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L'INTERVENTO PSICOLOGICO NELL'ABUSO SESSUALE ALL'IN FANZIA

Premessa

Il fenomeno dell'abuso sessuale ai bambini contatlassere al centro di una controversa attenpiengli
operatori dell'area sanitaria, sociale, psicolagida un lato esso risveglia inquietudine e allarmd]
pensiero che non si possa fare a meno di attréziesmsicamente per occuparsene, trattandosi di una
patologia grave e che difficilmente si potra ewtati incontrare sul proprio cammino professionale.
Dall'altro si assiste al crescere di resistenzaffrdntarlo.

Gia Freud, quando ancora riteneva di aver correttdenletto nel passato delle proprie pazienti ister
esperienze traumatiche sessuali subite in famigéscriveva i sentimenti suscitati in lui dalla saedi
contatto con quella realtd come un misto di padisgusto, disperazione: sentimenti che non somo elite

il pallido riverbero nello spettatore di quantovigime stesse provano e inevitabilmente riverssumdutte le
persone che si propongono loro come possibili ®oitdri psicologici”. E questo €& solo l'inizio; alit
componenti emotive si somma lo spauracchio cosiittélle conseguenze pratiche dell'occuparsi dsabu
sessuale: dubbi diagnostici, necessita ineludébilinprocrastinabili di attivare misure protettiV@crocio
con gli accertamenti in sede penale, lo stresolugjico di combattuti dibattimenti, I'onere di teoe vie
d'uscita ricostruttive in un tessuto di risorse ifeari e personali spesso estremamente compromesso.

Non si pud che riconoscere che i contrastanti sf&nimo descritti in apertura sono pienamente
giustificabili. Vediamo dunque, circa un tema tamtelicato, quali sono le principali certezze che ci
consentono di orientarci con sufficiente sicurezza.

Sono ormai molti i testi che si sono dati la penaagcogliere organicamente le informazioni salient
condivise circa definizione, caratteristiche e @guenze dell'abuso sessuale all'infanzia. Bastérgere,

ad esempio, al libro "Segreti di famiglia" (Malaapéassalli,1990) per trovarne una esauriente disani
che attinge alla principale letteratura sull'argotoeVale comunque la pena di sottolineare i pipantanti
fattori in gioco, soprattutto quelli piu strettanterconnessi alla qualita dell'intervento da sviknap

Cosa intendiamo col termine "abuso sessuale"

Innanzitutto €& lecito porsi la domanda su cosa psgere correttamente definito come comportamento
abusante nei confronti di un minore. Anche sefistimente puo sembrare di non avere dubbi in plitmos
non puo certo essere un caso che viceversa gliteapeora dibattano sull'estensione di tale deiimie, sia
relativamente agli atti commessi che al tipo diaz@ne intercorrente tra abusante e vittima (pex un
revisione accurata di questo aspetto del probléweds ad esempio Violato, 1994).

Da un punto di vista puramente psicologico si paiee affermare che qualsiasi attivazione di desideri
sessuale in un adulto nei confronti di un bambismgpresenta una patologia che puo dar luogo ad abuso
Tuttavia & pure evidente che quando tale desidesofficientemente controllato da non essere espries
azioni e quindi non c'e consapevolezza di ess@ mitlima, o si manifesta in forme tali da non essda
essa direttamente percepibile (pensiamo ad eseatpiatti di voyerismo), non & appropriato parlare di
abuso.

Forse ladefinizione utilizzata da Kempe ancora la piu valida, proprio per la sua ampgiezzyenericita:
l'autore infatti afferma che si deve considerangsatsessuale ogni situazione in cui il bambindrsitio ad
espressioni sessuali alle quali non puo liberamemtsentire con totale consapevolezza in ragiolia siea
giovane eta, o che violino radicati tabu sociaklerl definizione evita la specificazione dei singatii
effettuati, di cui conosciamo la tipica evoluzionel tempo, permettendo di classificare (e considera
almeno ai fini dell'intervento clinico e protettivcome abuso anche le prime sfumate manifestadioni
interessamento e di seduzione rivolte dall'adaltdbambino. Ridimensiona anche l'importanza detetn

1pubblicato nel libro a cura di Luberti R, Bianchi D. (1997)“... e poi disse che avevo sognato”,
Edizioni Cultura per la Pace, Firenze..



di "violenza" (utilizzato invece da altri autorimoe caratteristica essenziale al configurarsi desperienza
traumatica), ambiguo e in definitiva pericolosomaneggiare quando debba essere applicato a siuazio
cui i legami affettivi di partenza siano tanto fadtn imporre reazioni di adattamento capaci diigdlul
significato intrusivo e predatorio che la stesdaazione assumerebbe se vissuta al di fuori dilguel
relazione. Include da ultimo il concetto, imporgnti violazione dei tabu sociali, niente affattmtile
quando ci si debba orientare sulla valenza o meabuso delle interazioni sessualizzate tra minuread
esempio: anche qui il criterio della differenzaa'ga abusante e vittima, usato anche sul piagielé&tivo
sia nel nostro che in altri Paesi, puo essere taeportare artificialmente all'esclusione dellsdbin casi
di incesto tra fratelli, qguando viceversa sul piafinico esistono tutti i presupposti (che si anedranno tra
breve) per il configurarsi di una situazione altategraumatica.

