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Da Freud al pensiero di natura 

Urbino, 21 marzo 2015 

QUESTIONI CONTROVERSE: A PROPOSITO DI… TRAUMA 

Analisi della fobia di un bambino di cinque anni (Caso clinico del piccolo Hans) (S. Freud, 1908)
 2

 

Dalla storia di una nevrosi infantile (Caso clinico dell’uomo dei lupi) (S. Freud, 1914)
 3

 

 

Anna Vivenzio 

Nel Devoto-Oli
4
 il trauma è definito come «emozione improvvisa e violenta, capace di 

provocare un’alterazione permanente nell’attività psichica». L’aggettivo, dal tardo latino 

traumaticus, indica la qualità di quanto cura una ferita, cioè un rimedio ad una ferita; quindi il 

sostantivo traumaticum è sinonimo di medicamentum. Siamo nell’ambito della medicina. 

E questo c’entra col collegamento che ho fatto successivamente. 

A gennaio si è tenuto un convegno a Milano dal titolo «Il Dsm scopre le esperienze 

traumatiche», organizzato dal Centro Tiama (Tutela Infanzia Adolescenza Maltrattata)
 5

 patrocinato 

dall’ordine degli psicologi della Lombardia. 

Il centro si occupa della cura del trauma subito durante l’infanzia: «esso lascia segni 

profondi ed incide sulla personalità e sulla vita fino all’età adulta, è divenuta ormai una sfida – lo 

studio del trauma – che interessa le professioni d’aiuto. A lungo lo stesso tema del trauma era stato 
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ignorato, negletto, determinando, di fronte ai gravi malesseri psichici conseguenti, diagnosi che non 

permettevano di individuare percorsi risolutivi». Chissà per quali motivi si cerca la causa del 

trauma!  

Al convegno, i numerosi psicologi presenti, hanno approfondire gli aspetti del nuovo DSM 

– la versione V – e i più rilevanti sono in merito alla tematica del trauma.  

Il trauma è riconosciuto come fattore originante e/o aggravante delle patologie, non 

soltanto nel capitolo Disturbi correlati a eventi traumatici e stressanti, ma in molti altri capitoli. 

 

Alcuni esempi: il Disturbo dell’adattamento, come sindrome – non più sintomo – di una 

risposta allo stress che si verifica in seguito all’esposizione all’evento traumatico. Disturbo reattivo 

dell’attaccamento, che è stato scisso in due distinti disturbi – Disturbo reattivo dell’attaccamento e 

Disturbo da impegno sociale disinibito –. E in fine il notissimo PTSD, disturbo da stress post-

traumatico che ha subito arricchimenti copiosi – sia dal punto di vista dei cluster che dei criteri 

soprattutto in riferimento al fattore sviluppo, dell’età infantile quindi i minori di 6 anni – in cui sono 

stati maggiormente approfonditi i fattori stressanti che qualificano un evento come traumatico. 

La psicoanalista Silvia Vegetti Finzi
6
 – presente al convegno – ha poi scritto sul Corriere 

della Sera, sostenendo che il soggetto traumatizzato reagisce all’evento traumatico con un blocco 

del pensiero. Io dire il soggetto traumatico. In merito al convegno – leggo – «la diagnosi e il 

trattamento di questo tipo di traumi è fondamentale negli interventi di emergenza richiesti da 

catastrofi collettive: terremoti, alluvioni, attentati. Ma una nuova sensibilità – nel DSM – sta 

prendendo in considerazione anche traumi individuali come maltrattamenti infantili (anche 

precocissimi), abusi sessuali, stati di abbandono, bullismo scolastico, mobbing sul luogo di lavoro. 

