
ACUTE SOFFERENZE FISICHE

VERIFICABILE TRAUMA PSICHICO 
• Se queste definizioni possano avere un senso per la medicina legale
• Se questi eventi siano qualcosa di diverso dalla nozione medico – legale di malattia 
• Se per accertare l’esistenza di «acute sofferenze fisiche» o «verificabile trauma psichico» 
       sia necessaria una perizia medico legale
• Professionalità da coinvolgere in queste perizie medico-legali
• Una possibile tecnica di formulazione del quesito

TORTURA
ASPETTI MEDICO LEGALI
Cristina Cattaneo



ACUTE SOFFERENZE FISICHE Stimolo – dolore – funzione protettiva 
(quindi fisiologico)



Una questione di neurofisiologia?

• Cessa lo stimolo, scompare il dolore, no danno tissutale, no disfunzione 
(≤percosse?)

• Cessa lo stimolo, permane il dolore, danno tissutale

• Stordimento, intorpidimento – non necessariamente legati a una alterazione 
tissutale/cellulare ma a una stimolazione

•  Dolore acuto o transitorio – no malattia (esistono scale per graduarlo)

•  Dolore cronico – creazione sinapsi – alterazione patologica – malattia/esito



Scala del dolore





444. La sospensione è una forma comune di tortura che può 
produrre estremo dolore, ma che lascia poco, o nessuna, prova 
visibile di lesione. Si possono riscontrare edemi degli arti 
dipendenti o ristretti con rischio di trombosi venosa profonda 
con contenzione prolungata in un'unica posizione, anche in 
piedi forzata. Il riscontro di deficit neurologici periferici, 
diagnostici di plessopatia brachiale, dimostra virtualmente la 
diagnosi di tortura in sospensione. 





Tortura con scosse elettriche

La corrente elettrica è trasmessa tramite elettrodi posti 
su qualsiasi parte del corpo. Le aree più comuni sono 
le mani, i piedi, le dita delle mani, dei piedi, le 
orecchie, i capezzoli, la bocca, le labbra e l'area 
genitale. La fonte di alimentazione può essere un 
generatore a manovella o a combustione, una fonte a 
muro, una pistola stordente, un pungolo per bestiame 
o un altro dispositivo a energia condotta. La corrente 
elettrica segue il percorso più breve tra i due elettrodi. 
I sintomi che si verificano quando viene applicata la 
corrente elettrica sono caratteristici. Ad esempio, se 
vengono posizionati gli elettrodi su un dito del piede 
destro e sulla regione genitale, ci saranno dolore, 
contrazione muscolare e crampi alla coscia destra e ai 
muscoli del polpaccio. Si avvertirà un dolore 
lancinante nella regione genitale…. I torturatori usano 
spesso acqua o gel per aumentare l'efficienza della 
tortura, espandere il punto di ingresso della corrente 
elettrica sul corpo e prevenire ustioni elettriche 
rilevabili. 



ASFISSIA MECCANICA
metodo comune di tortura. Di solito non 
lascia segni e il recupero è rapido. Questo 
metodo di tortura era così ampiamente 
utilizzato in America Latina che il suo 
nome in spagnolo, submarino, è diventato 
parte del vocabolario dei diritti umani. La 
normale respirazione può essere impedita 
attraverso metodi come la copertura della 
testa con un sacchetto di plastica, la 
chiusura della bocca e del naso, la 
pressione o la legatura intorno al collo o 
l'aspirazione forzata di polvere, cemento, 
benzina, peperoncino ecc.



• Tortura sessuale

Nudità forzata. In molti paesi è un fattore costante nelle 
situazioni di tortura. Un individuo non è mai così vulnerabile 
come quando nudo e indifeso. La nudità accresce il terrore 
psicologico di ogni aspetto della tortura, poiché c'è sempre la 
minaccia di potenziali torture o maltrattamenti sessuali, 
compreso lo stupro. Inoltre, anche le minacce sessuali verbali, 
gli abusi verbali e le prese in giro fanno parte della tortura 
sessuale, poiché accrescono l'umiliazione e i suoi aspetti 
degradanti. La tortura sessuale include nudità forzata, 
aggressione sessuale toccando parti intime del corpo, 
penetrazione digitale, masturbazione forzata, inserimento 
forzato di un oggetto nella vagina o nell'ano, stupro orale, 
stupro anale e stupro vaginale, eiaculazione o minzione sulla 
vittima, schiavitù sessuale, gravidanza forzata e sterilizzazione 
forzata. Un'esperienza di tortura sessuale è spesso una prova 
prolungata per la vittima, in cui si verificano molti diversi eventi 
traumatici. Mentre alcune vittime sono in grado di raccontare 
ogni momento della loro prova, molte non lo sono e ne 
bloccano alcune parti che sono troppo dolorose per essere 
raccontate



La combinazione acuta sofferenza fisica 
+ 
malattia

• Ustione da elettrocuzione (lesione/malattia) + dolore

• Escoriazione da sospensione + dolore

• Rottura vasi (petecchie) da asfissia + dolore/discomfort



TRAUMA PSICHICO

• Psychic trauma is an emotional 
injury that manifests later in life as 
mental distress or disorder. Many 
different kinds of events can cause 
trauma of this sort, including public 
humiliation, physical abuse, and 
abandonment. The theory of 
psychic trauma holds that human 
beings sometimes find themselves 
incapable of fully overcoming 
certain emotionally damaging 
experiences. An inability to resolve 
this mental anguish leads to 
problems later in life, such as 
increased stress, nervous habits, or 
interpersonal difficulties.