Come si puo vedere, il concetto clinico di abussssale risulta piu estensivo di quello che deteanilin
configurarsi dello stesso come reato sul pianoigiado. Anche nella nuova Legge del febbraio 19966)
la definizione del reato comporta la costriziorie@mpiere o subire atti sessuali” "con violenzapawcia o
mediante abuso d'autorita”, anche se molti coviettindono presunta tale componente violenta amthe
situazioni in cui essa non é esplicitamente esgecifcon riguardo all'eta della vittima e al tipautore).
Tuttavia ne resta escluso, ad esempio, il veriicdr relazioni sessualizzate tra soggetti minorexam
differenza d'eta pari o inferiore a tre anni sé saggetti hanno piu di 13 anni, indipendentemeteta
relazione che li lega; non possono inoltre essensiderate reato -in quanto non comportano veroerp
"atti"- altre situazioni in cui il minore é esposid un clima psicologico decisamente perverso eviaiote
per il corretto sviluppo di un'identita di generalieuna concezione socialmente adattata delleaniemni
sessuali, 0 sia coinvolto come spettatore piu oonemplice di parafilie in persone a cui sia foréerne
legato. Tali situazioni non differiscono invecanaho sul piano qualitativo, dalle altre esperiecdificate
come abuso sessuale, per quanto riguarda le carsagdannose che possono produrre; quindi sul piano
della diagnosi e dell'intervento psicologico, esgoeanche della protezione, impongono 'adoziomeiglire
molto simili a quelle necessarie nei casi di "vidla sessuale" come riconosciuta dalla legge.

Le vittime

Le numerose ricerche degli anni '80, effettuateratytto negli Stati Uniti, hanno ormai chiarito
definitivamente chi e quante siano le vittime marori di abuso sessuale(per un‘analisi ragionatdatein
proposito si consiglia di ricorrere alla sintesntenuta nel gia citato volume "Segreti di famig)iaC'e
convergenza sull'individuazione di una popolazideeminile pari al 15% e maschile pari al 6% che
avrebbe avuto esperienza di vittimizzazione prinedladmaggiore eta. Anche le ricerche retrospettive
compiute in ltalia arrivano a conclusioni assaiisirai veda ad esempio la Ricerca A.S.P.E.R. @341 da
cui risulta che il 10% della popolazione fammindel 5.9% di quella maschile sarebbe stata oggtitto
interazioni sessualizzate (solo abuso con contigitto) da parte di parenti stretti. Fatte le devptoiezioni
rispetto a piu ampie rilevazioni, come sono quelkeericane gia citate, in cui vengono ricompresi €om
abusi sessuali anche quelli senza contatti fisitti (i esibizionismo, proposte oscene) ed efféitia ogni
tipo d'autore, possiamo affermare che le dimensdmii fenomeno in ltalia non differiscono da quelle
constatate in Paesi in cui si supponeva una maggliffusione del fenomeno a causa di una piu antica
compromissione del tessuto familiare e sociale.

Quanto poi alla tipologia delle vittime, le riceectelative ad altri Paesi gia segnalavano ched@ainizia in
eta sorprendentemente basse: 3, 8, 11 anni saearsi&viduate come le eta-rischio. Anche da neimpgre
stando ai dati della gia citata Ricerca A.S.P.EpRi,della meta delle vittime comincia ad essenesata
prima dei 10 anni, quindi in eta presumibilmente-pubere.

Riguardo inoltre alla durata, specie quando l'abugeerpetrato in famiglia - da genitori o parertesi-
sono una rarita gli episodi unici o sporadici, eeice la regola vittimizzazioni croniche: semprdalaltata
ricerca si ricava che circa il 40% degli intervistiichiara di aver subito abuso per piu di un anno

Il panorama €& quindi decisamente allarmante: espzegi di vittimizzazione che dissacrano i legami piu
stretti sono frequenti, protratte nel tempo e vaadancidere su giovani soggetti nel pieno del jpeocorso
evolutivo.

Perché I'abuso produce trauma



Posto dunque che esistono tutte le premesse pezaitsi di una situazione ad alto rischio per ndssere
presente e futuro delle piccole vittime, & doverosccare di capire meglio come e perché il risdiio
trasforma quasi sempre in danno effettivo. Si éagieennato all'esistenza di denominatori comusi ch
assimilano le situazioni da noi ricomprese sottaléfinizione di abuso sessuale: si tratta di cdodiz
generali che innescano dinamiche psicologiche Bpleej capaci di produrre un impatto intenso e stefa
sulla psiche infantile.

Si analizzeranno due principali fattori.

Il primo consiste nell'esistenza tra chi subiscehe agisce il trauma sessuale di un forte legame di
dipendenzaci si riferisce solitamente all'aspetto emotivdade dipendenza, ma & bene non dimenticare che
i bambini, quanto piu sono piccoli, hanno con oldamiliari e specialmente con i genitori -tant@sgo
rappresentati nel novero degli abusanti- un rappdéa cui deriva la loro sopravvivenza fisica, mater
oltre che quella psicologica.

