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Il servizio per l’ADHD 
dell’adulto durante la 
pandemia da COVID-19
Tra riorganizzazione e 
individualizzazione degli interventi

Marco Uccello*, Lucia Meola*, Carlo Fraticelli*

ABSTRACT
L’emergenza legata alla pandemia da Coronavirus 2019 
Disease (COVID 19) ha reso necessaria la riorganizzazione 
dei servizi per la salute mentale, al fine di garantire sia la 
continuità dell’assistenza agli utenti e ai loro famigliari 
sia il contenimento dei rischi di contagio. Un criterio 
aggiuntivo che ci ha guidato nella ridefinizione del mo-
dello di funzionamento dell’ambulatorio sovrazonale per 
l’ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) 
dell’adulto dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale 
(ASST) Lariana, è l’avere garantito un alto livello di 
personalizzazione degli interventi, soprattutto nella 
distinzione tra programmi da erogare in sede e quelli da 
fornire a distanza. Per far ciò abbiamo identificato due 
indicatori: il livello di disregolazione emotiva e il livello 
di stress percepito. L’applicazione di questi due indicatori 
all’utenza afferente al nostro servizio ha permesso di 
distinguere due gruppi: un gruppo ad alta disregolazione 
ed alto stress a cui abbiamo erogato interventi prevalen-
temente in sede e un gruppo a basso livello di disrego-
lazione emozionale e basso stress a cui abbiamo potuto 
fornire interventi a distanza. Tale riassetto ha permesso 
di coniugare la continuità terapeutica, il monitoraggio 
clinico di aderenza ed efficacia e la personalizzazione 
degli interventi. L’insieme degli interventi multimodali 
attuati si è tradotto nel miglioramento della risposta 
emozionale individuale e l’espressione di comportamenti 
adattivi e di aderenza alle regole di protezione individuale 
e interpersonale.

INTRODUZIONE
La pandemia da Coronavirus 2019 Disease (CO-
VID-19) sta determinando un cambiamento signi-
ficativo a tutti i livelli della società. I servizi sanitari 
sono chiamati a fronteggiare l’emergenza garantendo 
l’assistenza agli utenti e ai loro famigliari e contenendo 
i rischi del contagio. Le persone affette da disturbo da 
deficit di attenzione e iperattività (Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder – ADHD), sottoposte come 
il resto della popolazione a misure di distanziamento 
e protezione dalla diffusione del contagio, sono parti-
colarmente vulnerabili allo stress correlato. L’epidemia 
in atto, come è naturale, ha posto alcune importanti 
domande ai professionisti della salute mentale su 
come fornire le cure migliori all’interno delle nuove 
restrizioni (Cortese et al., 2020) e ha motivato una 
significativa riorganizzazione della risposta assisten-
ziale da parte dell’équipe dell’ambulatorio dedicato ai 
soggetti adulti affetti da ADHD dell’Azienda Socio 
Sanitaria Territoriale (ASST) Lariana. Tale attività 
clinica, nata all’interno del Centro Psicosociale di 
Ossuccio (Como), è erogata da un centro specialisti-
co sovrazonale, punto di riferimento per la nostra e 
le ASST limitrofe, ed è ricompresa in uno specifico 
programma innovativo dipartimentale di psichiatria 
finanziato da Regione Lombardia (Progetto TR104 
"Ambulatorio ADHD dell'adulto"). Il Dipartimento 
di Salute Mentale e Dipendenze (DSMD) della ASST 
Lariana è riconosciuto come centro prescrittore per i 
trattamenti specifici ed il responsabile del Centro di 
Ossuccio è professionista abilitato alla prescrizione dei 
farmaci inseriti nei registri AIFA (Agenzia Italiana 
del Farmaco) per ADHD adulti. 

Sulle persone agiscono due stressors correlati alla 
pandemia: il riadattamento funzionale al cambiamento 
di vita e il timore, l’incertezza che una patologia tanto 
subdola e potenzialmente grave suscita. In questo 
contesto, la risposta individuale allo stress diventa 
un fattore determinante per raggiungere e mantene-



re una buona salute mentale. Più che mai in questo 
momento, appare centrale valutare come risponde al 
cambiamento la persona adulta affetta da ADHD. 
Nel riorganizzare i nostri servizi, siamo chiamati ad 
avere un’ottimale conoscenza delle risorse individuali 
di risposta allo stress identificando elementi predittivi 
di benessere o di crisi per poter erogare servizi effi-
caci ed efficienti dal punto di vista sanitario con un 
ottimale livello di personalizzazione. Scopo di questo 
lavoro è presentare l'osservazione delle reazioni com-
portamentali ed emotive manifestate dagli individui 
ADHD adulti afferenti al nostro servizio ambulatoriale 
durante il periodo COVID-19. Illustreremo inoltre, 
gli interventi trattamentali in un’ottica multimodale 
attuati per migliorare le capacità adattive dei pazienti 
nel contesto dell’emergenza attuale.

