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1.   TEMA
Il tema della ricerca è : '' Traumi infantili e problematiche mentali''

2. PROBLEMA CONOSCITIVO
La domanda dalla quale siamo partite è se esiste una relazione tra traumi infantili e problematiche mentali.

3. OBIETTIVO DI RICERCA
L'obiettivo, è capire se vi è relazione tra traumi infantili e problematiche mentali. 

4. QUADRO TEORICO
Il quadro teorico è stato costruito su articoli scientifici scritti in precedenza. 
Questo ci ha permesso di farci un'idea sui diversi tipi di trauma e di capire la correlazione con i problemi mentali. 
Riportiamo a seguito la mappa concettuale. 
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Trauma:  In psicologia e in psicanalisi indica un turbamento dello stato psichico prodotto da un avvenimento dotato di notevole carica emotiva. Grave alterazione del normale stato psichico di un individuo, conseguente a esperienze e fatti tristi, dolorosi, negativi che turbano e disorientano. (Treccani) 
Esistono due tipologie di traumi:  I primi sono dovuti a shock improvviso ( incidenti, lesioni gravi, aggressione da parte di animali,ecc..). I secondi,sono di natura interpersonale (ad esempio: abuso sessuale, maltrattamento  psicologico,trascuratezza,violenza,ecc...) caratterizzati da sofferenze prolungate.
I traumi possono essere causati: 
·   violenza fisica
·  abuso sessuale
·  violenza emozionale
·  rifiuto
· maltrattamento
Freud descriveva il trauma come '' qualsiasi esperienza provochi effetti penosi del terrore,angoscia,della vergogna, del dolore psichico'' ( Studi sull'isteria 1895).
I traumi sono eventi che non possono essere facilmente metabolizzati infatti spesso vengono ''riattivati'' da parole, azioni altrui, compleanni e situazioni di ogni genere. Questi ''riattivatori'' traumatici colpiscono direttamente la persona a livello emozionale, facendo sentire a disagio e non solo. La maggior parte delle persone che cercano una cura per questi traumi sono soggetti che hanno subito traumi infantili.
  Dopo questa spiegazione, ci chiediamo se i traumi infantili possono determinare a lungo andare la presenza di malattie mentali. Le ricerche condotte dal team dell'Università di Liverpool e dell'Università di Maastricht mettono in luce la relazione tra i due fattori. Dalle relative analisi, ciò che emerge è che i bambini che hanno subito traumi psicologici prima dei sedici anni, hanno una probabilità tre volte superiore di sviluppare una patologia psichiatrica nella vita adulta. Il team  di Liverpool  ha trovato una correlazione tra il tipo di trauma  e la specificità dei sintomi psicotici, inoltre hanno posto l'attenzione sull'importanza dell'ambiente e dei fattori biologici.
La diagnosi che viene fatta dopo un trauma è di ADHD ( Disturbo da deficit dell'attenzione ed iperattività) che si cura attraverso l'uso di psicofarmaci, o di PTDS (sindrome da stress post-traumatico) tuttavia, solo quest'ultima può essere portata da un trauma, una parte della terapia consiste nell'uso della psicanalisi che prevede tre obiettivi: 
· costruire condizioni di sicurezza
· ricordare,costruire ed elaborare la storia
· riconciliarsi con se stessi
Inoltre, la diagnosi varia in base all'età, si distingue tra età prescolare , scolare e adolescenza. 
Bambini di sei anni,sintomi :
Paure generalizzate,ansia da separazione, paura degli estranei, disturbi del sonno.  I bambini mostrano aspetti dell'evento durante il gioco  e possono  perdere una competenza acquisita durante le tappe di sviluppo precedenti.
Bambini dai sei ai dodici anni,sintomi:
I bambini hanno difficoltà a ricordare l'esatta sequenza degli eventi dell'episodio traumatico ma vivono una agitazione perenne  e mostrano aspetti del trauma nel gioco, nei disegni o nelle verbalizzazioni. Questi bambini ricercano maggiormente l'isolamento e hanno difficoltà ad avere fiducia negli altri. 

