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1.     TEMA
Il tema della ricerca è: “Traumi infantili e l'insorgere di problemi psichiatrici”.

2.     PROBLEMA CONOSCITIVO
Il problema da cui è partita questa ricerca è una domanda posta alla realtà: c'è relazione tra traumi infantili e l'insorgere di problemi psichiatrici?

3.     OBIETTIVO DI RICERCA
L'obiettivo è dunque capire se c'è una relazione tra traumi infantili e l'insorgenza di problemi psichiatrici.

4.     QUADRO TEORICO
Il quadro teorico è stato costruito basandosi su diversi articoli scientifici sul tema scelto, scritti in precedenza.
Ciò ci ha permesso di farci un'idea sui diversi tipi di trauma e di capire come sono correlati all'insorgenza di problemi psichiatrici.
Riportiamo di seguito la mappa concettuale ottenuta isolando il concetto principale “traumi infantili”.
























4.1 Mappa concettuale



Trauma: evento sovrastante, sopraffacente, invalidante per cui la nostra mente e la nostra competenza emozionale non sono pronte.
L'effetto del trauma è quello di sentirsi dentro un dominio psichico; costretto, prigioniero, in balia, senza prospettive; in sintesi, in condizioni di resa totale.
Freud descriveva il trauma come "qualsiasi esperienza provochi gli affetti penosi del terrore, dell'angoscia, della vergogna, del dolore psichico" (tratto da "Studi sull'isteria", 1895).
La condizione post-traumatica non passa, può restare silente in attesa di eventi scatenanti o esprimersi presto in forma di disagio personale e relazionale grave. Il trauma è riattivato da eventi di vita (i cosiddetti riattivatori traumatici) che per altri non avrebbero valore scatenante, ma per il soggetto rievocano il trauma (ad esempio parole udite, azioni altrui, compleanni, matrimoni di altri, incidenti), lo  colpiscono emozionalmente e ciò causa in lui l’insorgenza di sintomi consistenti.
Oggi sempre di più si incontrano persone che cercano una cura per traumi infantili non superati. Essi sono madri e padri che, a contatto con traumi dei loro bambini, riattivano traumi propri e decidono o non possono fare a meno di farsi dare un supporto per poter aiutare i loro figli o per stare meglio loro; persone che si trovano a uno svincolo di vita e si accorgono di essere troppo sofferenti; persone che si sono sempre sopportate impaurite, sfiduciate, incompetenti, confuse e che adesso sanno che ci si può curare.
Chi sono queste persone? Bambini abusati o maltrattati da piccoli e non curati. Bambini colpiti in famiglia da ESI (esperienze sfavorevoli infantili, Felitti 2001) e da abuso emozionale con esiti post-traumatici.
Dopo tutta questa spiegazione ciò che ci chiediamo è: I traumi infantili possono determinare a lungo andare l'insorgenza di disturbi psichiatrici?
Trent'anni anni di ricerche condotte dai team dell’università di Liverpool e dell’università di Maastricht mettono in luce come effettivamente ci sia una relazione tra i due fattori.
Le ricerche di cui parliamo sono relative a bambini che hanno subito con certezza traumi infantili, ricerche su campioni di popolazione scelti in modo casuale e ricerche su pazienti psicotici ai quali è stato chiesto di descrivere la loro infanzia.
Dalle relative analisi ciò che emerge è che i bambini che hanno subito traumi psicologici prima dei 16 anni hanno una probabilità tre volte superiore rispetto agli altri di sviluppare una patologia psichiatrica nella vita adulta.
Il team di ricerca di Liverpool ha anche trovato una correlazione tra il tipo di trauma e la specificità dei sintomi psicotici, ad esempio l’abuso sessuale è maggiormente correlato con le allucinazioni.
Le ricerche suggeriscono inoltre l’importanza del contesto ambientale e dei fattori biologici, considerati per spiegare l’esordio delle patologie mentali.
La diagnosi che spesso viene fatta dopo un trauma è di ADHD o di sindrome da stress post traumatico PTDS. Tuttavia solo quest'ultima può essere portata da un trauma. Possiamo dunque dedurre come sia fondamentale fare una giusta diagnosi in quanto ne consegue una cura differente, infatti in caso di PTDS si ricorre alla Psicanalisi che prevede tre obiettivi:
-costruire condizioni di sicurezza
-ricordare, costruire ed elaborare la storia
-riconciliarsi con sé stessi
Inoltre la diagnosi varia in base all'età, infatti si distingue tra età prescolare, età scolare e adolescenza.