Perché un evento sia considerato mentalmente traumatico occorre che la vittima lo abbia vissuto 

con passività, che si sia sentita impotente, incapace di reagire e persino di pensare, che abbia 

preferito dimenticare l’accaduto piuttosto che accoglierlo nella mente affrontando il dolore che la 

rielaborazione comporta. In questi casi, anche dopo anni, la tensione tende a scaricarsi attraverso 

sintomi psicosomatici (insonnia, anoressia, irrequietezza, incapacità di attenzione) o comportamenti 

asociali (aggressività verso se stessi o gli altri, isolamento, blocco decisionale)». Molti di questi 

sono puri sintomi nevrotici, che abbiamo trovato anche nell’uomo dei lupi , come la conversione 

isterica. 

Freud affronta a diverse riprese il tema dell’origine del trauma come causa, come effetto, 

come realtà, come fantasia, come coazione a ripetere o ritorno del rimosso. Nelle  manifestazioni 

psicopatologiche il rapporto fra causa traumatica scatenante ed effetto sintomatico (isterico, fobico, 

ossessivo) appare molto meno evidente, soprattutto perché l’azione patogena si svolgerebbe in due 

distinti tempi, come abbiamo ben visto nell’uomo dei lupi.  

Il primo riferimento di Freud a questo particolare meccanismo di azione del trauma lo si 

trova in Progetto di una psicologia
7
 da lui nominata nachtraglichkeit ( “azione differita” in italiano, 

o “après coup” in francese). Freud afferma, «troviamo sempre che viene rimosso un ricordo che è 

diventato un trauma solamente più tardi». Secondo questa definizione un evento traumatico 

                                                 
6
 Vegetti Finzi, S., Se i traumi infantili diventano una patologia. Anche abusi e abbandoni entrano nel manuale che 

raccoglie le forme del malessere psichico, su Corriere della Sera, 25 gennaio 2015. 
7
 Freud, S. (1895), Progetto di una psicologia , vol. II,  Bollati Boringhieri, Torino, p. 256. 



3 

diventerebbe veramente tale per un soggetto solo in un momento di successiva elaborazione 

intrapsichica, che prima non sarebbe stata possibile. Quindi c’è l’aspetto endogeno! 

Prima in Al di là del principio di piacere
8
 e poi In Inibizione, sintomo e angoscia

9
 – dal 

punto di vista cronologico – Freud si sofferma sull’elemento traumatico e sulle situazioni 

traumatiche che generano i sintomi nevrotici, i quali tendono a manifestarsi nel passaggio da una 

fase maturativa all’altra – lo si è potuto vedere anche nel protagonista del caso clinico – come può 

essere il trauma della nascita, lo svezzamento e il controllo degli sfinteri. 

Dal blog di Contri
10

 «Freud non ha detto che il trauma è sessuale, né che il sesso è 

traumatico, bensì che il sesso è il bersaglio fisso del trauma (una Teoria presupposta dico sempre), 

mentre gli altri bersagli corporei sono occasionali». 

Nel Simposio di febbraio di quest’anno l’abbiamo sentito dire che la scena primaria non è 

traumatica. 

 

Un mese fa ho letto su la Repubblica due articoli a distanza di una settimana. Ve li 

propongo brevemente e vi sottopongo un piccolo test. 

Leggo brevemente il primo: «Cosa può rendere una donna malvagia e crudele? L’ideologia 

patriarcale che oggi sta esalando i suoi ultimi, […] disperati respiri, voleva ridurre l’essere della 

donna a quello della madre.  

Era solo la figura della madre a sancire una versione benefica, positiva, salutare, generativa 

della femminilità. La donna, invece, separata dalla funzione materna, si prestava ad incarnare i 

fantasmi più maligni: cattiveria, peccaminosità, lussuria, inaffidabilità, stregoneria, crudeltà. Mentre 

la donna realizzata nella madre riusciva a emendare gli aspetti inquietanti della femminilità, la 

donna che rifiutava di appiattirsi sulla sola maternità e di rinunciare alla propria libertà portava con 

sé lo stigma di una anarchia pericolosa e antisociale che doveva essere redenta con gli strumenti 

della morale pedagogica o della psichiatria. Insomma nella prospettiva dell’ideologia patriarcale 

[…] rende una donna malvagia […] il suo non accesso alla maternità come forma di realizzazione 

benefica della femminilità. Questa versione schizoide – e qui sottolineo – e manichea della 

femminilità (madre uguale bene, donna uguale male) è stata giustamente criticata e superata. […].  

