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1. PREMESSA: la ricerca svolta in questi mesi è incentrata sulla relazione tra i traumi infantili e lo sviluppo di patologie psicosomatiche/psichiatriche/psichiche in età adulta. La scelta del tema e il conseguente approfondimento sono strettamente legate alla convinzione che una tutela dei minori nelle fasi di sviluppo possa garantire una riduzione dei danni psichici, relazionali ed emotivi nell’adulto, di conseguenza crediamo che ci sia una relazione di interdipendenza tra i traumi del bambino e la patologia dell’adulto. 
2.Tema di Ricerca: Traumi infantili quali la trascuratezza emotiva unita ad abusi di tipo fisico, emotivo e psichico subiti nell'infanzia, possono portare a tratti alessitimici con la conseguente comparsa di patologie psicosomatiche in età adulta.
Problema di Ricerca: Vi è relazione tra traumi infantili e lo sviluppo di patologie psicosomatiche in età adulta?
Obiettivo: Analizzare, Approfondire e Dimostrare il legame tra i traumi infantili e lo sviluppo di patologie psichiche, emotive e relazionali in età adulta, a partire dall’analisi dei traumi subiti ed il loro tradursi in in disturbi depressivi e/o relazionali diagnosticati.

3. QUADRO TEORICO
Il problema di ricerca è dato dalla relazione tra traumi infantili e lo sviluppo di patologie in età adulta. I traumi infantili quali trascuratezza fisica ed emotiva; abbandono fisico e psicologico e maltrattamento influenzano lo sviluppo infantile dell’individuo il quale inevitabilmente ha un’incidenza sulla vita dell’adulto. La scarsa cura parentale (trascuratezza fisica: non riuscire ad occuparsi dei bisogni primari di un bambino come l’igiene, il nutrimento, il vestire; educativa: non garantire un’istruzione, sanitaria: non provvedere ad un’assistenza sanitaria adeguata, ignorando e rifiutando le cure; emotiva: non soddisfare le esigenza di stimoli e nutrimento emotivo) conduce il bambino ad un ribaltamento di ruolo che lo spinge in una posizione di protezione e adultomorfa verso il genitore percepito fragile, inaffidabile, bisognoso. Il bambino sviluppa precocemente un senso di sfiducia e rabbia per l’assenza di protezione; con aggiunta di senso di colpa, vergogna, inadeguatezza. In età adulta tale condizione si traduce in molteplici forme di malessere tra cui paura dell’abbandono, sensazione di vuoto interiore, paura del giudizio e del rifiuto, perfezionismo, bassa autostima, senso di inferiorità, vergogna, inadeguatezza, ansia sociale, poca fiducia nelle proprie emozioni, difficoltà a capire e riconoscere le proprie emozioni (alessitimia), depressione, problemi socio relazionali. Il maltrattamento è usualmente di tipo multiforme, il bambino infatti non è mai esposto a una sola forma di maltrattamento. L’esposizione causa l’emergere di disfunzioni nell’area del comportamento: aggressività, bullismo, crudeltà, iperattività, acting-out, antisocialità, ipervigilanza, ritiro sociale, vittima di bullismo; nell’area emotiva: paura, ansia, rabbia, tristezza, impotenza, vergogna; nell’area cognitiva: scarso rendimento scolastico, ritardo nello sviluppo; nell’area fisica: sintomi psicosomatici, disturbi del sonno, dell’alimentazione, inadeguato sviluppo psicomotorio. Si verificano meccanismi difensivi come il distanziamento affettivo l’alleanza e/o identificazione con un genitore contro l’altro, la sterilizzazione delle emozioni fino a giungere alla dissociazione. Si può osservare un annullamento o distorsione della percezione dei propri sentimenti, la violenza agisce sul soggetto in età evolutiva come trauma cumulativo complesso, dando origine a forme cliniche tipiche del disturbo postraumatico da stress. In progressione nell’adulto si sviluppano gravi forme di depressione, alessitimia (incapacità di esprimere, identificare, esporre le proprie emozioni e riduzione del pensiero simbolico),disturbi d’ansia, disturbi alimentari, disfunzioni sessuali, disturbi dissociativi, disturbi della personalità, disturbi post traumatici, abuso di sostanze stupefacenti, disturbi psicotici. Questi soggetti hanno maggiore possibilità di presentare sintomi, come allucinazioni visivouditive, o le voci di commento, i deliri e i disturbi del pensiero. Si verifica una compromissione delle idee riferite a sé (valore attribuito a sé, vulnerabilità), il mondo e gli altri (relativo a correttezza, pericolosità, affidabilità