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La valutazione del danno alla salute rientra tra le applicazioni
della psicopatologia forense. E tuttavia con essa raramente si ci-
mentano gli esperti, da una parte per la consapevolezza dello scarso
peso che la medicina legale infortunistica solitamente da alle pato-
logie psichiche come fattori di danno, dall’altra per la ben modesta
considerazione che, nell’anacronistico riconoscimento di un duali-
smo psiche-soma e nel convincimento che la dimensione psichica
debba restare al di fuori della sfera di indagine e di valutazione del-
la « medicina », una certa cultura giuridica ed una certa magistratu-
ra dimostrano ancor oggi di avere (come indirettamente dimostra-
to dal fatto incontestabile che soltanto in altri ben precisi campi va-
lutativi il giudice si serve dello psicopatologo forense).

In verita, in questi ultimi anni la medicina legale ha considera-
to con sempre maggior impegno temi di interesse psichiatrico al di
fuori degli ambiti tradizionali della psicopatologia forense.

Il XII Congresso di Criminologia e Psichiatria Forense, tenuo-
si a Bari nel 1989, ¢ stato dedicato all’approfondimento delle proble-
matiche psichiatrico-forensi in ambito previdenziale ed assistenzia-
le con relazioni di Canepa, Bandini e coll., Portigliatti Barbos, Ponti,
Luberto e De Fazio, ed altri.

L’argomento del danno psichico dei soggetti in eta evolutiva, in-
vece, non ha ancora avuto il rilievo che meriterebbe, nonostante la
letteratura riguardante le vittime di incidenti stradali in eta pedia-
trica sia vasta.

E’ larga opinione che il coinvolgimento di bambini in sinistri
stradali sia frequente ed in continuo aumento.
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Uno studio condotto a Trieste nel 1990 da Marchi e coll. fa no-

tare come l'incidenza dei sinistri stradali in eta pediatrica sia sotto-
stimata per carenza di informazione e viziata dall’assenza di indica-
zioni circa la gravita delle lesioni. Nel nostro paese, inoltre, in que-
sto ambito specifico, gli esiti a distanza non sono Spesso oggetto di
ricerca.
Gli AA. che si sono accostati alle problematiche connesse con il
minore vittima d’incidente stradale tra i quali ricordiamo Agran e
coll., Branger e coll., Cushman e coll., Pless e coll., Strompedissel e
coll., Marchi e coll., Rivara e coll., Kibel e coll., sembrano trascura-
re il fatto che ogni trauma fisico & correlato con un trauma psichi-
co e quest'ultimo & tanto pilt accentuato quanto piu il soggetto coin-
volto & piccolo.

Basson e coll., in un recente lavoro sui disturbi comportamentali
in bambini che hanno subito un incidente, affermano che gli effet-
ti psicologici di un trauma di interesse non neurologico sono spes-
so misconosciuti ed ipotizzano che traumi fisici occorsi in eta pedia-
trica, con o senza lesione cranica, possano esitare in turbe psichiche
e comportamentali persistenti. Tali disturbi risultano, inoltre, indi-
pendenti da condizioni demografiche e socioeconomiche e svincola-
ti dalla gravita delle lesioni o dalla lunghezza della degenza ospeda-
liera.
Kardinger definisce trauma psichico qualunque evento repenti-
no e violento che, superando la capacita di difesa del soggetto,
« produce una reazione ansiosa acuta capace di organizzarsi in uno
stato nevrotico duraturo ». Il vissuto di un incidente & tanto pilt
traumatico quanto l'evento & imprevedibile, subito e massivo, ed in-
vade la coscienza in una confrontazione personale senza possibili-
ta di fuga. Tl tentativo di neutralizzare gli effetti nocivi di un trauma
psichico avviene attraverso la dislocazione di meccanismi di difesa
che spesso falliscono il loro scopo, causando turbe durevoli nel fun-
sionamento energetico dell'apparato psichico.

La nozione di « esperienza vissuta » rende 'intensita del trauma
indipendente dall'importanza materiale dellincidente e, in una cer-
{a misura, dall’'esistenza di lesioni fisiche o, se presenti, della gravi-
ta di queste.

Da decenni ormai & patrimonio delle scienze dell'uomo l'inscin-
dibilita della psiche e soma e la stessa arcinota sentenza della Corte
Costituzionale in materia di danno alla salute lo ha recepito. Pur-
troppo, come si & detto, nella pratica giuridica e medico legale tale
nozione & spesso disattesa per cui viene preso in considerazione il
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danno fisico che ¢ indubbiamente quello di pitt immediata obbietti-
vazione.