Tra i sintomi più frequentemente osservati nei bambini fino a 6 anni di età, si riscontrano paure generalizzate come ansia di separazione, paura degli estranei, rifiuto di situazioni che possono essere collegate al trauma, disturbi del sonno, preoccupazioni nei confronti di eventi o simboli legati al trauma. I bambini mostrano aspetti dell’evento traumatico durante il gioco e possono perdere una competenza acquisita durante tappe di sviluppo precedenti. Bisogna precisare che, a questa età, è difficile effettuare una diagnosi affidabile dal momento che alcuni dei sintomi possono essere rilevati solo se il bambino è capace di descrivere verbalmente i propri sentimenti e le esperienze vissute.
I bambini dai 6 ai 12 anni hanno difficoltà a ricordare l’esatta sequenza degli eventi che hanno caratterizzato l’episodio traumatico. Ritengono che esistano dei segnali di allarme che preannunciano il trauma e quindi pensano, stando perennemente in agitazione, di poter riuscire ad evitare traumi futuri. Riproducono aspetti del trauma nel gioco, nei disegni o nelle verbalizzazioni. Presentano comportamenti regressivi, cercano di evitare la scuola, hanno scarsa autostima, difficoltà nel riporre la fiducia negli altri e sentimenti di isolamento.
In realtà attualmente non esiste un’entità diagnostica, riconosciuta a livello internazionale, che descriva adeguatamente l’impatto del trauma sullo sviluppo infantile, e tipicamente a questi bambini viene applicata una serie di diagnosi nessuna delle quali rende giustizia allo spettro dei loro problemi.
E’ per questo che il gruppo di lavoro sul trauma complesso, che opera all’interno del National Child Traumatic Stress Network, ha elaborato una nuova diagnosi: il Disturbo Traumatico dello Sviluppo.
La nuova diagnosi è stata formulata in base all’idea che esperienze di eventi traumatici molteplici, cronici e prolungati, soprattutto di natura interpersonale e ad esordio precoce, spesso nel contesto della relazione con le figure primarie di accudimento (di solito i genitori), abbiano conseguenze gravi e prevedibili riguardo molte aree di funzionamento.
Tipicamente sono presenti le seguenti manifestazioni:
- difficoltà interpersonali
- disfunzioni a livello biologico
- difficoltà di regolazione emotiva
- difficoltà di regolazione del comportamento
- sintomi dissociativi
- difficoltà del senso di sé
- difficoltà cognitive
I traumi, in base alla loro entità, possono essere di tipo I o di tipo II. I primi sono dovuti a shock improvviso (ad es. incidenti, lesioni gravi, aggressioni da parte di animali, ecc), i secondi a sofferenze prolungate tipicamente di natura interpersonale (ad es. abuso sessuale, maltrattamento psicologico, trascuratezza, violenza, ecc).
Sebbene entrambi i tipi di trauma siano fattori di rischio per lo sviluppo di una psicopatologia,quelli di tipo II sembrano avere conseguenze più invasive che perdurano nel tempo.
In quest'ultimo caso, bambini con alle spalle un trauma cronico sperimentano spesso un ritardo evolutivo ad ampio spettro, che riguarda le capacità cognitive, linguistiche, motorie e di socializzazione, e manifestano disturbi molto complessi che si presentano in modo vario ed estemporaneo.
I traumi infantili in sostanza possono portare a ritardo evolutivo, gioco ripetitivo o gioco inibito, problemi del sonno, problemi emozionali e somatici, problemi sociali, paura e tristezza.
Abbiamo detto come, in base all'entità del trauma, possono cambiare le conseguenze e il tipo di problema psichiatrico.
Infatti possono essere considerati traumi: violenza fisica, abuso sessuale, abuso emozionale (altrimenti detto maltrattamento psicologico che si concretizza in persistenti maltrattamenti emotivi), rifiuto, maltrattamento.
Quest'ultimo può avere luogo attraverso la trascuratezza, il maltrattamento fisico, l’abuso sessuale e l’abuso emozionale.
Il maltrattamento può produrre nei bambini conseguenze a breve ma anche a lungo termine. Tra questi ultimi, le ricerche hanno confermato una relazione significativa tra maltrattamento e depressione, disturbi d’ansia, disturbi alimentari, disfunzioni sessuali, disturbi dissociativi, disturbi della personalità, disturbi post traumatici e abuso di sostanze stupefacenti. Negli ultimi anni, inoltre, le ricerche hanno permesso di evidenziare anche la presenza di una stretta relazione tra il maltrattamento infantile, in particolare l’abuso sessuale, e i disturbi psicotici (Janssen et al., 2004). Nello specifico, questi soggetti hanno maggiore possibilità, rispetto alla popolazione generale, di presentare sintomi quali allucinazioni, di natura visiva, uditiva, o le voci di commento, i deliri e i disturbi del pensiero.