ed equità). Inoltre le esperienze traumatiche possono favorire la tendenza a sviluppare psicosi attraverso processi cognitivi e comportamentali. La sindrome dell’abbandono si sviluppa per variabili motivi: separazione genitori, morte improvvisa genitore, improvviso trasferimento di abitazione, improvviso distacco della suzione del ciuccio, malattia improvvisa, scomparsa improvvisa del giocattolo preferito; causa sentimenti di solitudine, inadeguatezza, insoddisfazione che si ripercuotono nell’adulto all’interno delle relazioni sociali e affettive: con un senso di insicurezza, una continua ricerca di solidità, la percezione di vuoto e di fragilità interiore da cui nascono dinamiche di difesa finalizzate ad impedire l’abbandono, la continua ricerca di una “base sicura”, terrore della perdita e incapacità di elaborarla e fronteggiarla da qui l’adozione di strategie quali aggrappamento, manipolazione, ipercontrollo, ricatto emotivo. Si sostiene dunque che l’esposizione a traumi durante l’infanzia sia determinante per lo sviluppo di patologie neuronali, comportamentali, cognitive, affettive.
ANALISI DEI CRITERI DI QUALITA’, PAROLE CHIAVE DEI TESTI E DELLE TEORIE CONSULTATE: 
Nell’articolo da noi esaminato, le argomentazioni riportate dall’autore sono chiare, esaustive e  coerenti con la tesi di partenza. Vengono specificate le misure con cui sono stati valutati i diversi fattori e sono ben distinti i fatti, cioè l’esperimento e il campione, dall’opinione personale. 
Per quanto riguarda l’accuratezza, l’informazione è presentata in modo ordinato e senza errori ortografici mentre dal punto di vista della chiarezza non vi è riportato il target a cui si riferisce l’articolo e non vi sono titoli che introducono i vari paragrafi ma solo parole evidenziate in maiuscolo. 
Alla fine dell’articolo vi è riportata la bibliografia, in cui vi sono gli autori delle teorie riportate nel testo. Tutti gli articoli presenti sul sito sono stati scritti da professionisti qualificati, in quanto il loro scopo è la divulgazione di informazioni veritiere sul web. 
In particolare, l'autrice è una psicologa clinica e sessuologa abilitata alla professione di psicologa con iscrizione all'Albo dell'ordine degli psicologi d'Abruzzo. Il sito web “Psiconline” è attivo dal 1999 ed è un forum che unisce psicologi abilitati, iscritti all'ordine professionale che si propongono di fornire informazioni, notizie, studi e consulenze psicologiche. Non vi sono sponsorizzazioni e attraverso il sito è possibile contattare l’autrice dell’articolo 
I concetti principali che abbiamo riscontrato nell’articolo sono: alessitimia; trauma infantile; depressione; attaccamento (ansioso evitante, ambivalente, insicuro); coping; salute mentale; evitamento degli affetti; difficoltà nella comunicazione delle emozioni; disturbi di comportamento; sviluppo delle competenze emotive; difficoltà nell’identificazione e nella descrizione del proprio stato emotivo; abuso (fisico, emotivo, psichico); trascuratezza (fisica ed emotiva); esperienze relazionali; abbandono.
 Le 10 affermazioni più importanti che abbiamo trovato nell’articolo scientifico da noi analizzato sono: “Le emozioni, i conflitti e le tensioni che non possono essere espressi verbalmente vengono espressi fisicamente”; “le esperienze traumatiche e gli stili di attaccamento insicuro durante l'infanzia gettano le basi per la nascita dell'alessitimia”; “lo stile di attaccamento influenza lo stile di coping di un individuo durante situazioni stressanti e di conseguenza va a incidere sulla salute mentale”; “il punteggio totale di alessitimia si presentava come moderatore parziale tra l'abuso emotivo infantile e sintomi depressivi”; “lo stile di attaccamento evitante è associato maggiormente a disturbi del comportamento”; “lo stile di attaccamento ansioso ambivalente è associato a disturbi depressivi”; “il rapporto tra abuso infantile, abbandono fisico e sviluppo dell'alessitimia non è stato possibile definirlo con precisione”; “le analisi effettuate con campioni solo maschili o femminili si tradurranno in risultati diversi ma più dettagliati”; “l'alessitimia svolge un ruolo parziale di mediazione tra lo stile di attaccamento ansioso e il punteggio totale nella depressione”; “la trascuratezza fisica ed emotiva e l'abuso emotivo possono portare alla nascita di tratti alessitimici”. 


