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Se i traumi infantili diventano una patologia
Anche abusi e abbandoni entrano nel manuale che raccoglie le forme del malessere psichico

Ogni nuova edizione del
Dsm (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disor-
ders), ora siamo alla quinta,
pubblicata da Cortina, rappre-
senta una finestra aperta sul
malessere psicologico di
un’epoca. Per quanto l’inevita-
bile generalizzazione lo renda
discutibile, questo manuale 
viene usato da medici, psichia-
tri e psicologi di tutto il mon-
do, sia nella pratica clinica sia
nella ricerca scientifica, per cui
ogni integrazione merita di es-
sere considerata uno stimolo
alla conoscenza e alla cura. Un
compito che si è riproposto il
convegno «Il Dsm scopre le
esperienze traumatiche», che è
stato organizzato due giorni fa
dal Centro Tiama (Tutela Infan-
zia Adolescenza Maltrattata)
all’Auditorium don Giacomo
Alberione di Milano. 

La diagnosi e la terapia dei
traumi psicologici ha una lun-
ga storia, per lo più correlata ai

disturbi presentati dai reduci
di guerra. Ma già in Freud la 
persistenza del trauma e la coa-
zione a ripetere inconsciamen-
te emozioni negative che si vor-
rebbero dimenticare, assume il
valore di un funzionamento
mentale generale, esteso a
esperienze molto lontane dai
campi di battaglia. 

In ambito psicologico, con-
sideriamo trauma un evento
improvviso, di segno negativo,
cui il soggetto reagisce con un
blocco del pensiero. La diagno-
si e il trattamento di questo ti-
po di traumi è fondamentale
negli interventi di emergenza
richiesti da catastrofi collettive:
terremoti, alluvioni, attentati.
Ma una nuova sensibilità sta
prendendo in considerazione
anche traumi individuali come
maltrattamenti infantili (anche
precocissimi), abusi sessuali,
stati di abbandono, bullismo
scolastico, mobbing sul luogo
di lavoro. 

Perché un evento sia consi-
derato mentalmente traumati-
co occorre che la vittima lo ab-
bia vissuto con passività, che si
sia sentita impotente, incapace
di reagire e persino di pensare,
che abbia preferito dimentica-
re l’accaduto piuttosto che ac-
coglierlo nella mente affron-
tando il dolore che la rielabora-
zione comporta. In questi casi,
anche anni dopo, la tensione
tende a scaricarsi attraverso

sintomi psicosomatici (inson-
nia, anoressia, irrequietezza,
incapacità di attenzione e con-
centrazione) o comportamenti
asociali (aggressività verso se
stessi o gli altri, isolamento,
blocco decisionale). Il soggetto
traumatizzato è vittima di ri-
cordi immagazzinati nella me-
moria come frammenti di per-
cezioni e di emozioni insensati
e incomprensibili, schegge im-
pazzite che ledono il senso di

sé nell’ambito della sicurezza,
dell’autostima e della respon-
sabilità. Spesso la vittima, spe-
cie i bambini, preferisce assu-
mersi la colpa della violenza
subita pur di salvaguardare le
persone dalle quali dipende la
sua sopravvivenza. Per poter
procedere a una terapia occor-
re quindi che la persona trau-
matizzata sia disposta ad af-
frontare un percorso inizial-
mente destabilizzante e, a trat-
ti, doloroso. Si tratta infatti di 
rivivere l’evento rimosso in una
situazione protetta, ove sia pos-
sibile tradurre il caos emotivo
in pensieri e parole condivisi e
organizzarlo in una narrazione
dotata di significato e di senso.

Le metodologie sono molte,
spesso integrate, ma lo scopo è
lo stesso: ridare alla persona
traumatizzata fiducia in se 
stessa, capacità di gestire la sua
vita e di affrontare eventuali
traumi futuri. 
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La ricerca
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Il manuale

 Il «Dsm» è il 
Manuale 
diagnostico e 
statistico dei 
disturbi mentali

 È il testo
che classifica
i disturbi 
mentali o 
psicopato-
logici più utiliz-
zati da medici, 
psichiatri
e psicologi di 
tutto il mondo, 
sia nella pratica 
clinica che 
nell’ambito 
della ricerca


