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Rezumat 
Prevalenţa sindromului ADHD la adulti este estimată la aproximativ 50% din cazurile diagnosticate în copilărie. 
Manifestările specifice adultului cu ADHD includ : dificultăţi în menţinerea şi concentrarea atenţiei, menţinerea unui 
loc de muncă şi a unui spaţiu organizat. 
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Summary 
The prevalence of functional impairment related to ADHD persist into adulthood for as many as 50% of children 
with ADHD. Simptoms such as difficulty concentrating, lack of organization, procrastination, forgetfulness, and 
impulsivity reflect the dysregulation in executive functioning associated with ADHD. 
Key words : ADHD, adulthood, inhibition, memory, cognition 

 
Utilizând criterii diagnostice valide, o serie de studii 
au arătat faptul că simptomele deficitului de atenţie 
din copilărie persistă la adulţi în aproximativ 50% 
din cazuri. Totuşi, manifestările specifice se pot 
modifica pe parcursul vieţii şi este posibil ca 
sindromul manifestat în cazul adulţilor să fie 
subdiagnosticat. Se pare că, deşi băieţii suferă mai 
frecvent de ADD decât fetele, această deosebire pe 
sexe nu mai continuă în viaţa adultă, ambele sexe 
fiind afectate în mod egal. Kane şi col. (1990) au 
raportat faptul că manifestările cognitive ale 
adultului cu deficit de atenţie includ dificultăţi în 
dirijarea şi menţinerea atenţiei, dificultăţi în 
finalizarea proiectelor; ei devin uşor  copleşiţi de 
problemele cotidiene, au dificultăţi în menţinerea 
unui spaţiu organizat şi a unui loc de muncă, 
performanţe inconsistente şi atenţie deficitară la 
detalii. Aceiaşi autori indică faptul că manifestările 
de hiperactivitate ale adultului şi comportamentul 
impulsiv includ luarea deciziilor fără a anticipa 
consecinţele, căutarea activităţilor stimulante sau 
riscante, efectuarea unor comentarii fără a se gândi 
la impactul pe care acestea îl pot avea asupra 
interlocutorilor, toleranţă scăzută la frustrare, 
încălcarea multiplă a regulilor de circulaţie. 
Deşi cei mai mulţi indivizi cu deficit de atenţie par 
să aibă o adaptare normală la viaţa de adult, 
incidenţa comportamentului antisocial, abuzul de 
substanţe şi insuccesul academic se pot regăsi într-
un grad mai mare decât în populaţia generală 
(Barkley şi col., 1990; Hechtman şi col., 1984). 
 
a) Atenţia şi concentrarea  
O concepţie eronată, frecvent întâlnită în studiul 
deficitului de atenţie şi hiperactivitate este aceea 
conform căreia deficitul de atenţie apare într-o 
manieră consistentă în toate domeniile vieţii unui 
individ. În realitate, adevărata problemă o 
constituie inconsistenţa atenţiei. Mai degrabă decât 
existenţa unei inabilităţi de a fi atent, indivizii cu 

deficit de atenţie manifestă o “distribuţie 
defectuoasă” a acesteia. Persoanele cu acest 
sindrom identifică drept dificilă sarcina de a 
distinge detaliile relevante de cele irelevante, sau să 
identifice stimulările importante ce le parvin. 
Distragerea atenţiei reprezintă o problemă 
atenţională esenţială, experimentată de indivizii cu 
deficit de atenţie. Unele persoane din această 
categorie par să fie distrase de obiecte din mediul 
înconjurător; altele par surprinse de lumea externă; 
o altă categorie de persoane devine preocupată de 
evenimentele interne (idei, gânduri, vise). 
Neatenţia poate să dispară atunci când individul 
este preocupat de ceva care prezintă un mare 
interes pentru individ. În domeniul profesiei, acesta 
este un bun colosal, deşi concentrarea atenţiei strict 
asupra unui domeniu poate cauza neatenţie în alte 
domenii. În literatura de specialitate sunt 
exemplificate cazuri relevante, cum este cel al unui 
geolog care, în drum spre o întâlnire, a observat cu 
atenţie compoziţia fiecărei formaţiuni de pietre 
expuse de-a lungul unei şosele, descoperând o oră 
mai târziu că a condus într-o direcţie greşită. 
Deoarece strategiile utilizate de această categorie de 
persoane sunt compensatorii, totuşi ele necesită 
consumarea unei mari cantităţi de energie, însoţită 
de rigiditate şi o toleranţă scăzută la frustrare. 
Persoanele cu deficit de atenţie adesea nu pot tolera 
să fie întrerupte şi nu-şi pot schimba ordinea în 
care efectuează lucrurile. 
 