ADHD E STRESS
In questo sistema appaiono centrali la risposta indi-
viduale al cambiamento e le basi neurobiologiche di 
funzionamento del “cervello ADHD” sotto stress. Per 
quanto riguarda il primo elemento, in un recente studio 
effettuato su adulti ADHD pubblicato sul sito di ADDi-
tude (ADDitude ADHD Editorial Board, 2020) è stato 
posto l’accento sulle risorse insite nel “sistema ADHD”. 
Le persone affette da ADHD possono rispondere al 
cambiamento in modo più adattivo rispetto al resto 
della popolazione. Il lockdown impone il cambiamento 
di abitudini introducendo delle modifiche agli stili di 
vita che possono essere adattivi per la persona affetta da 
ADHD quali, lo smart-working con un incremento di 
dinamicità e riduzione di monotonia al lavoro, riduzione 
degli impegni con una maggiore libertà nella gestione 
del tempo libero e minore aspettativa di organizzazione 
e ordine, minori richieste ambientali convenzionali, uso 
dei dispositivi smart (smartphone, tablet, computer) 
nelle dinamiche relazionali sociali. Il cambiamento, per 
le persone affette da ADHD, può fungere da sensation/
novelty stimulus che stimolando opportunamente il 

sistema dopaminergico centrale determina iperfocus e 
miglioramento esecutivo. Accanto a questa modalità 
positiva e adattiva di risposta al lockdown, altre persone 
affette da ADHD rispondono con un incremento dei 
livelli di stress esprimendo difficoltà a confrontarsi con 
un cambiamento così radicale delle abitudini e delle 
convenzioni. In queste persone l’incremento dei livelli 
stress comporta un peggioramento delle prestazioni co-
gnitive con incremento del fallimento e della sofferenza 
psichica per stati d’ansia e depressivi. La risposta allo 
stress nell'ADHD ha delle precise basi neurobiologiche nel 
sistema di funzionamento neurochimico dopaminergico 
e noradrenergico centrale. Livelli di stress troppo elevati 
o prolungati, determinano, rispettivamente, un’eccessiva 
o una ridotta trasmissione Dopaminergica e Noradrener-
gica con conseguente peggioramento dello stato clinico 
e delle funzioni esecutive (Stahl, 2016). In accordo alle 
linee guida europee per l’ADHD (Cortese et al., 2020) 
nel riorganizzare l’offerta terapeutica del nostro servizio, 
alla luce delle restrizioni connesse al lockdown e alle 
considerazioni precedenti, abbiamo ritenuto importante 
analizzare la risposta individuale allo stress per costruire 
un setting in sede o a distanza, individuale o di gruppo, 
volto al contenimento del disadattamento. Abbiamo 
pertanto ideato nuove sessioni di psicoeducazione indi-
viduali o di gruppo in sede o a distanza specifiche per 
la situazione emergenziale attuale, cercando anche di 
mantenere l’accessibilità al servizio, nel rispetto delle 
disposizioni in tema di protezione individuale, per tutti 
quegli utenti per i quali vi era un’indicazione alla visita in 
sede. Gli indicatori che abbiamo utilizzato per l’accesso 
degli utenti in sede sono: un trattamento farmacologico 
non stabilizzato o in fase di titolazione, l’emergenza o la 
presenza di una condizione comorbile non compensata, 
un significativo livello di stress e/o di disregolazione 
emotiva, l’isolamento disadattivo, un’alta conflittualità 
in ambito famigliare e/o relazionale, un elevato livello 
di impulsività.