Il secondo fattore fa riferimento ad un'altra comguate altrettanto diffusa dell'abuso, e cioé dglizs attivi
compiuti dall'adulto per mantenere con ogni mezte tapporto di soggezione, soprattutto attraverso
sorta diimbroglio. Sappiamo bene che talvolta, e non raramente, d&egie tese a conservare la posizione
di predominio sono grezze ed esplicitamente viel¢ntinacce di percosse o addirittura di morte)nmedto

pill spesso vengono impiegati sistemi piu sottiliitimidazione e controllo. Pensiamo ad esempio ai
numerosi ricatti affettivi perpetrati dagli abugaatdanni delle vittime, che fanno leva sull'ingiezza che
gia queste ultime nutrono riguardo al rapporto figare potenzialmente protettive (ventilare ad gsiem
reazioni disgustate e disapprovanti o addirittilspuésive della madre, se venisse a conoscenzaidie) f
oppure sui sentimenti affettivi che indubbiamergigaho comunque il bambino all'abusante (prefigurand
ad esempio la rottura definitiva del rapporto cond la sua futura carcerazione) o infine sul desaldi
qualsiasi figlio di salvaguardare il piu possibilenita e la sussistenza della propria famigliangeiciando
quindi il disfacimento di essa sia sul piano aifetche economico).

Cio che sottende tutte queste strategie (in fonuthe quando c'e esplicita minaccia I'adulto salanel
maggior parte dei casi, che non sarebbe capacgirth @avvero) é il tentativo di paralizzare le urali
resistenze della vittima.

Ancora peggio é l'imbroglio, che mira a produrré membino una confusione insormontabile tra cio €he
bene o no, cio che é lecito o meno, o piu sottikméra cio che e piacevole e veicolo di sentimpaéitivi e

cio che non lo é. Un'altra declinazione di questwiglio mentale € l'induzione nel piccolo delligione
che, attraverso la continuazione dell'esperienaamatica, qualcosa si potra guadagnare, o almeno no
perdere: talvolta questo immaginario "vantaggioosdario" prende la forma di piccoli regali, di una
posizione differenziata nella fratria, della predone di essere oggetto di privilegio o soggettojukiche
potere nelle relazioni pit importanti, persino gsere detentori di un "sapere" superiore ai cogtaneora
persi dietro i loro insipidi giochi "da piccoli". Mla molla intima che regge cosi a lungo, talvaiizesti
"vantaggi”, tanto miserabili se paragonati al peeghe la vittima sente di pagare per essi, edidoe di
esistere, finalmente, per qualcuno, di essersiay@ta un posto nella vita grazie all'adattamelfitdaso.

La conseguenza estrema di questo genere di iml&agtiapovolgersi delle parti nella mente dellgivie:
cosi queste ultime sentono di assommare in sedigmalore, sia che continuino sia che interromplano
situazione di abuso. Si puo infatti riassumereeitgiero dei bambini sessualmente abusati, il cutetbo di

se é stato tanto compromesso, in questo modo: rfrana perché non valgo niente", cioé perche, se sono
stata scelta per corrispondere a simili desisattiedeve esserci in me qualcosa di spregevopaitenza,

di irrimediabilmente corrotto. E' evidente come uwsimile visione di sé lasci ben poche vie d'uscita
soddisfacenti: o cercare di recuperare valore, endgve cosi il legame con I'abusante, soventeajirettui

si € sperimentato piu interesse, seppure pervagqyropri confronti; oppure continuare a non ogper
restare disprezzabili per sempre.

| danni psicologici

Alla luce di quanto sopra si giustificano pienaneentvissuti che caratterizzano in modo cosi estgbo
ubiquitario le vittime di abuso sessuale, e chemenhano poi tutte le conseguenze sintomatichelehe
affliggono e ne rendono spesso fallimentare la witagni area di realizzazione, sia a volte neit¥ediato
presente che nel piu lontano futuro. Tali visswinc stati descritti da piu autori, con una converge
impressionante dei dati rilevati nelle piu disparasperienze cliniche. Crediamo che la sistemaiiaza
piu efficace e flessibilmente applicabile di talssuti sia ancor oggi quella pubblicata da Finkelbo



Browne nell'ormai lontano 1985: essa cita quatématisnenti che marcano in modo prevalente la psiehe
minori che sono stati oggetto di abuso, sentimeraidi seguito descriveremo.

Il primo € il sentimento @hpotenzall bambino sperimenta di non essere in controéiladpropria vita, in
gualsiasi momento puo accadere che l'adulto abbsmpravvento su di lui e lo renda oggetto per la
soddisfazione dei propri desideri. In piu, all'imgfizia connessa alla sopraffazione raggiunta\ettsa la
superiorita fisica e mentale, si somma la percezlmuciante della propria incapacita a sfuggineagire in
modo assertivo: in una parola della propria contgli@lmeno omissiva nella continuazione dell'abuso.
Sconfitta interna che si somma alla sconfitta esterendendola ancora piu amara. Contrariamenteatoj

si sarebbe portati a pensare, tale sentimentanbedue le sue componenti, non € caratteristicargoltdi
vittime piu grandi, a cui siamo portati ad attriteuuina reale possibilita di opporsi, ma anche dilliae
molto piccole. Sono abbondanti nel materiale pteetdi queste ultime storie fantastiche in cui i
protagonisti-bambini si ammalano e muoiono, si prad scompaiono senza che nessuno li possa rigrovar
non sono piu riconosciuti dalla mamma, vengonotiragi personaggi potenti e mostruosi, affoganairg
simbolicamente efficaci dell'annientamento deltdufia in s, nelle proprie possibilita di sopraeviza
come persone e di conservazione delle relazioniipa®iente significative.