Nel caso del minore, un possibile danno psichico correlato ad
un sinistro stradale puo palesarsi spesso anche dopo un lungo pe-
riodo di latenza in quanto l'elemento traumatico « agisce come un
vero corpo estranec che continua a giocare un ruolo attivo, lunga-
mente dopo la sua irruzione » (Freud e Breuer).

Ogni evento traumatizzante, sia esso di natura fisica o di natu-
ra esclusivamente psichica (si pensi al caso del bambino coinvolto
in un incidente stradale in cui un genitore o un congiunto o qualun-
que persona sia deceduta o sia rimasta orribilmente mutilata) com-
porta sempre € comunque un turbamento transitorio o permanen-
te dell’apparato psichico che deve ripristinare, nel piu breve tempo
possibile, le condizioni di equilibrio funzionale precedente I'evento
che le ha turbate, ovvero disporre un nuovo adattamento.

Nel caso del minore, parallelamente all’accrescimento fisico,
sono in atto i meccanismi di formazione dell’To che, in occasione del
trauma, deve mettere in campo le difese relative allo stadio di svi-
luppo cui ¢ giunto, modificando la costellazione difensiva preceden-
te spesso in modo irreversibile. In queste condizioni, si puo facil-
mente comprendere come la psiche del bambino non sia quasi mai
in grado di affrontare I'evento traumatico alla stregua di quello di
un adulto.

La nosografia psichiatrica piti recente, rappresentata dal DSM-
ITI-R, considera le manifestazioni psichiatriche post-traumatiche in
un’unica grande categoria, valida sia per gli adulti che per i bambi-
ni: I disturbo post-traumatico da stress.

I Criteri Diagnostici per il disturbo post-traumatico da stress
evidenziano come lindividuo che ha vissuto un evento al di fuori
dell’esperienza umana consueta, quale pud essere, appunto, un si-
nistro stradale che minaccia seriamente la vita o l'integrita fisica
sua o di un congiunto, o il vedere un’altra persona che & stata o che
sta per essere seriamente ferita od uccisa a causa di un incidente
presenti una serie di sintomi che, alla luce di una interpretazione
psicodinamica, sono il risultato dei tentativi di neutralizzazione del
surplus di angoscia generato dal traumatismo subito.

L'evento traumatico viene costantemente rivissuto in almeno
uno di questi modi:

« 1) ricordi angoscianti dell’evento ed invasivi (nei bambini piccoli,
giochi ripetitivi nei quali vengono espresse tematiche o aspet-
ti del trauma);
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2) ricorrenti sogni angoscianti dell’evento;

3) improvviso agire o sentire come se l'evento traumatico stesse
di nuovo verificandosi (incluse sensazioni di rivivere 1'esperien-
za, illusioni, allucinazioni, ed episodi dissociativi (flashback),
tipo quelli che si manifestano al risveglio o quando si & intossi-
cati da sostanze psicoattive);

4) intenso malessere psicologico all’esposizione ad eventi che sim-
boleggiano o assomigliano a qualche aspetto dell’evento trau-
matico, inclusi gli anniversari del trauma ».

Spesso dopo l'incidente si ha I'evitamento degli stimoli associa-
ti al trauma, o una attenuazione della reattivita generale che non
era presente prima del trauma.

Il soggetto si sforza di evitare pensieri o sensazioni associati al
trauma; di evitare attivita o situazioni che lo richiamino; oppure di-
viene incapace di ricordarsi un'aspetto importante del trauma stes-
so: la cosiddetta amnesia psicogena.

Spesso i soggetti colpiti non sono piu in grado di svolgere atti-
vita significative per diminuito interesse. Nei bambini pit piccoli si
puo avere la perdita di capacita recentemente acquisite, quali ad e-
sempio pratiche igieniche o acquisizioni linguistiche. A volte, mo-
strano sentimenti di distacco o di estraneita.

Compaiono spesso difficolia nell’inizio o nel mantenimento del
sonno; irritabilith o scoppi di collera; difficolta di concentrazione o
ipervigilanza; esagerate risposte d’allarme.

I disturbi possono comparire subito dopo il trauma oppure do-
po alcuni mesi. '

Quanto pilt un bambino ¢ piccolo tanto piu egli tendera ad usa-
re la conversione somatica quale strumento di difesa, quale via di
scarico al surplus di angoscia provocato dal trauma. . .