Il trauma psichico è una lesione emotiva 
che si manifesta più avanti nella vita come 
disagio o disturbo mentale. Molti diversi 
tipi di eventi possono causare traumi di 
questo tipo, tra cui l'umiliazione pubblica, 
l'abuso fisico e l'abbandono. La teoria del 
trauma psichico sostiene che gli esseri 
umani a volte si trovano incapaci di 
superare completamente alcune 
esperienze emotivamente dannose. 
L'incapacità di risolvere questa angoscia 
mentale porta a problemi più avanti nella 
vita, come aumento dello stress, abitudini 
nervose o difficoltà interpersonali.

https://www.thehealthboard.com/what-is-a-trauma.htm






PTSD disturbo da stress post traumatico

• Sintomi di intrusione (≥ 1 dei seguenti punti):

• Avere ricorrenti, involontari, intrusivi, ricordi inquietanti

• Avere ricorrenti sogni inquietanti (p. es., gli incubi) riguardo all'evento

• Agire o sentire come se l'evento stesse accadendo di nuovo in quel momento, 
dalle allucinazioni alla completa perdita di consapevolezza del presente

• Sensazione di intensa sofferenza psicologica o fisiologica quando si ricorda 
l'evento (p. es., per il suo anniversario, attraverso suoni simili a quelli uditi 
durante l'evento)

• Sintomi di evasione (≥ 1 dei seguenti):

• Evitare pensieri, sensazioni o ricordi associati all'evento

• Evitare attività, luoghi, conversazioni o persone che innescano il ricordo 
dell'evento



Effetti negativi sulla cognizione e sull'umore (≥ 2 dei successivi punti):

• Perdita di memoria di parti significative dell'evento (amnesia dissociativa)

• Opinioni negative persistenti ed esagerate o aspettative su se stessi, gli altri, o il mondo

• Pensieri distorti persistenti sulla causa o sulle conseguenze del trauma che portano a incolpare sé o gli altri

• Stato emotivo negativo persistente (p. es., la paura, l'orrore, la rabbia, il senso di colpa, la vergogna)

• Notevole diminuzione di interesse o partecipazione ad attività significative

• Una sensazione di distacco o di estraneità verso gli altri

• Persistente incapacità di provare emozioni positive (p. es., felicità, soddisfazione, sentimenti di amore)

Eccitazione alterata e reattività (≥ 2 dei punti seguenti):

• Disturbi del sonno

• Irritabilità o scoppi d'ira

• Comportamento imprudente o autodistruttivo

• Difficoltà di concentrazione

• Aumento delle risposte di allarme

• Ipervigilanza



Neurobiologia della paura

• Lo stimolo di ansia o paura attiva il lobo limbico e, di 
conseguenza, l’asse ipotalamo-ipofisi-surrene grazie 
al quale si attiva una cascata di eventi finalizzati 
all’incremento della risposta neurovegetativa, come 
l’aumento della pressione arteriosa, della 
frequenza cardiaca, della dilatazione bronchiale, 
sintomi viscerali, disturbi gastrointestinali e genito-
urinari.

• Infine, il sistema nervoso centrale influenza 
direttamente e indirettamente, attraverso 
complesse interazioni neuroendocrine e 
neurotrasmettitoriali, il sistema immunitario. Infatti, 
la modulazione della immunosorveglianza, in 
determinate condizioni di esposizione a ansia 
intensa e protratta nel tempo, potrebbe portare a 
una meiopragia d’organo o di sistema, fino alla 
comparsa di una malattia organica vera e propria.



• La Cassazione coglie l’occasione per valorizzare la centralità processuale 
oltre che umana della persona offesa vittima di tali violenze, le cui 
dichiarazioni, ricorda la Corte, potrebbero anche da sole costituire prova 
della responsabilità dell’imputato. Allo stesso modo, rileva la sentenza, la 
prova delle “acute sofferenze fisiche” o della “insorgenza di un trauma 
psichico”, quali eventi alternativi richiesti dalla norma, non richiede 
necessariamente una perizia, ma può emergere nel processo dalle sole 
dichiarazioni e dai comportamenti della persona offesa. Infatti non è 
necessario che tali eventi sfocino in lesioni personali ai sensi dell’art. 582 
c.p., come tali documentabili e oggetto di una specifica aggravante del 
delitto di tortura, né devono avere effetti durevoli ma devono poter essere 
verificabili nel processo e la verifica da parte del giudice deve 
necessariamente fondarsi su quanto la persona offesa dichiara.



ACUTE SOFFERENZE FISICHE, VERIFICABILE TRAUMA PSICHICO 
• Se queste definizioni possano avere un senso per la medicina legale
Hanno un senso nella misura in cui la disciplina aiuta a motivare e giustificare 
scientificamente la (possibilità della) loro esistenza
• Se questi eventi siano qualcosa di diverso dalla nozione medico – legale di malattia
Allo stato attuale delle conoscenze neurofisiologiche e neuropatologiche assolutamente si 
• Se per accertare l’esistenza di «acute sofferenze fisiche» o «verificabile trauma psichico» 
       sia necessaria una perizia medico legale
a. Più che altro per raccogliere in maniera scientifica e esaustiva le dinamiche dell’atto violento e 
i conseguenti sintomi e verificare la coerenza tra i due nonché un possibile nesso di causa 
(se necessario), come da protocollo di Istanbul
b. Cogliere le evenienze in cui la presenza di malattia supporta la concomitante e parallela 
sofferenza fisica (eg. sospensione e segni di corda)
• Professionalità da coinvolgere in queste perizie medico-legali
Neurofisiologo, neurologo, psichiatra….(+ medico legale)
• Una possibile tecnica di formulazione del quesito
«…se vi sia coerenza tra le dinamiche della violenza narrate e la acuta sofferenza fisica patita 
(o trauma psichico), se vi siano lesioni (malattia) parallele o correlate che supportino gli episodi 
di sofferenza fisica»
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