Il sentimento d'impotenza raggiunge spesso grantiengita e si configura come una tale minaccia
allintegrita della propria auto-immagine e del mlbal operativo interiorizzato rispetto alle relazio
fondamentali, appreso nelle prime fasi dell'attawmato (de Zulueta,1993), da indurre necessarianfierite

e primitivi movimenti difensivi, improntati alla ssione e rimozione della consapevolezza dell'esmea
traumatica, o alla negazione nelle sue forme pitee. Sebbene del tutto comprensibili nella lczoesi,
non ci si pud nascondere che tali difese sono muotacolose, sia per il complessivo funzionamento
mentale delle vittime, sia per il rinforzo che §oono per costituire per il mantenimento del segirgbrno
all'abuso, e sia infine per la mutilazione, impseme, frammentazione che inevitabilmente infliggaha
memoria degli eventi traumatici, e conseguentemaitfieventuale rivelazione di essi.

Strettamente collegato al precedente é il vissutoadimento Si é ricevuto male proprio da quelli da cui
ogni bambino non puod che aspettarsi del bene. Didalle persone in cui si & educati fin da pigsiti a
riporre incondizionata fiducia. Se e intuitivo clygiesto sentimento possa invadere il rapporto con
I'abusante, nel momento in cui non é piu evitalaileonsapevolezza della strumentalizzazione subiao
intuitivo é il pensiero che tale sentimento riguatdlvolta anche in maniera piu forte, il rappoxdon
l'adulto potenzialmente protettivo, quasi sempreividuato nella madre (Everson et al.,1989; De
Young,1986), sia nei casi di abuso interno allaiggimnucleare che esterno ad essa. Il bambinaiesoe a
perdonare a quest'ultima di non essere esistita seb mente e nel suo cuore, di non aver compreso
incoraggiato anche impercettibili segnali, di nerrasaputo decodificare i messaggi simbolici oosidtici;
spesso tale vissuto e tuttavia ancor piu pienamgiosificato dall'incapacita reale della madreogliere
indicatori inequivocabili, dalla sua effettiva dédézza e impossibilitd a contenere le sofferenzdigie,
spesso a causa dell’'emorragia di energie dovydeopri problemi personali e relazionali. Ancheigsuto

di tradimento rinforza il segreto intorno all'abusofatti nel bambino cade la motivazione a rivela
gualcuno da cui non ci si aspettano capacita pgingeto che si considera ben poco interessato aprjar
destino.

Questo sentimento, anche se apparentemente meosieslel precedente, lascia invece tracce dentista
nella psiche delle vittime: ne € un‘amara riproaadifficolta di elaborarlo in psicoterapia, dovevetita
accessibile di solito piu tardivamente dei sentitneonnessi alla relazione con l'abusante, e rdghiempi
anche molto lunghi prima di essere ricomposto &is0 una parziale assoluzione e comprensione del
comportamento materno, premessa per la ricostrezionn sufficiente rapporto di fiducia.

Va notato che, sebbene in misura talvolta menmgaesentimenti di impotenza e tradimento sondd'es
nei bambini anche di esperienze di maltrattameistoof e trascuratezza grave, che costituisconmatogo
attacco alla possibilita di autostima e di ripdiiceicia nelle relazioni primarie. C'é tuttavia amiortante
differenza: il pensiero del bambino maltrattato @osin parte simile a quello del bambino abusato
sessualmente. Il primo, nello sforzo di darsi upiggazione della carenza di cure o dell'ostilitzd si
sente oggetto, concepisce un pensiero che puodeesassunto come segue: "non mi amano perché non
valgo niente" (Blassel,1992). Non puo sfuggire cluesto pur doloroso stato d'animo permette tuttavia
qualche via d'uscita in piu rispetto al pensieopra riferito, della vittima di abuso ("mi amana @& non
valgo niente"). Il piccolo puo infatti coltivare Eperanza (non importa quanto illusoria) che, gsciia a
valere qualcosa agli occhi degli adulti di riferime, ad essere piu buono, apprezzabile, utileefquslcosa
potra cambiare, migliorando parallelamente siatdstima che l'affetto che sara in grado di ottendie



contrario, si € visto che per il bambino abusattestini di autostima e conservazione del legame son
irrimediabilmente divaricati, addirittura oppog®roprio questa particolarita puo dare ragione ddgii due
vissuti che caratterizzano le vittime di un'espezétraumatica sessuale, pervadendole invasivamente

Il vissuto disessualizzazione traumatiéastato in origine collegato alla sperimentazidneomportamenti
tipici della sessualita adulta, o addirittura diausessualitd con marcate componenti di perversione:
sperimentazione che induce nel bambino conoscenpeoeluzione di atti e linguaggio incongrui risgeedi
normali percorsi evolutivi di bambini apparteneafla stessa cultura. La valenza traumatica di tali
esperienze & anche all'origine della compulsivitd cui la mente della piccola vittima vi torna, sfamdo
altri interessi e forme di espressione consuetil'p&, e provocando una fissazione a comportangeati
preoccupazioni per il proprio corpo spesso vistasamanomali.