5.     STRATEGIA DI RICERCA
E' stata scelta una strategia di ricerca standard che si pone in un'ottica realista in quanto ciò che interessa capire è se ci sia una relazione tra due variabili.
                                                                                                                                                 
6.     IPOTESI DI RICERCA
L'ipotesi dei ricercatori è che esista una relazione tra i traumi infantili e l'insorgere di problemi psichiatrici e che questi ultimi siano più gravi all'aumentare della gravità del trauma vissuto. Una volta terminata l'analisi dei dati si potrà dire che l'ipotesi è corroborata dai dati oppure che è stata confutata.
7.     DEFINIZIONE DEI FATTORI PRESENTI NELL'IPOTESI
Fattore indipendente: traumi infantili
Fattore dipendente: problemi psichiatrici
Fattore interveniente: tipo di trauma
8.     DEFINIZIONE OPERATIVA

	FATTORI
	INDICATORI

	Traumi infantili
	Entità del trauma
Durata del trauma
Da parte di chi è stato messo in atto l'evento traumatico
Ricordo del trauma
Luogo in cui è avvenuto

	Disturbi psichiatrici
	Diagnosi
Presenza di sintomi
Tempo trascorso nella struttura
dialogo con gli operatori del fatto
Sogni/incubi legati al fatto
Modalità di invio al servizio



9.     DEFINIZIONE DELLA POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO
	Popolazione di riferimento
	Unità di analisi
	Unità di rilevazione

	Malati psichiatrici della provincia di Torino
	Malati psichiatrici del CSM di Chieri 
	Educatori e medici di riferimento



10.     ESTRAZIONE DI UN CAMPIONE
Campionamento: si è scelto di estrarre un campione probabilistico casuale semplice.
Dalla popolazione di riferimento, cioè dalla provincia di Torino, è stata estratta una città (che avesse un CSM) in modo casuale tra quelle in cui ho prestato servizio come educatrice.
È stato preso in considerazione un campione di 35 soggetti tra il CSM di Chieri.
                                                                                                                                                          
11.     SCELTA DELLE TECNICHE E STRUMENTI DI RILEVAZIONE DEI DATI

La scelta è caduta su tecniche e strumenti che producono dati altamente strutturati per il fatto che ciò che interessa ai ricercatori è capire se c'è una relazione tra due variabili, dunque servono dati sotto forma di categorie.
La tecnica consiste nella somministrazione di un questionario cartaceo (che è lo strumento) a 18 domande chiuse, a risposte chiuse e a risposta multipla.
Si propone il questionario di seguito.

