ticolo

si- la diagnosi tende a mantenersi anche 
nella vita adulta, ma una parte dei pa-
zienti può andare sotto la soglia diagno-
stica come numero di sintomi, e vengo-
no definite persone in remissione più o 
meno parziale”, spiega. 

Sono tante le cose che una persona 
con Adhd non riesce a fare. “I bambini 
hanno difficoltà a rispettare i tempi e le 
attività che si fanno all’interno della fa-
miglia, possono non riuscire a mangiare 
a tavola, giocano in maniera caotica sen-
za fermarsi mai, non riescono a eseguire 
le normali attività per le loro autonomie 
quotidiane, come lavarsi denti, mettersi 
il pigiama e andare a letto, e i genitori fi-
niscono per fare le cose al posto loro per-
ché è impossibile fargliele fare in modo 
autonomo”. Un adulto, invece, “non rie-
sce mai a rispettare nessuna scadenza, 
a pagare le bollette in tempo, prende le 
multe con la macchina, dimentica di pa-
gare l’affitto, non riesce a organizzare o 
a pianificare impegni sia lavorativi che 
non lavorativi, ha difficoltà a gestire la re-
lazione continuativamente con le perso-
ne significative perché non risponde alle 
chiamate, non richiama, non è presente. 
Questo fa sì che la persona colleziona fal-
limenti ripetuti, magari perde il lavoro 
e le relazioni, e si crea un continuo sen-
so di frustrazione, inadeguatezza, perdi-
ta di autostima, fino ad arrivare a situa-
zioni umorali legate a un’esperienza di 
fallimento ripetuto. Le persone con Adhd 
hanno una probabilità significativamen-
te più alta, prima e dopo i 18 anni, di svi-
luppare disturbi di ansia, d’umore, della 
personalità e dipendenze sia da sostan-
ze che comportamentali. Tutto questo se 
l’Adhd non viene diagnosticato e curato- 
conclude lo psichiatra- ma con la giusta 
diagnosi e gli interventi giusti nei tem-
pi giusti possiamo ridurre questi rischi, 
anche se non si azzereranno mai com-
pletamente”. ■
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