E' difficile creare una entità diagnostica che descriva l'impatto sullo sviluppo, a livello internazionale, per questo il National Child Traumatic Stress Network ha elaborato una nuova diagnosi disturbo traumatico dello sviluppo. L'idea  di questa nuova diagnosi è che gli eventi traumatici di natura interpersonale e ad esordio precoce spesso nel contesto della relazione con le figure primarie di riferimento abbiano conseguenze gravi e prevedibili riguardo molte aree del funzionamento: 
· difficoltà interpersonali
· disfunzioni a livello biologico
· difficoltà di regolazione emotiva
· difficoltà di regolazione del comportamento
· sintomi dissociativi
· difficoltà del senso di sè
· difficoltà cognitive
In sostanza, i traumi infantili possono comportare un ritardo evolutivo, gioco ripetitivo o inibito, problemi del sonno, problemi emozionali o somatici, problemi sociali, paura e tristezza. 

5. STRATEGIA DI RICERCA
E' stata utilizzata una strategia di ricerca standard per verificare se vi è relazione tra le due variabili. 

6. IPOTESI DI RICERCA
Si ipotizza una relazione tra: traumi infantili e problemi mentali e che questi siano più gravi all'aumentare della gravità del trauma vissuto. 

7. DEFINIZIONE DEI FATTORI 
· Fattore indipendente: traumi infantili
· Fattore dipendente: problemi mentali
· Fattore interveniente: tipo di trauma

8. DEFINIZIONE OPERATIVA
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9.
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10.  ESTRAZIONE DI UN CAMPIONE
Campionamento: Si è scelto una tipologia non probabilistica. E' stato preso in considerazione un campione di 35 soggetti tra il CSM di Vercelli.
11. SCELTA  DELLE TECNICHE E STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI
E' stata scelta una rilevazione dei dati con tecniche e strumenti per produrre dati altamente strutturati. La tecnica consiste nella somministrazione di un questionario a 18 domande chiuse a risposta multipla in forma cartacea. 
QUESTIONARIO
Il questionario è stato redatto al fine di raccogliere dati per una ricerca svolta dagli studenti di una facoltà dell'Università di Torino. Le chiediamo un po' di tempo per compilarlo in merito ad ogni soggetto che ha in carico. Grazie. 
1. Sesso del paziente 
1. femmina
2 maschio 
2. Quanti anni ha il soggetto?
.........................
3. Il soggetto ha subito un trauma in età infantile? 
1 Si 
2 No 
(In caso di risposta negativa rispondere solo dalla domanda 11 alla 14 e alle domande 17 e 18)
4. Il soggetto ha assistito ad una violenza? 
1 Si 
2. No 
(In caso di risposta negativa rispondere solo dalla domanda 11 alla 14 e alle domande 17 e 18)
5. A che età si è verificato il trauma? 
...............................
6. Che genere di trauma ha subito l'utente? ( è possibile fornire più di una risposta) 
1 Incidenti/ lesioni gravi
2 Abusi sessuali 
3 Maltrattamento psicologico 
4 Violenza fisica 
5 Trascuratezza 
6 Altri tipi di traumi 
7. Per quanto tempo il soggetto è stato vittima di violenza? 
........................................
8. Per mano di chi è avvenuta la violenza? (è possibile fornire più di una risposta) 
1 Familiare 
2 Sconosciuto 
3 Amico/a 
4 Non posso rispondere 
9. L'utente ha un ricordo nitido dell'accaduto? 
1 Si 
2 No 
10. In che luogo è avvenuto il fatto? 
1 Casa 
2 Luogo pubblico 
3 Altri luoghi 
11. L'utente ha una diagnosi di una malattia psichiatrica? 
1 Si 
2 No 
12. Il paziente presenta almeno uno dei seguenti sintomi? (è possibile fornire più di una risposta) 
1 Ansia
2 Agressività 
3 Stordimento e confusione 
4 Insonnia
5 Vulnerabilità 
6 Altri sintomi 
13. L'utente soffre di? (è possibile fornire più di una risposta) 
1 PTDS 
2 Depressione 
3 Disturbi alimentari 
4 Dipendenze 
5 Disturbi della personalità 
6 Problemi sessuali 
7 Altri disturbi psichiatrici 
14. Da quanto tempo l'utente è all'interno della struttura? 
.................................
15. L'utente sogna spesso l'episodio? 
1 Si 
2 No 
16. Parla o ha parlato con gli operatori di quanto successo? 
1 Si 
2 No 
17. In che modo l'utente è stato inviato al servizio?
1 Accesso diretto in orario di apertura 
2 Richiesta telefonica 
3 Invio tramite medico curante 
4 Invio tramite il servizio psichiatrico di diagnosi e cura 
18. Secondo lei c'è una relazione tra il fatto di aver subito un trauma e contrarre malattie mentali? 
1 Si, esiste una relazione 
2 No, non penso che esista una relazione 