E' tuttavia bene individuare piu precisamente |lmponente-chiave di tali effetti: infatti il vissutdi
sessualizzazione traumatica € assai piu complespedto descritto sopra, che pud essere anziadenrso
come la punta dell'iceberg delle sue manifestazidnche in questo caso gli elementi che emergoro da
materiale proiettivo prodotto dalle giovani vittinaéuta con immediatezza, quella che solo il lingiag
dellimmaginario e dei simboli sa dare, la compi@ms dinamica del trauma. Attraverso disegni eistor
inventate, appaiono lupi giocosi che soltanto &, secondo il consolidato schema di "Cappuccetto
rosso", mostrano il loro volto violento; princighe si trasformano improvvisamente in diavoli; diaebe
seducono le loro vittime promettendo loro caloreambio di un‘assimilazione a sé nel diventareviate

che stringono a se le loro principesse fino a faxtgire: avventure a cui € connesso un misto @insa
eccitazione e di paura, senza che quest'ultim@aiesprevalere e a risparmiare al "piccolo” di ¢ula
distruzione finale. Appare quindi evidente l'esigee nel pensiero della vittima di un inscindibile
collegamento tra l'essere oggetto di desideridefed erotizzato, da parte di un adulto, e I'essggetto di
sopraffazione, svilimento, strumentalizzazione f@tiannientamento.

Si inverte quindi la dinamica naturale che, necpeso evolutivo degli individui li porta ad assaeide fin
dalle prime prove "edipiche") l'idea di essere desti e amati in una relazione sessualizzata =mutv di
valore, di promozione personale, di potenza, didadkta, empatia, benessere. Al contrario chiatost
coinvolto in una relazione incestuosa e portat@uUemtemente a trasferire anche sul futuro, talvolta
nonostante l'espressa volonta di liberarsi dalgias$idea che non si puo essere desiderati sepapie
proprie caratteristiche di disvalore, predestinatndi ad ulteriori esperienze di vittimizzazione.

E' intuitivo capire quale pud essere I'ombra chetala sentimento puo stendere su tutte le relazioni
successive della vittima, guidandola ad esempiattafsi in esperienze in cui pud essere riperctwso
stesso cammino di svilimento, perché in fondo imdfo sicura di non aver diritto a null'altro. Divartosi
del tutto comprensibile quanto le statistiche aff@no (Densen-Gerber, Hutchinson, 1978; Flanigaal. et
1988; Furniss, 1988; Kempe, 1978; James, Meyerd@g7; Malquist, 1966; Rosenfeld, 1979), e cioéithe
50% delle prostitute, delle tossicodipendenti, elediovani devianti con condotte antisociali siatcsta
nell'infanzia vittima di abuso sessuale. Diventahencomprensibile il fatto che, attraverso trattatinairati

a sanare profondi conflitti di coppia o gravi ingdatezze genitoriali, emergano sovente storie laatd
traumi sessuali, magari fino ad allora custoditisegreto, ma che non hanno cessato di produpr®rio
cronico e nefasto effetto, condannando al fallimméatsperanze delle vittime di realizzazione eatigcnelle

piu importanti aree relazionali.

Descriviamo da ultimo il vissuto dstigmatizzazionecoacervo complesso di piu sentimenti. Si pud
affermare che in esso il punto di partenza & costitdalla percezione di una profonda differenzaséli
rispetto al resto del mondo che non ha sperimeiitdioso.

In parte questo stato d'animo é rinforzato dalkzieni del mondo esterno alla scoperta dell'espegie
traumatica: non si vuole alludere alle risposténdredulita o attivo disprezzo nei confronti delligtima,
pure tutt'altro che infrequenti. Ma anche nellespae animate dalle migliori ed empatiche intenzidni
risvegliarsi di quei sentimenti che descrivevama@jrertura -disgusto, paura, disperazione- rieclragyel
mondo emotivo del bambino come la riprova che i peggiori pensieri su di sé sono proprio veri, tté
tanto mostruosi accaduti e continuati nel tempankio reso ormai altrettanto "mostruoso”, e che tques
rimarra su di lui come un marchio probabilmente gEmpre. Sentirsi "mostruosi” costringe anche ad-au
isolarsi, per essere tollerati almeno per la peogacciata, se non lo si puo essere nella sostatiza;
conseguenza si immaginera che nessuno possa aeréiviportare sulle spalle il tremendo segretoasenz
esserne a sua volta deteriorato, forse uccisomuieque irrimediabilmente perso ai fini del rapporto

A questo radicale sentimento di differenza si somongoi valenze ancor piu brucianti di colpa e vgrgo
Per quanto piccola, é tipico che la vittima ritersgastessa, anche contro ogni ragionevolezza,ee™v



responsabile dell'abuso. L'origine di questa ctegica percezione va fatta ancora una volta nsali
allimbroglio di cui é stata pervasa la relazioneestuosa ad iniziativa dell'abusante. Infattieiinplice, e
legittimo, desiderio di essere oggetto di intergsse uno almeno degli adulti di riferimento é stédtio
sentire alla vittima come un illecito "guadagno' pai ha accettato di pagare un altrettanto ileepitezzo,
guello della relazione erotizzata: quindi quell@ @ per ogni bambino un diritto inalienabile pesdaita -
essere importante per chi ha I'obbligo di curarsnd, perché mi ha messo al mondo- diventa la stege
della corruzione. In secondo luogo unimportantetgudi vergogna deriva dal pensiero che l'elezione
dell'abusante nei confronti della vittima non awrelvuto luogo se non ci fosse in lei qualcosddgkato
dall'origine, di spregevole e disgustoso. Comgic@va sopra, i fatti "mostruosi” non solo rendapaorchi

e diversi, ma non potrebbero accadere se non eralgia "mostruoso” in partenza, e proprio per gues
stato scelto. Per quanto possa sembrare assurttogs in queste vittime, che percepiamo inelmgtessa
istintiva reazione di una donna fatta oggetto terationi sessualizzate, che in primo luogo corgrellla
lunghezza della gonna o la scollatura per trovarg@roprie "responsabilita” la risposta alla domanda
"perché proprio a me?". Sarebbe certamente in@messessere capaci anche di una riflessione su qual
ancestrali stereotipi culturali si mescolino allsadventure personali persino in soggetti cosi @dva
complicare ancor piu il grave stato di malessempotito dall'esperienza traumatica (de Zulueta,1993;
Herman,1992).