QUESTIONARIO
Il presente questionario è stato redatto al fine di raccogliere dati per una ricerca svolta dagli studenti di un’interfacoltà dell’Università di Torino. Le chiediamo un po’ di tempo per compilare un questionario riferito 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. Sì
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. Abuso sessuale
3. Maltrattamento psicologico
4. Violenza fisica
5. Trascuratezza
6. Altri tipi di trauma

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. Famigliare                                                                                                                          
2. Sconosciuto
3. Amico/a
4. Non posso rispondere

9. L'utente ha un ricordo nitido dell'accaduto?
1. Sì
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 malattia psichiatrica?
1. sì
2. no

12. Il paziente presenta almeno uno dei seguenti sintomi (è possibile fornire più di una risposta):
1. Ansia
2. Aggressività
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 di questa 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 il 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 traumi e contrarre disturbi psichiatrici?
1. Sì, esiste una relazione
2. No, non penso che esista una relazione

12.     DEFINIZIONE DI UN PIANO DI RILEVAZIONE DATI

· Si sono presi i contatti con il dirigente della struttura per spiegare gli obiettivi della ricerca ed illustrare il questionario.
· Si sono presi accordi con gli educatori e i medici di riferimento per somministrare loro il questionario che ci è stato successivamente resituito.
· Sono stati presi accordi per la restituzione dei dati raccolti.


13.     COSTRUZIONE DELLA MATRICE DEI DATI













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
V10a: variabile testuale
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)

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	22
	65%
	22
	65%
	

	2
	12
	35%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
Indici di tendenza centrale per la variabile V1:
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = 1
· Mediana (punto che divide a metà la distribuzione ordinata) = 1


Variabile V2 (età)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	26
	1
	3%
	1
	3%
	

	27
	1
	3%
	2
	6%
	

	28
	1
	3%
	3
	9%
	

	29
	1
	3%
	4
	12%
	

	30
	1
	3%
	5
	15%
	

	34
	1
	3%
	6
	18%
	

	35
	1
	3%
	7
	21%
	

	38
	2
	6%
	9
	26%
	

	39
	2
	6%
	11
	32%
	

	40
	2
	6%
	13
	38%
	

	41
	1
	3%
	14
	41%
	

	42
	1
	3%
	15
	44%
	

	43
	1
	3%
	16
	47%
	

	45
	4
	12%
	20
	59%
	

	46
	1
	3%
	21
	62%
	

	47
	2
	6%
	23
	68%
	

	49
	1
	3%
	24
	71%
	

	50
	2
	6%
	26
	76%
	

	52
	1
	3%
	27
	79%
	

	54
	2
	6%
	29
	85%
	

	60
	1
	3%
	30
	88%
	

	62
	1
	3%
	31
	91%
	

	63
	1
	3%
	32
	94%
	

	65
	1
	3%
	33
	97%
	

	75
	1
	3%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
Indici di tendenza centrale per la variabile V2:
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = 45
· Mediana (punto che divide a metà la distribuzione ordinata) = 45
· Media = 44.79
Indici di dispersione (variabilità) per la variabile V2:
· Gamma (campo di variazione) = 49
· Differenza interquartilica (gamma tra il terzo quartile e il primo quartile) = 12
· Scarto tipo (radice quadrata della media delle distanze dei punti dalla media elevate al quadrato) = 11.31
Variabile V3 (esistenza trauma)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	14
	41%
	14
	41%
	

	2
	20
	59%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
Indici di tendenza centrale per la variabile V3:
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = 2
· Mediana (punto che divide a metà la distribuzione ordinata) = 2


Variabile V4 (assist.violenza)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	2
	11
	32%
	11
	32%
	

	-
	20
	59%
	31
	91%
	

	1
	3
	9%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
Indici di tendenza centrale per la variabile V4:
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = non hanno subito traumi

Variabile V5 (età trauma)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	14
	1
	3%
	1
	3%
	

	-
	20
	59%
	21
	62%
	

	2
	1
	3%
	22
	65%
	

	9
	1
	3%
	23
	68%
	

	15
	1
	3%
	24
	71%
	

	22
	1
	3%
	25
	74%
	

	5
	1
	3%
	26
	76%
	

	10
	3
	9%
	29
	85%
	

	12
	2
	6%
	31
	91%
	

	16
	1
	3%
	32
	94%
	

	8
	1
	3%
	33
	97%
	

	7
	1
	3%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
Indici di tendenza centrale per la variabile V5 (calcolati sulle sole persone che hanno subito il trauma, non sul totale dei soggetti.):
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = 10
· Mediana (punto che divide a metà la distribuzione ordinata) = 10
· Media = 10.78
Indici di dispersione (variabilità) per la variabile V5:
· Gamma (campo di variazione) = 20
· Differenza interquartilica (gamma tra il terzo quartile e il primo quartile) = NaN
· Scarto tipo (radice quadrata della media delle distanze dei punti dalla media elevate al quadrato) = 4.78
Variabile V6_1 (subito incidenti,lesioni)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	33
	97%
	33
	97%
	