L’importanza assoluta che assume nel mondo psichico femminile l’esperienza del sentirsi 

riconosciute nella propria irripetibile singolarità – differenza dell’uomo che, secondo l’autore, viene 

riconosciuto nella collettività – , una per una, le porta a vivere tutte le passioni con una dedizione e 

una cura assolute, ma, al tempo stesso, con una sorta di dismisura, di intemperanza e di eccesso 

sregolato rispetto alla moderazione aristotelica che può caratterizzare invece (nel bene e nel male) la 

normalità fallica. 

Spesso allora la crudeltà di certe donne può essere un’alternativa rabbiosa alla depressione 

che scaturisce proprio da questa perdita di identità vissuta come irreversibile e impossibile da 

elaborare psichicamente»
11
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Dopo una settimana un altro articolo: «Nella cultura patriarcale la madre era 

sintomaticamente destinata a [sacrificare – Medea tra di noi! –] sacrificarsi per i suoi figli e per la 

sua famiglia, era la madre della disponibilità totale, dell'amore senza limiti. I suoi grandi seni 

condensavano un destino: essere fatta per accudire e nutrire la vita
12

. Questa rappresentazione della 

maternità nascondeva spesso un'ombra maligna: la madre del sacrificio era anche la madre che 

tratteneva i figli presso di sé, che chiedeva loro, in cambio della propria abnegazione, una fedeltà 

eterna. 

Il nostro tempo ci confronta con una radicale trasformazione di questa rappresentazione 

della madre: né bocca di coccodrillo – lacaniana – né ragnatela adesiva né sacrificio masochistico 

né elogio della mortificazione di sé. Alla madre della abnegazione si è sostituita una nuova figura 

della madre che potremmo definire "narcisistica". Si tratta di una madre che non vive per i propri 

figli, ma che vuole rivendicare la propria assoluta libertà e autonomia dai propri figli. 

La spinta divoratrice della madre-coccodrillo si è trasfigurata nell'ossessione per la propria 

libertà e per la propria immagine che la maternità rischia di limitare o di deturpare. Il figlio non è 

una proprietà che viene rivendicata, ma un peso dal quale bisogna sgravarsi al più presto. 

È il dilemma di molte madri di oggi. Il problema però non consiste affatto in quella 

rivendicazione [alle proprie passioni] (legittima e salutare anche per gli stessi figli), ma 

nell'incapacità di trasmettere ai propri figli la possibilità dell'amore come realizzazione del desiderio 

e non come il suo sacrificio mortifero. Se la maternità è vissuta come un ostacolo alla propria vita è 

perché si è perduta quella connessione che deve poter unire generativamente l'essere madre 

all'essere donna. Se c'è stato un tempo — quello della cultura patriarcale — dove la madre tendeva 

ad uccidere la donna, adesso il rischio è l'opposto; è quello della donna che sopprimere la madre»
13

. 

Chi ha scritto questi due articoli? La stessa persona. Sono totalmente diversi; due articoli 

tutto il contrario di tutto. L’autore, Recalcati. 

Alla luce di quanto detto finora mi viene da pensare quali potrebbero essere i “nuovi 

traumi” che si insedieranno nei ricordi di questi bambini  - perché in tutti e due questi articoli non 

viene mai menzionato il co-protagonista di una relazione, qual è il figlio, qual è il bambino – che 

vivono relazioni, ancor prima che reali, con genitori barricati dietro le migliori teorie medico-

scientifiche? Perché alla fine parliamo di questo: di medicalizzare la generatività. E ci metto anche 

la psicologia, che medicalizza.  

Ultimo. Una lettera pubblicata su Huffington post
14

 del gennaio 2015, dove una madre di 

una bimba autistica scrive una lettera ad uno sconosciuto con cui aveva fatto un viaggio in aereo. 