Nell'immaginario delle piccole vittime compaiondvigta importanti sentimenti di perdita di una igtea e
preziosita antiche, a volte fatte risalire allenpzifasi della vita, o addirittura alla vita fetale;fantasia di
essere individuate dai giudici come le vere colfiedele interazioni erotizzate e di essere perstuenesse

in prigione al posto dell'abusante; lidea che enddulti chiaramente identificati come protettivi
soffrirebbero troppo, piangerebbero o addirittui@inebbero se davvero conoscessero fino in fon@dmgu
avvenuto; il pregiudizio di essere additati a primata dai coetanei, pure all'oscuro dell'abusaneo
soggetti da espellere dai giochi, da prendererm ga guardare come gli svantaggiati del gruppo.

Come é owvio, anche il vissuto di stigmatizzaziaodlabora in modo importante al mantenimento del
segreto intorno all'abuso: la vittima non puo itifabn temere che la scoperta della relazione zzata
faccia accendere i riflettori proprio su di lei, ttedone a nudo le presunte vergogne.

In conclusione, dalla descrizione dell'assetto @motdel bambino ricaviamo con immediatezza la
percezione della gravita del suo malessere (Bablkebert,1996; Cattanach,1992; Friedrich,1990; Nash
al.,1993; Rojas Breedy,1995; Shapiro et al.,1990).

Non pud stupire quindi che a tale malessere possasjgondere una quantitd dnhanifestazioni
sintomatichetalvolta molto intense. Non é raro che il trawseasuale dia luogo ad un certo punto della vita
ad una sindrome post-traumatica da stress, in emibsa che qualsiasi adattamento precedentemente
prodotto possa, per cosi dire, "saltare". A secodellieta della vittima verranno prodotti sintonfiec
coinvolgono l'asse somatico o l'area dell'affeivo ancora quella cognitiva: disturbi dell'alirteione, del
sonno, dell'evacuazione e del controllo sfinteridolori di varia natura (dalle cefalee ai doloriypa o
persino muscolari), paure, disordini della condatliaturbi della sfera sessuale, caduta delle pedaces
scolastiche, possono essere tutte espressioni @elutealessere conseguente al trauma. O piu preeida

si dovrebbe dire: del malessere conseguente aflatadegli adattamenti patologici prima costruiir p
convivere con l'abuso, e alla presa di contattolasealta della propria vittimizzazione (Gelin&@33).
Altrettanto tipica € la formazione di personalittutte cronicamente segnate dall'impossibilita arsieun
ambito relazionale soddisfacente nella propria au@amiglia (sia sul piano dei rapporti con il partrche

su quello dei rapporti con i figli), come dall'ingsdbilita di riuscire sul piano professionale.

Ancora piu frequentemente le manifestazioni sinticha si sviluppano subdolamente nel tempo,
comportando una cronica coartazione delle realianazhe sarebbero state possibili ad un soggettola
medesima dotazione affettiva ed intellettiva se obfosse stata l'interferenza negativa dovutaalma:
condizioni di difficile riconoscimento, che portaspesso alla designazione del bambino come pagtdior
patologia psichica o di handicap, e ad inquadmdirdnseguenza in un sistema di cure purtroppdntetate
inadeguato alla vera natura del suo malessere talodta contribuisce persino a mascherarla.

Altre volte ancora sembra che l'evento traumatieossato ottimamente bilanciato dalle forze sanke de
bambino, al punto da non dare luogo durante il@er@orso di crescita a sintomi né acuti né cromoi;
guando neppure la vittima se lo aspettava piu, emnghgrande distanza dall'evento traumatico, puo
succederle di perdere l'equilibrio duramente costqto e di andare incontro a sintomatizzazioni o a
problemi comportamentali che costringono a ripegadtontatto con quella lontana ferita.



Suggestivamente, qualcuno ha definito I'abuso aséssuna "bomba ad orologeria” di cui non & dato
conoscere il momento in cui &€ destinata a scoppiare

Dalla consapevolezza, dunque, che l'abuso sessgpeesenta un'evenienza quanto mai pericolosiaper
salute psichica dei minori in esso coinvolti, dariNassoluta necessita di fermare il decorso, sp#ss
naturale aggravamento nel tempo, delle patologiesad collegate con opportuni provvedimenti priviest
terapeutici.

Fattori che ostacolano il riconoscimento dell'abuso

Il primo passo per arrivare a curare & porre umgetta e completa diagnosi: il che é tutt'altro tle nei
casi di abuso sessuale (Babiker,Wilkinson,1994 fimsnConte,1993). Quello che e stato affermato dai
ginecologi che si occupano della diagnosi in questmpo sotto il profilo medico, e cioe di avere la
sensazione di dover trarre pesanti conclusioniesiaitindizi (letteralmente: "a big issue about tédli
tissue”, come titola Paradise in un articolo deBd)9 e tanto piu vero per gli operatori dell'aresaco-
sociale. Si sta qui parlando innanzitutto delleeaga di indicatori sicuri o0 vistosi, che possan@a@mente
indirizzare alla diagnosi. Questa, come si vedrautgaltro che impossibile se si diventa in gratio
sviluppare rilevazioni e ragionamenti piu spectalised approfonditi, ma non ci si pud nascondeme,c
prima di essersi sufficientemente attrezzati adlop®, si attraversano non poche difficolta.