	1
	1
	3%
	34
	100%
	





Variabile V6_2 (subito abuso sessuale)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	4
	12%
	4
	12%
	

	-
	30
	88%
	34
	100%
	



Variabile V6_3 (subito maltratt.psicologico)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	4
	12%
	4
	12%
	

	-
	30
	88%
	34
	100%
	



Variabile V6_4 (subito violenza fisica)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	32
	94%
	32
	94%
	

	1
	2
	6%
	34
	100%
	



Variabile V6_5 (subito trascuratezza)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	29
	85%
	29
	85%
	

	1
	5
	15%
	34
	100%
	



Variabile V6_6 (altri tipi di trauma)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	31
	91%
	31
	91%
	

	1
	3
	9%
	34
	100%
	



Numero di casi= 34
Indici 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 traumi


*il totale dei soggetti sottoposti al questionario è 34, alcuni di essi hanno però subito più di un trauma che nel diagramma viene riportato separatamente.

Variabile V7 (durata trauma)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	26
	2
	6%
	2
	6%
	

	-
	20
	59%
	22
	65%
	

	1
	1
	3%
	23
	68%
	

	4
	1
	3%
	24
	71%
	

	7
	1
	3%
	25
	74%
	

	13
	1
	3%
	26
	76%
	

	2
	2
	6%
	28
	82%
	

	3
	2
	6%
	30
	88%
	

	10
	1
	3%
	31
	91%
	

	6
	1
	3%
	32
	94%
	

	11
	1
	3%
	33
	97%
	

	20
	1
	3%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
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) = 2, 3, 26 
· Mediana (punto che divide a metà la distribuzione ordinata) = 6 , 7
· Media = 9.57
Indici di dispersione (variabilità) per la variabile V7:
· Gamma (campo di variazione) = 25
· Differenza interquartilica (gamma tra il terzo quartile e il primo quartile) = NaN
· Scarto tipo (radice quadrata della media delle distanze dei punti dalla media elevate al quadrato) = 8.41

Variabile V8_1 (violenza per mano di famigliare)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	13
	38%
	13
	38%
	

	-
	21
	62%
	34
	100%
	



Variabile V8_2 (violenza per mano di sconosciuto)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	34
	100%
	34
	100%
	



Variabile V8_3 (violenza per mano di amico)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	33
	97%
	33
	97%
	

	1
	1
	3%
	34
	100%
	



Variabile V8_4 (violenza per mano di altri)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	34
	100%
	34
	100%
	



Numero di casi= 34
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 famigliare


Variabile V9 (ricordo accaduto)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	7
	21%
	7
	21%
	

	-
	20
	59%
	27
	79%
	

	2
	7
	21%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
Indici di tendenza centrale per la variabile V9 (calcolati sulle sole persone che hanno subito il trauma, non sul totale dei soggetti.):
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = -

Variabile V10 (luogo del fatto)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	12
	35%
	12
	35%
	

	-
	20
	59%
	32
	94%
	

	3
	1
	3%
	33
	97%
	

	2
	1
	3%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
Indici di tendenza centrale per la variabile V10 (calcolati sulle sole persone che hanno subito il trauma, non sul totale dei soggetti.):
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = casa

Variabile V10a (altro luogo)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	33
	97%
	33
	97%
	

	casa_parente
	1
	3%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
· 
Variabile V11 (diagnosi malattia psichiatrica)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	34
	100%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
Indici di tendenza centrale per la variabile V11:
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = 1
· Mediana (punto che divide a metà la distribuzione ordinata) = 1
· Media = 1
Indici di dispersione (variabilità) per la variabile V11:
· Gamma (campo di variazione) = 0
· Differenza interquartilica (gamma tra il terzo quartile e il primo quartile) = 0
· Scarto tipo (radice quadrata della media delle distanze dei punti dalla media elevate al quadrato) = 0
· 