b) Organizarea şi planificarea 
Impactul unei slabe capacităţi de concentrare a 
persoanelor cu deficit de atenţie se răsfrânge şi 
asupra sarcinilor de planificare şi organizare. 
Persoanele cu deficit de atenţie adesea abordează 
sarcinile într-un mod dezorganizat, întâmplător, cu 
un grad scăzut de planificare sau simţ al 
priorităţilor. Această dezorganizare poate submina 
în mod consecvent cele mai bune intenţii şi eforturi 
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ale lor. Un exemplu îl constituie studentul care 
petrece multe ore adunând articole în vederea 
elaborării unei lucrări, dar apoi are dificultăţi în 
organizarea lor, astfel încât să prezinte o lucrare 
coerentă. Un alt exemplu îl constituie o persoană 
care a lucrat eficient în echipă în cadrul unei 
corporaţii multinaţionale, unde rolul ei era bine 
definit, dar nu a dat randament atunci când a fost 
nevoită să lucreze singură la un mare proiect.  
Lipsa planificării şi organizării poate fi observată în 
timpul evaluării cognitive, unde mulţi indivizi 
greşesc la întrebările cu răspunsuri deschise, dar îşi 
îmbunătăţesc performanţa la teste cu parametri 
limitaţi sau când primesc instrucţiuni şi indicaţii 
precise. 
Indivizii cu deficit de atenţie tind să fie neobişnuit 
de dependenţi de structura unei sarcini şi au 
dificultăţi în organizarea unei activităţi sau a unui 
proiect complex, nestructurat. 
Deficitul de atenţie este asociat, de asemenea, cu 
dificultăţi în organizarea timpului şi stabilirea unui 
orar. Persoanele cu deficit de atenţie au tendinţa să 
creeze orare imposibile pentru ei înşişi; frecvent 
preiau prea multe sarcini concomitent, apoi eşuează 
în priorităţile de la locul de muncă, rezolvând mai 
întâi problemele mai puţin importante şi amânând 
sarcinile urgente. Ca rezultat, adesea nu respectă 
termenele-limită. Amânarea este foarte frecventă, 
rezultând probabil din combinarea dificultăţii unei 
sarcini cu planificarea şi cu o tendinţă cronică de a 
subestima timpul necesar rezolvării unei sarcini. 
 
c) Nivelul activităţii fizice şi mentale 
S-a observat frecvent faptul că agitaţia psiho-
motrică şi hiperactivitatea se diminuează în 
perioada de mijloc a adolescenţei şi probabil de 
aceea s-a crezut că sindromul va fi depăşit odată cu 
înaintarea în vârstă.  
Totuşi, mulţi indivizi continuă să fie deranjaţi de 
formele variate ale comportamentului hiperactiv. 
Unii rămân neastâmpăraţi şi neliniştiţi, în timp ce 
alţii tind să fie foarte activi în activităţi constructive. 
Mulţi adulţi cu deficit de atenţie au ales locuri de 
muncă, stiluri de viaţă şi hobby-uri care se 
potrivesc nevoilor lor de mişcare, schimbare, 
stimulare şi orar flexibil. Acesta este unul dintre 
motivele pentru care multe persoane cu deficit de 
atenţie se consideră a fi “străluciri târzii”, atingând 
succesul la maturitate, după ce au avut o 
adolescenţă şi o tinereţe zbuciumată.  
Atât copiii, cât şi adulţii cu deficit de atenţie pot 
experimenta o nelinişte mentală excesivă, având 
dificultăţi în concentrarea atenţiei. Totuşi, la unii 
indivizi, activitatea mentală excesivă nu este însoţită 
de hiperactivitate motrică, dar poate fi limitată la 
gânduri care să-i distragă atenţia, asociaţii 

tangenţiale, preocupări obsesive, meditaţie şi 
anxietate. Această “hiperactivitate blândă” poate fi 
manifestată ca o tensiune musculară; aceasta, 
combinată cu neliniştea mentală poate duce la 
insomnii sau nemulţumiri frecvente. 
Adulţii hiperactivi, în special bărbaţii, doresc adesea 
stimulări puternice şi caută activităţile riscante. 
Exemplele tipice include cursele de maşini, zborul, 
săritura cu paraşuta, ski-ul. 
Cei care au înclinaţii intelectuale pot citi mai multe 
cărţi deodată. Un exemplu de acest fel îl constituie 
o femeie, mamă a trei copii, care şi-a susţinut 
licenţa în educaţie, doctoratul în psihologie şi a 
obţinut o diplomă în drept. 
Unii dintre aceşti indivizi manifestă tendinţa de a fi 
inconştienţi faţă de nevoile lor fizice şi emoţionale. 
Ei pot ignora nevoi de bază, cum ar fi foamea; alţii 
pot manifesta o toleranţă neobişnuit de scăzută 
pentru durere sau disconfort. 
 
d) Inhibiţia şi răspunsurile 
Impulsivitatea constituie o altă trăsătură definitorie 
a deficitului de atenţie. Ea devine evidentă în 
situaţii sociale şi interpersonale şi în luarea 
deciziilor. Este vorba de o lipsă a inhibiţiei 
răspunsurilor. Acest tip de control comportamental 
intră în domeniul neurocognitiv al funcţiilor 
executive, care sunt mediate de reţelele frontale ale 
creierului (Barkley, 1990). 
În situaţii obişnuite, la aceste persoane nu există 
nici un interval de timp între ideea de a acţiona şi 
performanţa în acţiune. Indivizii impulsivi tind să 
fie nerăbdători şi tolerează greu întârzierile, 
frustrările şi stresul. Răspunsurile impulsive pot 
duce la accidente de maşină, răniri fizice, certuri cu 
membrii familiei. 
Există o tendinţă la unii indivizi de a repeta aceleaşi 
greşeli, fără a părea că învaţă ceva din aceste 
experienţe. 
În luarea deciziilor, adulţii impulsivi adesea nu pot 
depune efortul necesar pentru a lua în considerare 
toţi factorii implicaţi sau nu-şi imaginează 
consecinţele acţiunilor lor. Ei prezintă riscul de a 
lua decizii pripite, chiar în cazul unor evenimente 
majore din viaţă. 
 