Vediamo innanzitutto quali sono i fattantrinsecial fenomeno che costituiscono ostacolo alla diagnos

La prima considerazione riguarda il segreto cheocida I'abuso sessuale. Non esistono altre condizio
pregiudizievoli ai danni dei bambini che abbiantredtanta probabilitd di non essere mai individudae
terzi nel corso della vita: di piu, nell'area di custiamo occupando, esiste una preponderanteperale

di casi che non viene mai conosciuto neppure o della famiglia nucleare (esclusi ovviameritema

e abusante). Come gia sopra si evidenziava, cfte@tcenon soltanto della cura di non essere sc¢oya
parte dell'autore, come accade in ogni attivigcith, ma di un ottundimento intrapsichico, agstaprattutto
dalla vittima ma anche dagli altri protagonisti ldelvicende incestuose (dall'abusante all'adulto
potenzialmente protettivo), al fine di poter pragumeccanismi di adattamento sufficienti a conweveon
I'abuso e a preservare la propria persona e leioelamportanti dalla catastrofe che si supporevitabile
una volta che i fatti dovessero venire alla luc& itplica in definitiva una resistenza attiva dorite a
gualsiasi intendimento diagnostico -nel senso pto el termine-, capace di fuorviare e far abertir
sospetti, anche qualora esistano numerosi elempentegittimarli.

D'altro canto deve anche far pensare il fatto eppena la stampa da rilievo al tema dell'abusalatsssi
mobilitino tanti individui che, magari preservandocora |'anonimato, trovano quel canale per cordida
finalmente a qualcuno cio che per tanto tempo ierasto sepolto nell'animo. Ne ricaviamo che il sége

in realta l'esito, si direbbe la somma algebridaspinte opposte e conflittuali; questo da la spesache,
trovando lingresso adatto e tempestivo nel comspledi tali sentimenti, si possa arrivare a creare |
condizioni necessarie per forzare difese tantoudsbnali e per far prevalere la speranza di trevar
protezione e risanamento.

Il secondo aspetto € costituito dalle carattefhigtidel terreno familiare in cui I'abuso puo svilaggd. Ci
riferiamo a quanto puo essere rilevato attraversosservazione fenomenica, se vogliamo superficiase
molte volte si tratta dell'unico piano che si reest mettere a fuoco attraverso, ad esempio, stitumen
tradizionali d'indagine sociale. Se esiste unaadofamiglie degradate, in cui sono apparisceatojogie
psichiche o del comportamento o la presenza nelisopalita di tratti di grave impulsivita, soprétibuin
riferimento al possibile abusante, nella maggiatgadei casi la struttura familiare sembra imprémtad
una generale condizione di compenso e adeguatBzwa.poche si situano addirittura in una posizione
medio-alta, se si considerano i piu usuali parareetrio-culturali. Talvolta, in sovrappiu, se esigt aree di
disfunzionalita in famiglia, queste sembrano rigiame non tanto I'abusante quanto la vittima stésseeda

il precedente discorso sugli esiti negativi delist sessuale), o, spesso, I'adulto potenzialmeatetjivo.

Si puo ancora aggiungere che, ad una prima osseneadel rapporto genitori e figli, proprio il prego
abusante puo apparire piu caldo, disponibile, tffstaccudente rispetto all'altro genitore, talaadistolto
dalla cura per la prole da problemi personali catrel al rapporto di coppia. Quando poi simili
caratteristiche compaiono in famiglie in cui il peto di abuso sessuale si affaccia proprio mehtie
corso un conflitto tra i coniugi, magari con disputirca l'affidamento dei figli, il gioco sembra
irrimediabilmente fatto: chi potrebbe credere che daimile padre (per stare alle situazioni di abuso
intrafamiliare), stimato e ben riuscito sul piaraxiasle, tanto affezionato al bambino, in lotta petergli



stare piu vicino, reduce dal fallimento del rapparbn una donna problematica e persino discutdulae
madre, possa essere in segreto il perverso abuselrfiglio?

Solo il consolidamento dell' esperienza clinica ceeinpo permette di capire che proprio quelle situraz
apparentemente insospettabili, in cui si concentfarcaratteristiche di cui sopra, devono far scathegli
operatori l'allarme relativo alla possibilita datiuso, e quindi innescare una serie di approforndime
accurati e specialistici. Approfondimenti che amlchi dei meno esperti potranno apparire controeote e
addirittura indebiti.

Proprio quest'ultima constatazione ci introducsemiondo ordine di fattori che rendono difficileividuare

le situazioni d'abuso: siamo qui nel campo di poblestrinseci collegati al contesto d'intervento e al
comportamento assunto frequentemente da chi opéampo della diagnosi psicologica in senso lato.
Infatti la naturale incertezza provocata dalla tacifa del fenomeno € molto aumentata da un soirta d
paralisi che insorge negli operatori rispetto ampdo di approfondire le proprie ipotesi diagnolsdc
quando queste contemplino gia l'eventualita diresdefronte ad un caso di abuso sessuale. Provaino
analizzare i motivi di tale paralisi.