Variabile V12_1 (presenza di ansia)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	16
	47%
	16
	47%
	

	-
	18
	53%
	34
	100%
	



Variabile V12_2 (presenza di aggressività)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	29
	85%
	29
	85%
	

	1
	5
	15%
	34
	100%
	



Variabile V12_3 (presenza di stordimento e confusione)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	23
	68%
	23
	68%
	

	1
	11
	32%
	34
	100%
	



Variabile V12_4 (presenza di insonnia)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	32
	94%
	32
	94%
	

	1
	2
	6%
	34
	100%
	



Variabile V12_5 (presenza di vulnerabilità)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	12
	35%
	12
	35%
	

	-
	22
	65%
	34
	100%
	



Variabile V12_6 (presenza di altri sintomi)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	31
	91%
	31
	91%
	

	1
	3
	9%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
· 

*il totale dei soggetti sottoposti al questionario è 34, alcuni di essi hanno però presentano più sintomi, che nel diagramma vengono riportato separatamente.

Variabile V13_1 (PTDS)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	31
	91%
	31
	91%
	

	1
	3
	9%
	34
	100%
	



Variabile V13_2 (depressione)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	12
	35%
	12
	35%
	

	-
	22
	65%
	34
	100%
	



Variabile V13_3 (disturbi alimentari)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	33
	97%
	33
	97%
	

	1
	1
	3%
	34
	100%
	



Variabile V13_4 (tipi di schizofrenia)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	24
	71%
	24
	71%
	

	1
	10
	29%
	34
	100%
	



Variabile V13_5 (disturbi della personalità)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	11
	32%
	11
	32%
	

	-
	23
	68%
	34
	100%
	



Variabile V13_6 (problemi sessuali)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	33
	97%
	33
	97%
	

	1
	1
	3%
	34
	100%
	



Variabile V13_7 (altri problemi psichiatrici)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	-
	27
	79%
	27
	79%
	

	1
	7
	21%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
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) = tipi di schizofrenia

Variabile V14 (tempo degenza)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	2
	4
	12%
	4
	12%
	

	3
	2
	6%
	6
	18%
	

	4
	1
	3%
	7
	21%
	

	5
	6
	18%
	13
	38%
	

	6
	3
	9%
	16
	47%
	

	7
	3
	9%
	19
	56%
	

	8
	1
	3%
	20
	59%
	

	10
	3
	9%
	23
	68%
	

	12
	2
	6%
	25
	74%
	

	13
	3
	9%
	28
	82%
	

	15
	3
	9%
	31
	91%
	

	18
	1
	3%
	32
	94%
	

	28
	1
	3%
	33
	97%
	

	30
	1
	3%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
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) = 7
· Media = 9.09
Indici di dispersione (variabilità) per la variabile V14:
· Gamma (campo di variazione) = 28
· 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) = 6.62
Variabile V15 (sogno episodio)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	4
	12%
	4
	12%
	

	-
	20
	59%
	24
	71%
	

	2
	10
	29%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
 

Variabile V16 (dialogo con operatori)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	9
	26%
	9
	26%
	

	-
	20
	59%
	29
	85%
	

	2
	5
	15%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
Indici di tendenza centrale per la variabile V16:
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = si


Variabile V17 (modalità invio al servizio)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	3
	13
	38%
	13
	38%
	

	4
	21
	62%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
Indici di tendenza centrale per la variabile V17:
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = 4
Variabile V18 (relazione tra traumi e dist.psichiatrici, secondo gli educatori di riferimento)
	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percentuale
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percentuale
cumulata
	Diagramma a barre 
frequenza semplice

	1
	34
	100%
	34
	100%
	


Numero di casi= 34
Indici di tendenza centrale per la variabile V18:
· Moda (categoria con la frequenza più alta) = 1
· Mediana (punto che divide a metà la distribuzione ordinata) = 1
· Media = 1
Indici di dispersione (variabilità) per la variabile V18:
· Gamma (campo di variazione) = 0
· Differenza interquartilica (gamma tra il terzo quartile e il primo quartile) = 0
· Scarto tipo (radice quadrata della media delle distanze dei punti dalla media elevate al quadrato) = 0
· 