e) Învăţarea şi memorarea 
Problemele de învăţare şi memorare asociate cu 
deficitul de atenţie reprezintă cazuri speciale ale 
atenţiei şi concentrării deficitare sau probleme de 
organizare şi integrare inadecvată, mai degrabă 
decât un efect amnezic real. Rezultatele sunt 
incapacităţi de a encoda sau înregistra noi 
informaţii şi incapacitatea de a evoca părţi sau 
întreaga informaţie ce a fost stocată. 
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Persoanele cu deficit de atenţie utilizează deseori o 
strategie pasivă de encodare; o parte din material 
nu este niciodată învăţată pentru că are parte doar 
de o procesare superficială.  
Deficitul de atenţie apare şi ca o problemă a 
reactualizării. Eşecul şcolar poate rezulta din 
reactualizarea incompletă a informaţiilor la testări. 
 
f) Gândirea abstractă 
O altă manifestare cognitivă a deficitului de atenţie 
este întârzierea în dezvoltarea anumitor forme de 
gândire abstractă. Deşi în unele cazuri aceasta poate 
reflecta neatenţia la detalii sau procesarea 
incompletă a datelor, Pennington (1991) aduce 
dovezi care susţin existenţa unui subgrup cu un 
deficit primar al lobului frontal. Performanţele 
acestui subgrup pot fi stabilite în rezolvarea 
sarcinilor din Wisconsin Sort Card Test sau subtestele 
din cadrul WAIS-R. Aceste aspecte nu implică un 
QI scăzut, deşi uneori scorurile coeficientului de 
inteligenţă nu reflectă abilitatea lor reală. Ei pot 
avea o inteligenţă superioară şi pot chiar excela în 
rezolvarea de probleme, în special la cele cu un 
grad înalt de structurare şi consistenţă. 
 
g) Calităţi sociale şi interpersonale 
Adulţii şi adolescenţii cu deficit de atenţie sunt 
frecvent dezavantajaţi în situaţii sociale. Deseori, ei 
nu cunosc subiectul conversaţiei, nu pot să 
aprecieze o glumă. Deloc surprinzător, adesea 
afirmă că se simt “a nu fi în pas” cu toţi ceilalţi şi 
mulţi preferă să se retragă decât să pară “ciudaţi” 
din punct de vedere social. 
Cei care sunt impulsivi, au dificultăţi în autoreglarea 
comportamentului; comentariile lor pot părea 
irelevante sau chiar intruzive. 
Indivizii cu o rată înaltă a distractibilităţii manifestă 
un fenomen numit “cocktail party” : nu se pot 
concentra într-o discuţie într-o cameră aglomerată, 
deoarece sunt distraşi de celelalte conversaţii. 
 În ceea ce priveşte relaţiile sociale ale 
copiilor ce prezintă simptome ale ADHD cu ceilalţi 
copii, putem menţiona observaţiile efectuate de dr. 
W. Pelham şi M. Bender de la Universitatea din 
Pittsburgh. Autorii au estimat că peste 50% au 
dificultăţi majore de relaţionare cu ceilalţi copii, 
sunt mai puţin capabili să coopereze şi au mai 
puţini prieteni de joacă. 
 
h) Adaptarea emoţională şi stabilitatea 
dispoziţiei 
Problemele de natură cognitivă şi comportamentală 
– caracteristice deficitului de atenţie – par să se 
amelioreze doar prin maturizare. Indivizii cu deficit 
de atenţie învaţă prin experienţe că pentru a 
supravieţui trebuie să fie atenţi, să îşi impună 

anumite priorităţi, să ia decizii, să-şi inhibe 
impulsurile şi să-şi definitiveze planurile.  
Deoarece de la o vârstă fragedă au utilizat orice 
resurse emoţionale şi cognitive pentru a-şi 
îmbunătăţi performanţele, persoanele cu deficit de 
atenţie au utilizat strategiile compensatorii, aspect 
ce serveşte la explicarea manifestărilor de anxietate, 
pe care mulţi dintre ei le expun. Adaptările învăţate 
tind să rămână costisitoare sub aspectul efortului şi 
consumului energetic şi deseori rezidă în stări de 
stres.  
O mare parte a cercetătorilor sunt de acord cu 
ideea că subiecţii cu ADHD manifestă simptome 
de depresie şi anxietate, comportament opozant şi 
sfidător. 2/3 dintre ei manifestă încăpăţânare şi 
agresivitate. Se enervează rapid şi pot agresa fizic 
sau verbal alte persoane. 
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