MAPPA CONCETTUALE
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IPOTESI DI LAVORO: 
Esiste una relazione tra i traumi infantili e lo sviluppo di patologie psicosomatiche in età adulta.
4. INDIVIDUAZIONE DEI FATTORI DIPENDENTI, INDIPENDENTI E MODERATORI
INDIPENDENTE: Traumi infantili
DIPENDENTE: Sviluppo di patologie psicosomatiche in età adulta
VARIABILI DI SFONDO: Tipologia di servizio, tipologia e durata esperienza lavorativa, influenza situazione sociale e familiare sulla situazione clinica

5. DEFINIZIONE OPERATIVA DEI FATTORI
	FATTORI
	INDICATORI
	ITEM DI RILEVAZIONE
	VARIABILI
	 

	Variabili di sfondo
	Tipologia servizio
 
	Qual è la tipologia di servizio in cui lavora?
	…
	 

	
	Tipologia e durata esperienza lavorativa
	Qual è e quant’è durata la sua esperienza con utenti affetti da patologie psicosomatiche?
	…
	 

	
	Influenza situazione sociale e familiare sulla situazione clinica
	In quale misura ritiene che la storia familiare e sociale di un utente influisca sulla sua situazione clinica?
	…
	 

	Traumi infantili (fattore indipendente)
	Numero soggetti che hanno subito traumi infantili
	Quanti degli utenti affetti da patologie psicosomatiche con cui lavora (o ha lavorato) hanno subito traumi infantili?
	1.    Tutti gli utenti che ho trattato hanno subito traumi infantili
2.    Più della metà degli utenti
3.    Meno della metà degli utenti
4.    Un numero ridotto
5.    Nessuno
	 

	
	Frequenza trauma
	Secondo la sua esperienza, qual è la frequenza con cui si verifica il trauma?
	1.    Episodio singolo
2.    1-2 episodi
3.    Più di 2 episodi
4.    Altro
	 

	
	Tipologia trauma maggiormente rilevata
	Qual è la tipologia di trauma maggiormente rilevata?
	1.    Maltrattamento fisico/psicologico/emotivo
2.    Abbandono fisico/psicologico
3.    Trascuratezza fisica/psicologica/emotiva
4.    Altro
	 

	
	Contesto più frequente
 
	Qual è il contesto più frequente in cui avviene il trauma?
	1.    Domestico
2.    Scolastico
3.    Altro
	 

	
	Genere prevalentemente colpito
 
	Qual è il genere prevalentemente colpito da traumi infantili?
	1.    Maschile
2.    Femminile
3.    Entrambi
	 

	Sviluppo di patologie psicosomatiche in età adulta (fattore dipendente)
 
	Gestione relazioni affettive post trauma
 
	In genere, l'utente come vive e gestisce le relazioni affettive da quando si è verificato il trauma?
	1.    L'utente gestisce normalmente le sue relazioni
2.    Tende a trascurare affettivamente e/o ad essere distaccato emotivamente all'interno delle sue relazioni affettive e sociali
3.    Tende ad avere atteggiamenti di aggressività diretta e/o indiretta all'interno delle sue relazioni sociali ed emotive
4.    Tende ad avere un atteggiamento di ipercontrollo/morboso/dipendente all'interno delle sue relazioni sociali ed emotive
5.    Altro
	 

	
	Disturbi maggiormente rilevati
	Quali sono i disturbi specifici maggiormente rilevati in relazione al trauma?
	1.    Depressione e/o alessitimia (= incapacità di riconoscere e comunicare le proprie emozioni)
2.    Disturbi/dissociazione della personalità
3.    Disturbi d'ansia
4.    Disturbi psicotici
5.    Altro
	 

	
	Modalità richiesta assistenza
	Di norma la richiesta di assistenza/cura avviene in modo volontario e consapevole o per volontà di familiari, amici, specialisti ecc...?
	1.    Avviene in modo consapevole e volontario
2.    Avviene da parte di familiari
3.    Avviene da parte di amici/conoscenti
4.    Avviene da parte di specialisti
5.    Altro
 
	 

	
	Modalità cura e riabilitazione utenti
	Quali sono gli approcci maggiormente utilizzati per la cura e la riabilitazione di utenti affetti da patologie psicosomatiche?                                                     
	1.    Cura farmacologica
2.    Terapie cognitivo-comportamentali individuali
3.    Terapie di gruppo
4.    Approccio sistemico-relazionale
5.    Approccio gestaltico
6.   Approccio psicoterapico
7.    Altro
	 