15.2 Analisi bivariata

Relazione tra la durata del trauma e soffrire di ansia:
	V12_1->
V7
	1
	-
	Marginale 
di riga

	26
	2
0.9
1.2
	0
1.1
1.1
	2

	-
	8
9.4
0.2
	12
10.6
0.2
	20

	1
	1
0.5
0.6
	0
0.5
0.5
	1

	4
	1
0.5
0.6
	0
0.5
0.5
	1

	7
	0
0.5
0.5
	1
0.5
0.4
	1

	13
	0
0.5
0.5
	1
0.5
0.4
	1

	2
	1
0.9
0
	1
1.1
0
	2

	3
	1
0.9
0
	1
1.1
0
	2

	10
	0
0.5
0.5
	1
0.5
0.4
	1

	6
	1
0.5
0.6
	0
0.5
0.5
	1

	11
	0
0.5
0.5
	1
0.5
0.4
	1

	20
	1
0.5
0.6
	0
0.5
0.5
	1

	Marginale 
di colonna
	16
	18
	34


Il valore di X quadro è = 10.72. La probabilità che la disposizione delle frequenze osservate nella tabella sia da attribuirsi al caso è di 0.47 (0.47>0.05, valore significativo di X quadro)
Non c'è relazione tra le due variabili.

Relazione tra il genere e l'avere subito un abuso sessuale:
	V6_2->
V1
	1
	-
	Marginale 
di riga

	1
	4
2.6
0.8
	18
19.4
0.1
	22

	2
	0
1.4
1.4
	12
10.6
0.2
	12

	Marginale 
di colonna
	4
	30
	34


Il valore di X quadro è = 2.47. La probabilità che la disposizione delle frequenze osservate nella tabella sia da attribuirsi al caso è di 0.12 (0.12>0.05. valore significativo di X quadro)
Dunque possiamo affermare che non ci sia una relazione tra le variabili.

Relazione tra ricordare l'accaduto e sognare l'episodio:
	V15->
V9
	1
	-
	2
	Marginale 
di riga

	1
	2
0.8
1.7
	0
4.1
4.1
	5
2.1
4.2
	7

	-
	0
2.4
2.4
	20
11.8
5.8
	0
5.9
5.9
	20

	2
	2
0.8
1.7
	0
4.1
4.1
	5
2.1
4.2
	7

	Marginale 
di colonna
	4
	20
	10
	34


Il valore di X quadro è = 34. La probabilità che la disposizione delle frequenze osservate nella tabella sia da attribuirsi al caso è di 0 (0<0.05, valore significativo di Xquadro)

Relazione tra aver subito un abuso sessuale e soffrire di schizofrenia:
	V13_4->
V6_2
	-
	1
	Marginale 
di riga

	1
	2
2.8
0.2
	2
1.2
0.6
	4

	-
	22
21.2
0
	8
8.8
0.1
	30

	Marginale 
di colonna
	24
	10
	34


Il valore di X quadro è = 0.93. La probabilità che la disposizione delle frequenze osservate nella tabella sia da attribuirsi al caso è di 0.34

Relazione tra aver subito maltrattamenti psicologici e soffrire di depressione:
	V13_2->
V6_3
	1
	-
	Marginale 
di riga

	1
	2
1.4
0.2
	2
2.6
0.1
	4

	-
	10
10.6
0
	20
19.4
0
	30

	Marginale 
di colonna
	12
	22
	34


Il valore di X quadro è = 0.43. La probabilità che la disposizione delle frequenze osservate nella tabella sia da attribuirsi al caso è di 0.51.

Relazione tra aver subito un trauma e avere una diagnosi di malattia psichiatrica:
	V11->
V3
	1
	Marginale 
di riga

	1
	14
14
0
	14

	2
	20
20
0
	20

	Marginale 
di colonna
	34
	34


Il valore di X quadro è = 0.
Non c’è relazione tra le variabili, la distribuzione ottenuta è quindi effetto del caso.

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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