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INTRODUZIONE

Tutti concordiamo sull'impatto psicopatogeno del trauma. Ma ¢ sempre
cosi?

Nell’ultimo secolo l'ottica terapeutica ha finito per ricondurre su tale linea
di lettura anche 'immaginario collettivo. La spinta ¢ venuta prima dal pensiero
psicodinamico (vedi 'importanza del trauma nel pensiero di Sigmund Freud),
poi, negli ultimi decenni, anche da quello strettamente clinico, a cominciare
dalla teorizzazione nel DSM-IIT (APA, 1980) del Disturbo da Stress Post-Trau-
matico (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD) nei reduci della guerra del Viet-
nam. Ma precedentemente un pensiero di natura filosofica e letteraria, oltre
che religiosa, aveva proposto un altro punto di vista: il riferimento ¢ al pensiero
antico, ma anche al valore redentivo del male nella visione cristiana del mondo.

C’e¢ modo di integrare le due attitudini, i due codici di lettura? In altri ter-
mini, ¢’¢ la possibilita che un trauma possa esitare nello sviluppo di capacita
eccezionali? O meglio, che possa costituire la premessa per un esito migliora-
tivo del funzionamento psicosociale?

Muovendoci in una logica olistica, nella nostra trattazione faremo riferi-
mento ai dati della Letteratura scientifica e alla nostra esperienza clinica di psi-
chiatri, ma anche alle suggestioni che provengono dal mito e dalla Letteratura
umanistica. Il tutto cercando il significato del trauma e le vie evolutive (percorsi
esistenziali e traiettorie cliniche) che da esso possono prendere 'avvio. Daremo
molta enfasi, nella valutazione dell’esperienza traumatica, allo schema valoriale
con cui guardiamo il fenomeno e i suoi effetti. A un qualcosa, dunque, che ¢
patrimonio del soggetto e non caratteristica dell’evento, supposto che questo
esista come tale e che noi vi possiamo avere accesso. In particolare porremo
un rilievo di primaria importanza su chi compie 'osservazione o vive I'espe-
rienza, ad esempio se si tratti di un sanitario, di un religioso o di un laico, nella
convinzione che lo schema di riferimento in cui essa viene collocata possa
modificarne I'intima struttura.
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Per portare avanti il nostro discorso dovremo fare tante soste e toccare
tante competenze, a volte dovremo fare delle digressioni anche molto tecniche.
Per introdurre alla complessita dell’esperienza traumatica, partiremo da alcuni
personaggi iconici, veri condensati di temi altamente evocativi, a cominciare
dalle vicende mitologiche dellindovino Tiresia e, soprattutto, da quelle del
padre della Medicina, Asclepio.

Passeremo quindi a mettere a fuoco cosa si intende per evento e come esso
si possa trasformare in accadimento e anche trauma e catastrofe. Entreremo,
quindi, nel cuore del problema dato dall’interfaccia fra il fatto e la soggettivita
che lo incontra. Ci occuperemo prima della dimensione soggettiva del feno-
meno traumatico alla luce della tradizione psicopatologica europea e del pen-
siero psicodinamico, per poi parlare della resilienza e della crescita
post-traumatica, due aspetti imprescindibili anche per il pensiero medico. Di
essi cercheremo di delineare caratteristiche e articolazioni.

Descriveremo il quadro morboso che da quasi mezzo secolo ¢ diventato
centrale al dibattito psichiatrico, ovvero il PTSD e le condizioni correlate.

Cercando una possibile patogenesi, ci occuperemo, infine, delle interrela-
zioni fra trauma e disturbo dello spettro autistico (comprese le manifestazioni
sottosoglia), che permettono di ricondurre ad una comune chiave esplicativa
le evidenze cliniche e i dati della ricerca accumulati negli ultimi anni.

Con l'auspicio che il nostro lavoro, nel quale ci siamo impegnati con pas-
sione, possa interessare e coinvolgere anche i lettori, non ci resta che ringra-
ziare Peditore Roberto Ciarlantini, per la fiducia che ci ha accordato e
I'entusiasmo profuso nell’opera di pubblicazione. Altri ringraziamenti vanno
a Simona Pasquinucci, Guido Dell’Osso e Benedetta Nardi per la competente
e affettuosa rilettura del testo.
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