Le manifestazioni somatiche possono essere di vario tipo: dai
sintomi di tipc doloroso quali cefalea e dolori addominali, ai distur-
bi funzionali quali enuresi, encopresi, comparsa di emorroidi ecc.
Spesso possono comparire anche manifestazioni di interesse derma-
tologico. A questo proposito giova ricordare che la pelle & uno degli
organi pilt spesso coinvolti nella rappresentazione degli stati d’a-
nimo. ‘

Delay ha spiegato la comparsa delle somatizzazioni afferman-
do che « I'emozione shock » (nel nostro caso l'incidente) & « biolo-
gicamente traumatizzante » e provoca delle manifestazioni che si
« organizzano e si organicizzano »!
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Se nell’adulto il disturbo post-traumatico da stress pud essere
causato, come si ¢ detto, da un’esperienza traumatizzante di ecce-
zionale gravita, nel caso del bambino, il criterio dell’ « eccezionale
gravita » deve essere inteso in modo relativo; un evento che per un
adulto puo sembrare banale, per un bambino puod assumere i toni
‘di una certa gravita. Se nell'adulto lo stress dovuto al sinistro puo
provocare dei disordini psichici che lasciano sequele durature di
varia natura, a seconda della personalita « di base », nel bambino,
essendo la personalita « di base » ancora in formazione, il trauma

ne determinera una riorganizzazione in senso psicopatologico.

Per valutare la gravita del danno subito dal bambino, & neces-
sario, a nostro parere tenere conto di alcuni fattori.

Della modalita del sinistro: il bambino puo ricordare le moda-
lita del sinistro o averli del tutto rimosse. Comunque sia & necessa-
rio esplorare il livello di elaborazione profonda del sinistro stesso
da parte del bambino. 1 ricordi potranno essere facilmente rievo-
cati e rientrare in un vero e proprio disturbo post-traumatico da
stress, ovvero potranno essere organizzati in simboliche situazioni
d’evitamento che potrebbero preludere al formarsi di un disturbo
permanente di personaliti.

L’eventuale possibilita di elaborazione dell’evento dipende dal-
I'eta: pit & piccolo e piu il trauma sconvolge I'To ancora in forma-
zione; dall’eniita e dal tipo di trawma subito: non sempre un danno
fisico, anche lieve, viene percepito dal bambino come tale; dipende
dal valore simbolico che il bambino da, ad esempio, alla zona cor-
porea colpita (e anche questo fattore & legato all’etd).

Uno dei fattori pitt importanti di cui tenere conto & quello di
una eventuale ospedalizzazione in conseguenza dell’incidente occor-
sogli. L'esperienza dell’ospedalizzaione puo definirsi come « perico-
lo grave » per un bambino essendo tale concetto condiviso dalla
maggior parte degli autori di estrazione psicoanalitica (Bowlby, Ro-
bertson, Rosenbluth, per citarne alcuni).

Ferreri e coll. affermano che il distacco dai genitori, dal clima
affettivo della famiglia e dai giochi, la paura di quanto potra acca-
dere ed il dolore provocato dagli interventi sono i fattori che turba-
no l'emotivita del piccolo paziente; inoltre, se la concezione del
tempo non & ancora ben sviluppata, 'ospedalizzazione potra appa-
rirgli come un’esperienza negativa estremamente dilatata e dilata-
bile.

Capelli, in un lavoro del 1985, sostiene che il ricovero viene vis-
suto, specialmente dai bambini pilt piccoli, in modo traumatico.
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Nella maggior parte dei casi nel bambino ospedalizzato avviene un
processo che egli definisce di frammentazione dell'unita-bambino.
Infatti, mentre da un lato il suo corpo chiede ed ottiene attenzione
e cure dall’altra le sue esigenze psicologiche vengono spesso igno-
rate.

Robertson, fin dal 1968, aveva indicato due fondamentali peri-
coli connessi con la situazione di ricovero ospedaliero: il pericolo
traumatico che puo affliggere il bambino a tale punto « da lasciare
in lui sentimenti di insicurezza e di ostilita nei confronti dell’am-
biente » ed il pericolo deprivativo che puo indurre un grave impove-
rimento della personalita.

Anche Anna Freud si & occupata in modo specifico del nesso e-
sistente tra le angosce di separazione ed il ricovero ospedaliero. Ella
ha sottolineato come anche piccoli traumi fisici siano spesso fonte
di regressione che si manifesta con « enuresi... disturbi dell’alimen-
tazione e del sonno » e afferma che « non c¢’¢ differenza tra le soffe-
renze causate dalla malattia in s¢ e le sofferenze che gli sono inflit-
te dal mondo esterno per curare la malattia. Incapace di capire, in-
difeso e passivo egli deve subire entrambi i tipi di esperienza. Non
di rado sono le sofferenze del secondo tipo quelle che hanno mag-
giore significato affettivo nel determinare conseguenze posteriori o
il danno pisichico del bambino ».