IL NOSTRO INTERVENTO RIVOLTO AI 
PAZIENTI ADHD ADULTI AI TEMPI DEL 
COVID-19
Al fine di valutare l'impatto della pandemia sui pazienti 
sono stati utilizzati due strumenti: la Scala DERS, (Dif-
ficulties in Emotion Regulation) (Sighinolfi et al., 2010) 
e la Scala per lo stress percepito (Perceived Stress Scale), 
(Cohen et al., 1983). La somministrazione di questi 
strumenti ci ha permesso di distinguere due gruppi di 
individui. Un primo gruppo con bassa disregolazione 
emotiva e basso stress percepito, con manifestazioni 
ADHD e comorbili meno intense, che presentano mi-
gliori Consapevolezza e Accettazione (Awareness) dei 
propri stati emotivi (Clarity) e che riescono ad adottare 
comportamenti adattivi per affrontare l'emergenza (Goals 
e Strategies). Questi individui nell'esplorazione dei propri 
vissuti hanno riportato minore difficoltà a rapportarsi con 
la strutturazione del senso del tempo e posti di fronte al 
nuovo scenario e ai cambiamenti veloci che l'emergenza 
ha determinato, hanno registrato un amento dei propri 
livelli attentivi. Il secondo gruppo è stato rappresentato 
dai pazienti con manifestazioni cliniche più gravi e 
complesse (soprattutto sottotipo combinato) e più alta 
intensità comorbile ansiosa e depressiva. In questi pazienti 
è stata rilevata una maggiore difficoltà nel modulare 
le reazioni emotive reattive all'emergenza COVID-19 
(reazioni emotive esagerate o esplosioni di rabbia, facile 
irritabilità e scarsa tolleranza alla frustrazione, instabilità 
umorale e iperattività emotiva). È possibile supporre che 
tali pazienti, a causa della difficoltà ad abbassare l'arousal 
in presenza di un’alta emotività seppure in parte fun-
zionale alla sopravvivenza (come ad esempio la paura e 
l'angoscia di morte reattive alla pandemia) non riescano a 
integrare la risposta emotiva con l’elaborazione cognitiva 
(Cornoldi et al., 2001; Steinberg & Drabick, 2015.). Gli 
individui del primo gruppo, costituito da coloro che 
hanno mostrato un buon adattamento alla situazione 
emergenziale, sono stati seguiti con colloqui a distanza 
individuali mirati al monitoraggio del funzionamento 

personale, relazionale e famigliare e alla compliance al 
trattamento farmacologico (Puliatti, 2017). Gli indi-
vidui del secondo gruppo, invece, sono stati reclutati 
per interventi di psicoeducazione in piccoli gruppi in 
videochiamata Skype oppure, per quelle situazioni più 
critiche, in sede, mirati a favorire la capacità di analizzare 
la situazione attuale e strutturare un coping funzionale 
e adattivo e contenere lo stress (Barkley, 1997). Pertanto 
gli interventi di psicoeducazione sviluppati nell’attuale 
contesto di pandemia, a partire dall'analisi dei processi 
di percezione e valutazione individuale reattivi all'emer-
genza, hanno perseguito i seguenti obiettivi: 

 – Acquisire strategie compensative mirate alla gestione 
del tempo e migliorare le proprie capacità organizzative 
e di problem solving;

 – Incrementare la capacità riflessiva in termini di reci-
procità, scambievolezza e confronto (zona di sicurezza 
e crescita interna);

 – Promuovere l’autocontrollo, l’autoregolazione e l‘auto-
monitoraggio rispetto ai propri comportamenti;

 – Identificare nella propria esperienza gli schemi disfun-
zionali cognitivi collegati alle risposte di disregolazione 
emotiva per facilitare un'elaborazione più accogliente 
e riflessiva (meno emotiva) delle proprie esperienze;

 – Acquisire un ottimale livello di conoscenza delle regole 
di protezione individuale, di limitazione della diffu-
sione del contagio e di igiene personale e ambientale.

L’insieme degli interventi integrati attuati ha permesso 
di contenere il livello di stress, migliorare la risposta 
emozionale individuale e le funzioni esecutive nell’orga-
nizzazione di comportamenti adattivi volti ad affrontare 
il cambiamento e l’aderenza alle regole di protezione 
individuale e interpersonale.

CONCLUSIONI
Il trattamento multimodale individualizzato, erogato ai 
gli utenti durante l’emergenza COVID-19, ha permesso 
di favorire l’auto-osservazione delle risposte individuali 



all’emergenza. Gli utenti hanno riconosciuto le proprie 
difficoltà sperimentate nella quotidianità individuando 
strategie compensative finalizzate a bloccare i pensieri 
disfunzionali e automatici attivatisi velocemente nella 
situazione emergenziale. Dalla narrazione delle risposte 
individuali all’emergenza COVID-19, i soggetti hanno 
così individuato strategie di coping più funzionali, co-
gliendo l'importanza di attivare un dialogo interiore per 
favorire l’auto-regolazione.
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