	 
	Grado di adesione alle terapie
	Qual è, in generale, il grado di adesione alle terapie/trattamenti che vengono consigliati all'utente?
	1.    Adesione completa e volontaria
2.    Adesione parziale e volontaria
3.    Adesione forzata
4.    Adesione nulla
5.    Altro





6. POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO, NUMEROSITÀ’ DEL CAMPIONE E TIPOLOGIA DI CAMPIONAMENTO
Popolazione: Soggetti adulti affetti da patologie psicosomatiche causate da traumi infantili subiti o meno.
Campione - 34 educatori/ operatori (Professionisti che lavorano con persone affette da patologie psicosomatiche.); 
Il campione è stato selezionato tramite conoscenze personali tra gli operatori attivi nei servizi in cui è presente un’utenza di età adulta affetta da patologie psico-somatiche. Il campionamento è di tipo non probabilistico per elementi rappresentativi.
STRATEGIA DI RICERCA: 
La nostra indagine è incentrata sulla ricerca di una relazione diretta o indiretta tra i traumi infantili e la comparsa di patologie psicosomatiche nell’età adulta, in questa prospettiva abbiamo scelto di raccogliere e analizzare i dati tramite ricerca standard incentrata sul realismo critico. I dati sono stati raccolti tramite questionario semistrutturato auto compilato dai soggetti facenti parte del campione.

7. TECNICHE e STRUMENTI di RILEVAZIONE DEI DATI / 8. PIANO DI RACCOLTA DATI

I dati sono stati rilevati con un questionario online creato mediante una piattaforma di Google. E’ stato sottoposto garantendo l’anonimato al campione di soggetti da noi utilizzato. Il questionario è stato proposto in forma semi-strutturata con 13 domande complessive di cui 3 aperte come variabile di sfondo, utili al processo di triangolazione dei dati. E’ stato inoltre richiesto agli intervistati di diffondere tramite conoscenze dirette il questionario al fine di allargare il campione di ricerca.
Sono state ottenute variabili categoriali ordinate,categoriali non ordinate, testuali, quasi cardinali e cardinali.
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La raccolta dei dati è avvenuta mediante questionario online semi-strutturato, somministrato a professionisti attivi nei servizi di cura e riabilitazione delle patologie psichiche, psicosomatiche e psichiatriche in età adulta. I dati raccolti sono stati ordinati all’interno di una matrice dati creata tramite EXCEL ( Vedi matrice dati nel File Zip)
[image: ]

9.ANALISI DEI DATI E INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI
ANALISI MONOVARIATA
Variabile fattore indipendente numero 1: Quanti degli utenti affetti da patologie psicosomatiche con cui lavora (o ha lavorato) hanno subito traumi infantili?
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Variabile fattore indipendente numero 2: Secondo la sua esperienza, qual è la frequenza con cui si verifica il trauma?
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Variabile fattore indipendente numero 3: Qual è la tipologia di trauma maggiormente rilevata?

Opzione 1: Maltrattamento fisico/psicologico/emotivo
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Opzione 2: Abbandono fisico/psicologico 
[image: ]

