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DES (Dissociative Experiences Scale)
non ricorda, poco attento, si vede da fuori al corpo

ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale)
disattento, impulsivo, sensibile

IES – R (Impact of Event Scale – Revised)
rimuginio, evitamento, arousal 

ACE (Adverse Childhood Experiences Questionnaire)
vissuto cose brutte





Interazione ADHD–trauma–dissociazione
La dissociazione è risultata più marcata nei soggetti con combinazione di ADHD e 
manifestazioni traumatiche (PTSD e/o ACEs) rispetto a quelli con trauma isolato. Questo 
indica un ruolo rilevante della vulnerabilità neurobiologica (ADHD) rispetto ai soli fattori 
ambientali.

Pattern gerarchico della dissociazione
La gravità dei sintomi dissociativi ha seguito questo ordine: ADHD > PTSD > ACEs. In 
particolare, l’ADHD è risultato più associato alla dissociative amnesia, il PTSD 
all’assorbimento, e gli ACEs alla depersonalizzazione/derealizzazione.
Amnesia → più legata all’ADHD
Individui con ADHD hanno riportato punteggi più alti sulla sottoscala Amnesia rispetto a 
quelli con PTSD. Questo riflette i “vuoti” di consapevolezza e memoria tipici delle 
difficoltà attentive e mnesiche nell’ADHD, più che meccanismi difensivi post-traumatici.
Assorbimento → associato a ADHD e PTSD
La sottoscala Assorbimento è risultata correlata sia alla gravità di ADHD che a quella del 
PTSD, ma i soggetti con ADHD hanno mostrato punteggi più elevati di quelli con 
sole ACEs. L’assorbimento, cioè l’immersione in fantasie o stati attentivi alterati, emerge 
come dimensione trasversale ma accentuata nel profilo ADHD.
Depersonalizzazione/Derealizzazione → più legata ad ACEs
Chi riportava esperienze di avversità infantili (ACEs) mostrava punteggi più alti 
su Depersonalizzazione/Derealizzazione rispetto ad altre dimensioni dissociative. Questo 
sottolinea l’uso di meccanismi dissociativi di distacco come forma di protezione 
dall’impatto emotivo delle esperienze precoci.



Implicazioni cliniche
Le dimensioni dissociative non sono univocamente legate al trauma ma 
si distribuiscono anche in condizioni neuroevolutive. Riconoscerne le 
specificità (es. amnesia più legata ad ADHD, derealizzazione ad ACEs) 
può aiutare a distinguere tra dissociazioni di origine neurobiologica e 
quelle di origine traumatica, con ricadute su assessment e pianificazione 
terapeutica.

Limiti e prospettive future
Lo studio ha natura esplorativa, con dati raccolti nella popolazione 
generale, basati su self-report e senza diagnosi cliniche formali. Servono 
ricerche longitudinali e cliniche, anche su bambini e adolescenti, per 
chiarire i percorsi evolutivi e la relazione causale tra ADHD, trauma e 
dissociazione.



PARTECIPANTI

• I partecipanti sono stati reclutati attraverso l’attività clinica libero 

professionale degli autori dello studio, esperti sia di ADHD sia di 

psicotraumatologia. Sono stati reclutati 42 soggetti (18 donne e 24 

uomini) con diagnosi di ADHD. 

• La somministrazione del DIVA-5 (Kooij et al., 2019) è avvenuta in 

presenza. Successivamente, ciascun partecipante ha ricevuto un link 

personale tramite Google Moduli per la compilazione autonoma degli 

strumenti psicometrici autovalutativi (DES-II, IES-R, ACE). 

• I partecipanti sono stati suddivisi in diversi sottogruppi in base alla 

presenza di PTSD o ACEs secondo i seguenti criteri: ≥ 33 sulla scala 

IES sono stati considerati come aventi un probabile PTSD; i 

partecipanti che hanno riportato un punteggio ≥ 4 al questionario ACE 

sono stati considerati come aventi un probabile trauma complesso 

infantile. 

DATI

• Il gruppo ADHD+PTSD ha riportato punteggi più elevati alla DES 

totale e alle sue sottoscale rispetto ai soggetti che presentavano solo 

ADHD. 

• Il gruppo ADHD+ACE ha riportato punteggi più elevati alla sottoscala 

Amnesia della DES rispetto ai soggetti che presentavano solo ADHD. 

• Le analisi di correlazione tra i punteggi della DES-II e le scale che 

valutano la severità del trauma ha rivelato che la IES correlava 

moderatamente con tutti i punteggi della DES (0,419 < r < 0,544) 

mentre la scala ACE correlava debolmente solo con la scala Amnesia 

della DES (r = 0,310). 

CONCLUSIONI

• Un singolo evento traumatico recente non elaborato (IES-R) aggravi in 

ogni caso anche quelle manifestazioni simil-dissociative 

eventualmente presenti nei pazienti ADHD. 

• Soggetti ADHD che riportano esperienze traumatiche (ACE) vissute 

durante lo sviluppo, perlopiù in famiglia, sembrano presentare con 

maggiore frequenza sintomi Amnesici. 



DES II (Dissociative Experiences Scale)

ASRS (Adult ADHD Self-Report Scale)
disattento, impulsivo, sensibile

IES – R (Impact of Event Scale – Revised)
rimuginio, evitamento, arousal 

ACE (Adverse Childhood Experiences Questionnaire)
vissuto cose brutte

poco attento,si vede da fuori al corponon ricorda, 
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