12.  DEFINIZIONE DI UN PIANO DI RILEVAZIONE DATI 
Si sono presi contatti con il dirigente  della struttura per spiegare gli obiettivi della ricerca ed illustrare il questionario, si sono presi accordi con educatori e medici per somministrare il questionario. 
13. COSTRUZIONE DELLA MATRICE DATI 
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14. DEFINIZIONE DEI TIPI DI VARIABILI PRESENTI  NELLA MATRICE DEI DATI
V1: variabile categoriale non ordinata
V2: variabile cardinale
V3: variabile categoriale non ordinata
V4: variabile categoriale non ordinata
V5: variabile cardinale
V6: variabile categoriale non ordinata
V7: variabile testuale
V8: variabile categoriale non ordinata
V9: variabile categoriale non ordinata
V10: variabile categoriale non ordinata
V11: variabile categoriale non ordinata
V12: variabile categoriale non ordinata
V13: variabile categoriale non ordinata
V14: variabile testuale
V15: variabile categoriale non ordinata
V16: variabile categoriale non ordinata
V17: variabile categoriale non ordinata
V18: variabile categoriale non ordinata

15. ANALISI DEI DATI
      15.1 Analisi monovariata
Variabile V1 (sesso)
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Variabile V2 (età)
[image: ]
Numero di casi=35
Indici di tendenza centrale per la variabile V2:
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = 42
· Mediana (punto che divide a metà la distribuzione ordinata) = 43
· Media = 26.71
Indici di dispersione (variabilità) per la variabile V2:
· Gamma (campo di variazione) = 
· Differenza interquartilica (gamma tra il terzo quartile e il primo quartile) = 16
· Scarto tipo (radice quadrata della media delle distanze dei punti dalla media elevate al quadrato) = 15,03
Variabile V3 ( esistenza trauma)
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Indici di tendenza centrale per la variabile V3
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = 1
· Mediana (punto che divide a metà la distribuzione ordinata) = 1


· [image: ]
Variabile V4 (assist.violenza)
[image: ]
Indice di tendenza centrale v4
· Moda( categoria con la frequenza più alta)= 1
· Mediana( punto che divide a metà  la distribuzione ordinata)= 1

Variabile V5 (età trauma)
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Indice di tendenza centrale per v5 (calcolati sulle sole persone che hanno subito il trauma, non sul totale dei soggetti.):

· Moda(categoria con la frequenza più alta)= 14
· Mediana (punto che divide a metà la distribuzione ordinata)= 14
· Media: 9,92
Indici di dispersione (variabilità) per la variabile V5:
-Gamma ( campo di variazione) :
-Differenza interquartilica( gamma tra il terzo quartile e il primo quartile): 6
-Scarto tipo( radice quadrata della media delle distanze dei punti dalla media elevate al quadrato): 6,61

Variabile V6_1 (subito incidenti, lesioni)
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Variabile v6_2 ( subito abuso sessuale)
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Variabile V6_3 ( maltrattamento psicologico)
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Variabile V6_4 (violenza fisica)
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Variabile V6_5 (trascuratezza)
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Variabile V6_6 ( altri tipi di trauma)
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Numero di casi: 35
Indice di tendenza centrale per la variabile: V6_1,V6_2,V6_3,V6_4,V6_5,V6_6
-Moda ( categoria con la frequenza più alta) : non hanno subito trauma
[image: ]
Variabile V7 (durata trauma)
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Numero di casi= 35