Opzione 3: Trascuratezza fisica/psicologica/emotiva
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Opzione 4: Altro 
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Variabile fattore indipendente numero 4: Qual è il contesto più frequente in cui avviene il trauma?
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Variabile fattore indipendente numero 5: Qual è il genere prevalentemente colpito da traumi infantili?
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Variabile fattore dipendente numero 1: In genere, l'utente come vive e gestisce le relazioni affettive da quando si è verificato il trauma?
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Variabile fattore dipendente numero 2: Quali sono i disturbi specifici maggiormente rilevati in relazione al trauma?
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Variabile fattore dipendente numero 3: Di norma la richiesta di assistenza/cura avviene in modo volontario e consapevole o per volontà di familiari, amici, specialisti ecc...?
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Variabile fattore dipendente numero 4: Quali sono gli approcci maggiormente utilizzati per la cura e la riabilitazione di utenti affetti da patologie psicosomatiche?
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 Variabile fattore dipendente numero 5: Qual è, in generale, il grado di adesione alle terapie/trattamenti che vengono consigliati all'utente?
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ANALISI BIVARIATA 
Abbiamo eseguito l’analisi bivariata di tutte le variabili raccolte utilizzando la tecnica di tabella a doppia entrata e non abbiamo individuato alcuna relazione significativa, in quanto il punteggio p di significatività risultava sempre superiore a 0.05.
Questo dimostra che la nostra ipotesi di ricerca non può nè essere confermata nè confutata dai dati.
Riportiamo le relazioni che hanno il punteggio p più vicino a 0.05:
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10. AUTORIFLESSIONE SULL’ESPERIENZA COMPIUTA
L’insieme di teoria e pratica ci ha permesso di approfondire quelli che sono gli aspetti necessari per condurre una ricerca standard. Una volta appresa la distinzione tra indicatori, fattori e variabili abbiamo potuto costruire un questionario che indagasse in maniera più efficace il tema di ricerca. A tal proposito abbiamo riscontrato delle difficoltà durante la somministrazione del questionario, superate mediante la modifica dei destinatari inizialmente presi come campione. Infatti in un primo momento i destinatari della ricerca dovevano essere i pazienti e/o utenti che avevano subito dei traumi infantili.
 Tuttavia  le domande poste in modo diretto ai soggetti patologici vittime o meno di abusi potevano essere eccessivamente personali e insidiose, toccando temi molto delicati che comprendevano non solo la storia personale e familiare dell’intervistato ma anche le condizioni psichiche, emotive e relazionali che caratterizzano la sua attuale vita sociale e personale. Inoltre siamo consapevoli che un soggetto affetto da patologie non sempre ha una cognizione autonoma della sua condizione e delle motivazioni che la determinano. Considerando tali fattori il gruppo ha modificato i destinatari del questionario e la formulazione delle domande rivolgendo i quesiti alle figure professionali che curano l’utenza a noi precedentemente selezionata. Sono state diverse e numerose le difficoltà organizzative e gestionali legate alla distanza forzata imposta dalla pandemia che hanno generato non poche complicazioni nei confronti decisionali e nelle riflessioni di gruppo.
Nonostante le problematicità riscontrate lo studio e l’approfondimento del manuale e del materiale online ha concesso ai componenti del gruppo di sviluppare una conoscenza approfondita delle diverse strategie di ricerca,  delle tecniche di rilevazione dei dati, delle modalità di interpretazione dei risultati e delle tipologie di fattori interne all’ipotesi.
Il gruppo ha appreso in modo esauriente le modalità adatte alla ricerca empirica, ed in questa prospettiva saremo in grado di usufruirne nei contesti e nelle situazioni tipiche della professione educativa che lo richiedono.
 11. SITOGRAFIA
www.psiconline.it
https://www.pamelabusonero.it/neglect-forma-trascuratezza-emotiva/
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9. Ingenere, 'utente come vive e gestisce le relazioni affettive da quando si &
verificato il trauma?
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10.  Quali sono i disturbi specifici maggiormente rilevati in relazione al trauma?
Contrassegna solo un ovale.
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(__) Disturbi/dissociazione della personalita
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12.  Quali sono gli approcci maggiormente utilizzati per la cura e la riabilitazione di
utenti affetti da patologie psicosomatiche?

Contrassegna solo un ovale.
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13.  Qual ¢, in generale, il grado di adesione alle terapie/trattamenti che vengono

consigliati all'utente?

Contrassegna solo un ovale.

) Adesione completa e volontaria
) Adesione parziale e volontaria

) Adesione forzata

) Adesione nulla

(
(
(
(
(

) Altro:
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PSICOSOMATICHE

Buongiorno, siamo quattro studenti del corso di laurea in Educazione professionale
dell'Universita di Torino. Stiamo raccogliendo dati tramite la compilazione online di un
questionario anonimo per rilevare la relazione tra traumi infantili e lo sviluppo di patologie
psicosomatiche/psichiatriche/psichiche in eta adulta. Il questionario é rivolto a professionisti
(educatori, 0SS ecc...) che lavorano all'interno di servizi destinati a un'utenza. Sperando ci
possiate aiutare rispondendo alle domande attraverso la vostra esperienza lavorativa, vi
ringraziamo anticipatamente per la collaborazione.

*Campo obbligatorio

N.B. vi chiediamo cortesemente di diffondere il questionario a dei vostri colleghi
del settore in modo tale da ricevere piu riscontri e realizzare al meglio la nostra

ricerca.

1. Qual ¢ la tipologia di servizio in cui lavora? *

2. Qual é e quant’é durata la sua esperienza con utenti affetti da patologie
psicosomatiche? *

)s://docs.google.com/forms/d/1Q0eoSGréRNUx_fOLKHCkD9Akh7UiJcW2HpUJmxYGFnc/edit

5/2020 RELAZIONE TRA TRAUMI INFANTILI E LO SVILUPPO DI PATOLOGIE PSICOSOMATICHE

3. Inquale misura ritiene che la storia familiare e sociale di un utente influisca sulla
sua situazione clinica? *