Durante tutto il viaggio la bimba è rimasta seduta affianco a quest’uomo. La lettera si intitola “Caro 

papà del sedile 16C”. La bimba chiama, durante tutto il viaggio, quest’uomo “papà”, lo sconosciuto, 

col quale chiacchiera, gioca e risponde alle sue domande – una bimba autistica –.  

Alcune osservazioni della madre mi sconcertano, perché sono espressioni che destituiscono 

la figlia dal proprio operato con “un altro non qualunque”. Ad esempio «Ho fatto sedere Kate nel 

sedile centrale, pur sapendo che ci sarebbe stato uno sconosciuto seduto accanto a lei per tutta la 

durata del volo. […] E' stata una decisione veloce e, conoscendo la mania di Kate di chiudere e 
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aprire la tendina del finestrino, ho pensato che potesse avere un'ossessione in meno se si fosse 

seduta al centro. 

[…] Ti sei seduto vicino con la tua borsa e i tuoi documenti e subito ho avuto una visione, 

quella di Kate che rovesciava dell'acqua su questi contratti da milioni di dollari, o di qualunque cosa 

si trattasse. (Un destino, una tragedia, un destino atroce!). 

[…] Lei non poteva risponderti davvero – perché è autistica, non parla, ovviamente – ma 

l'hai fatta così innamorare, che manteneva il contatto visivo e l'attenzione sulla tua voce. (Autistica). 

Guardavo e sorridevo. (Sorpresa la madre). Ho cercato anche di farti qualche domanda per distrarla, 

ma tu non volevi distrarti (volevi avere a che fare con mia figlia!). 

[…] Siete andati avanti a lungo e mai mi sei sembrato infastidito (lei forse lo è da qualche 

anno). 

[…] Grazie per non avermi fatto ripetere quelle solite frasi che solitamente dico alla gente 

che incontro quando sono con Kate. Grazie per averla intrattenuta». 

Glauco Genga
15

 anni fa, in un seminario di Genova, scriveva che «alla competenza 

individuale si sostituisce la teoria del “trauma infantile” – è quello che è successo in questa bimba 

autistica – , dell’infanzia difficile e disagiata, cioè il nesso «causa-effetto» che deimputa il soggetto. 

Si affida allora questa competenza al professionista, alla scienza ufficiale – al DSM, alle migliori 

teorie dell’età dello sviluppo –, allo stato – a proposito della crisi –, a qualcuno competente al posto 

di un altro. Questo è il programma di un secolo fa, di una psicologia «sperimentale», costruita sul 

modello delle scienze della natura». 

 Volevo farvi vedere un’immagine di una scultura di Arturo Martini del 1929, La 

madre folle, che si trova a palazzo Fava a Bologna; fatta in terracotta. Rappresenta la madre folle, 

anzitutto per il materiale scelto, un materiale dinamico inizialmente che poi si pietrifica; che si da 

molto alla mobilità rispetto ai classici materiali scultorei. Tutta la scultura è in movimento, eccetto 

la parte del busto, dove sembra che abbia un cadavere in braccio; una mano che non lo avvolge. Un 

figlio che non c’è. Non lo regge neanche. Un fantoccio. Non gli ha dato nessun tipo di forma; 

inerme, informe. Siamo nel ’29, oggi siamo ancora lì. L’espressione della donna, tra l’altro, ora non 

si vede bene, di profilo di persona, sembra sollevata. Un po’ così melodrammatica, ma sollevata ad 

avere un figlio che può gestire come vuole, un cadavere. 

 

 

© Società Amici del Pensiero - Studium Cartello 2015 

Vietata la riproduzione anche parziale del presente testo con qualsiasi mezzo e per qualsiasi fine 

senza previa autorizzazione del proprietario del Copyright 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
15

 Genga, G., Trattare e Maltrattare: se tratti scientificamente i tuoi partner li perdi, in  Curare, educare, governare, 

amare, sapere, Seminari Genova. Anno 1999.   



6 

 

 