Indici di tendenza centrale per la variabile V7(calcolati sulle sole persone che hanno subito il trauma, non sul totale dei soggetti.):
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = 4
· Mediana (punto che divide a metà la distribuzione ordinata) =  7
· Media = 6,16
Indici di dispersione (variabilità) per la variabile V7:
· Gamma (campo di variazione) = 
· Differenza interquartilica (gamma tra il terzo quartile e il primo quartile) = 8
· Scarto tipo (radice quadrata della media delle distanze dei punti dalla media elevate al quadrato) = 56
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Variabile V8_1 (violenza per mano di famigliare)
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Variabile V8_2 (violenza per mano di sconosciuto)
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Variabile V8_3 (violenza per mano di amico)
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Variabile V8_4 (violenza per mano di altri)
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Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale per la variabili V8_1, V8_2, V8_3, V8_4 (calcolati sulle sole persone che hanno subito il trauma, non sul totale dei soggetti.):
· Moda (categoria con la frequenza più alta) =  violenza per mano di un familiare
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Variabile V9 (ricordo accaduto)
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Numero di casi=35
Indici di tendenza centrale per la variabile V9 
Moda(categoria con la frequenza più alta)= -
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Variabile V10_1 (casa)
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Variabile V10_2( luogo pubblico)
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Variabile V10_3 ( altri luoghi)
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Numero di casi=35
Indici di tendenza centrale per la variabile V10
Moda(categoria con la frequenza più alta)= casa
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Variabile V11 (diagnosi malattia psichiatrica)
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Numero di casi= 35
Indice di tendenza centrale per la variabile V11
Moda= 1
Indici di dispersione (variabilità) per la variabile V11:
· Gamma (campo di variazione) = 
· Differenza interquartilica (gamma tra il terzo quartile e il primo quartile) = 1
· Scarto tipo (radice quadrata della media delle distanze dei punti dalla media elevate al quadrato) = 7,21
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Variabile V12_1 (presenza di ansia)
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Variabile V13_2 (presenza d’aggressività)
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Variabile V13_3 ( stordimento e confusione)
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Variabile V13_4(insonnia)
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Variabile V12_5 (vulnerabilità)
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Variabile V12_6(presenza di altri sintomi)
[image: ]
Numero di casi=35
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Variabile V13_1 ( PTDS)
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Variabile V13_2 ( depressione)
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Variabile V13_3 ( disturbi alimentari)
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Variabile V13_4 ( dipendenze)
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Variabile V13_5 (disturbi della personalità)
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Variabile V13_6 (problemi sessuali)
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Variabile V13_7 (altri disturbi psichiatrici)
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Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale per le variabili _1, V13_2, V13_3, V13_4, V13_5, V13_6, V13_7:
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = depressione
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Variabile V14 (tempo di degenza)
[image: ][image: ]
Numero di casi= 35
Indici di tendenza centrale per la variabile V14:
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = 5
· Mediana (punto che divide a metà la distribuzione ordinata) = 9
· Media = 10,68
Indici di dispersione (variabilità) per la variabile V14:
· Gamma (campo di variazione) = 
· Differenza interquartilica (gamma tra il terzo quartile e il primo quartile) =8 
· Scarto tipo (radice quadrata della media delle distanze dei punti dalla media elevate al quadrato) = 73,54
Variabile V15 (sogno episodio)
[image: ]
Numero dei casi=35
[image: ]
Variabile V16 ( dialogo con gli operatori)
[image: ]
Numero di casi=35
Indici di tendenza centrale per la variabile V16:
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = no

Variabile V17_1( accesso diretto in orario di apertura)
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Numero di casi=35
Variabile V17_2(richiesta telefonica)
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Numero di casi= 35
Variabile V17_3( invio tramite medico curante)
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Numero di casi:35
Variabile V17_4 (presso il servizio psichiatrico di diagnosi e cura)
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Numero dei casi=35
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Variabile V18 (relazione tra traumi e dist.psichiatrici , secondo gli educatori di riferimento)
[image: ]
Indici di tendenza centrale per V18
-Moda(categoria con la frequenza più alta)= 1
-Mediana(Punto che divide a metà la distribuzione ordinata)= 1
-Media=1
Indici di dispersione per la variabile V18
-Gamma(campo di variazione)=3
-Differenza interquartilica(gamma tra il terzo quartile e il primo quartile)= 3
-Scarto tipo( radice quadrata della media delle distanze dei punti dalla media elevate al quadrato)=  7,17
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15.2 Analisi bivariata
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16.        CONCLUSIONI
Dall’analisi dei dati non è emersa alcuna relazione evidente tra traumi infantili e l’insorgere di malattie psichiatriche nell’età adulta, ne si può affermare con certezza che all’aumentare della gravità del trauma sia legato un aumento della gravità delle patologie psichiatriche ad esso correlate. Quindi possiamo affermare che i risultati delle analisi confutano l’ipotesi iniziale.
Tuttavia dopo un ‘ attenta riflessione e alla luce degli studi del quadro teorico riguardante ricerche precedenti sul tema ci sentiamo di affermare che ciò potrebbe non essere un problema prettamente statistico, ma potrebbe essere dovuto alla presenza di lacune di tipo conoscitivo riguardo la biografia completa degli utenti da parte degli educatori a cui è stato somministrato il questionario.
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