Nel corso della malattia prodotta dal sinistro e in conseguenza
di questa, cambia, infatti, 'atmosfera affettiva e le apprensioni dei
genitori possono far cambiare le direttive educative e l'ambiente che
circonda il bambino. Spesso un danno alla salute psichica, al di la
dell’entita del danno somatico subito, viene accentuato, se non ad-
dirittura causato, dall’alterazione della relazione madre-bambino.
La madre ha un ruolo determinante nella formazione dell’appara-
to psichico del suo bambino in quanto funge da fattore di conteni-
mento delle sue angosce. La coppia simbiotica individuata dalla
Mahler, funziona, come si ¢ gia detto, fino all’eta di quattro-cinque
anni, risolvendosi gradatamente. Un incidente subito dal bambino
in questa fase non pud non coinvolgere la madre stessa. Se ella non
& in grado di contenere da s¢ le proprie angosce, tende a riversare
sul bambino ora il surplus di ansia che la situazione genera ora il
surplus di attenzione compensativo, mantenendo il bambino in un
continuo stato di pre-allarme. Il trauma, agendo quindi su entram-
bi i membri della coppia simbiotica che funzionano all'unisono, al-
tera in modo diretto la qualita di vita del bambino, contribuendo in
modo sostanziale all’instaurarsi di una situazione morbosa (Francia).
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Non si puo terminare un lavoro, seppure largamente incomple-
to, sul danno alla salute psichica del bambino, senza fare cenno ad
alcuni aspetti tecnici specifici.

Alla luce di quanto descritto lin'ora, appare chiaro come per
una corretta valutazione del danno, la raccolta dei dati anamnestici
vada fatta in modo estremamente rigoroso e completo, non trascu-
rando di assumere, laddove sia possibile, notizie dalle persone che
si occupano del bambino al di fuori della famiglia (insegnanti, istrut-
tori sportivi, Baby-sitter ecc.) al fine di prendere in considerazione

 utti gli aspetti della vita di relazione, senza trascurarne alcuno.

L’esame psichico del bambino va fatto in piu sedute, evitando at-
teggiamenti di tipo « inquisitorio » in cui il piccolo « a domanda
risponde ». Piu il bambino ¢& libero di esprimersi pitt dati potranno
essere raccolti.

Di grande aiuto si rivelano, inoltre, i reattivi mentali, specie
quelli che esplorano gli strati piu profondi della psiche. L’ « arsena-
le » testistico in possesso degli specialisti & cosi vasto che, nell’ap-
plicazione pratica, ¢ bucna norma scegliere quello che di volta in
volta si ritiene possa essere piu idoneo, in rapporto al tipo di pato-
logia che si ipotizza, all’eta e al livello culturale suo e della famiglia
cui proviene.

Nel corso di questo lavoro si & cercato di illustrare come la psi-
copatologia forense possa dare un contributo costruttivo e origina-
le alla comprensione dei fenomeni patologici fino ad oggi trascurati
dalla pratica peritale.

Nel caso del bambino vittima d'incidente stradale, appare evi-
dente come gli elementi in gioco per la valutazione dell’entita del
danno siano molteplici e complessi e richiedano competenze specia-
listiche che spesso vanno al di la delle cognizioni in possesso della
maggior parte dei professionisti che praticano la medicina legale
infortunistica.

Alla luce di tali considerazioni, & auspicabile che nella valuta-
zione del danno alla salute di un bambino vittima di incidente stra-
dale si ricorra sempre piu al supporto specialistico di una psicopa-
tologia forense aperta alle problematiche della psicologia del pro-
fondo.
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Riassunto

Gli autori affrontano, dal punto di vista della psicopatologia forense, le
problematiche psichiche del bambino vittima di incidente stradale. Partico-
lare attenzione viene prestata alle tematiche psicologiche relative all'ospeda-
lizzazione, alle modificazioni dei rapporti familiari.

Gli autori auspicano una maggiore attenzione a tali problematiche in se-
de di valutazione del danno alla persona.

Summary

The authors discuss, from the point of view of forensic psychopathology,
the psychic problems of a child victim of a road accident. A particular atten-
tion is payed on the psychological problems concerning hospitalisation and
the modifications of the familiar relations.

The authors wish a greater attention to those problems during the esti-
mation of impairment.
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