Abbiamo gia accennato in apertura agli stati emathe si scatenano di fronte ad una simile ipotesi:
reazioni iniziali di sconcerto e allarme sono pe#i@mente comprensibili; ma sappiamo anche che a0
nel campo della salute mentale e addestrato aasciatsi sovrastare da questi inevitabili echi qeat.

Una parte importante dello stallo deriva piuttodéofattori del tutto razionali. Non é affatto irféifente che
nei casi di abuso sessuale ci si trovi a maneggianesolo patologie, ma reati. Gli operatori sadndover
affrontare una doppia responsabilita nel diagnasticquella clinica, per cui si sentono prepaeatjuella
giudiziaria, per cui lo sono in realta molto me@hi oltretutto ha gia avuto esperienze in propesitsi &
sufficientemente informato, sa che, per far frantguesto secondo compito, si trovera coinvoltovené a
loro volta di grande peso emotivo, obbligato adrael il proprio consueto linguaggio per renderlalfile in
ambiti inconsueti, costretto a trasformare spesstprove" il proprio ragionamento clinico. Sopréttu
guest'ultimo scoglio appare particolarmente mir@smi inducendo uno sconforto preconcetto rispdlto a
possibilita di trarre dalle percezioni e dalle cessioni mentali che reggono, e solidamente, il ggsc di
valutazione qualcosa di veramente "conclusivo'ha@agonato alle esigenze del contesto giudiziario.

La conseguenza di questo stato d'animo e talvValddwdndono totale del compito diagnostico, limitateal
propria azione alla pura descrizione dei sintorastenendosi dal porsi , almeno esplicitamentepblema
della loro origine, magari producendo la fantagiasoria- di poter curare subito senza approfomdicome

e il perché; oppure ci si pud sentire costrettiakarsi, il piu delle volte maldestramente, in umlouda
"investigatore”, con diretta ricerca dei "fattitegliendo sovente male gli strumenti da usaree¥sgnaggi
su cui "indagare". Caratteristico € I'errore di frontare precocemente, talvolta addirittura comien@r
operazione, i genitori del bambino, appena sortsodpetto di abuso, nella speranza -pure illusdia-
ottenere da essi conferme o smentite impossilik, in definitiva non possono che rendere ancora piu
confuso e indecifrabile il caso, oltre ad induroesg rischiosi allertamenti di persone pericolose ip
piccolo e interessate ad insabbiare il processgndstico. Un altro errore & pretendere sbrigativameal
bambino rivelazioni esplicite di qualcosa che magaeva appena potuto affacciarsi cripticamentéersele
parole; oppure cercare conferme del significatesgpressioni sintomatiche, sempre attraverso domande
dirette sulla loro connessione con eventuali titibuso, proprio da chi sta usando segnali sirobpdéirche
psicologicamente impossibilitato a percorrere \iegane nella richiesta di aiuto.

Sta di fatto che non e affatto facile per gli operiadell'area psicologica costruire una idonea 'ti mezzo"
rispetto al compito diagnostico nelle situazioncdi ci stiamo occupando.

Il percorso diagnostico

Occorre invece recuperare fiducia nella possibiitaconiugare nel proprio lavoro un ruolo piu sind
quello abituale e in cui si & sviluppata esperiegpanpiendo operazioni che si rivelino da subittateo di
utilita clinica per il piccolo paziente e svilupgimuno schema razionale di procedure tale da ctireséa
raccolta e l'organizzazione dei dati utili ai nbdini, con la necessita che tali dati risultinocae
sufficientemente illuminanti per chi si occupa @dllso -diversamente da noi- come reato e non come
patologia (Bresee et al.,1986; Poubelle-Condam@a1Risin,McNamara,1989; Waterman,Lusk,1993.

Il primo punto consiste nel riorientarsi al compitiocapire e curare, intrinseco ad ogni professaagito.
Occupandosi di minori € poi imprescindibile tenpresente che trattiamo con soggetti non in grado di
provvedere alla propria tutela, che avranno quimsiopgno di un ambito adulto affidabile che se reuam



la responsabilita: capire e curare diventa quindcindibile dal proteggere. Prima tuttavia di asstin
impulsivamente oneri decisionali, & legittimo medtén atto cid che abitualmente costituisce la hzese
ogni lavoro psicologico, e cioé creare uno spazioui le comunicazioni, siano esse verbali 0 n@sspno
essere accolte e acquistare significato. Nessuio aknso che questo devono quindi assumere gli
approfondimenti, legittimi, che riterremo di me#en atto per consentire al nostro piccolo paziem&nche

a qualsiasi adulto potenzialmente protettivo cheivgilga a noi per trovare conforto nel confrontanc
I'esperto, di sentirsi ascoltato, considerato, teeole di attenzione qualsiasi sia il grado di freentarieta o
confusione delle sue comunicazioni. Ai nostri ifdeutori dovra essere quindi concesso un tempdao cer
non eccessivo o vuoto di scopi, ma sufficiente ipettere almeno un minimo di ordine e chiarezza in
grovigli personali e relazionali ardui ed impegwiatAnche a chi opera dovra essere concesso unotemp
raccogliere quanto basta per un primo orientamgnd non essere compito che si pud assolvere
sbrigativamente. Soprattutto va ricordato che,@gahente a qualsiasi altro processo valutativocasb di
dubbi sull'ipotesi diagnostica non €& certo indiatidi correttezza professionale arrestarsi alleneri
impressioni confuse, ma viceversa e doveroso argisjuanto basta per chiarire sufficientementealdgo.
Ricordiamo anche che, qualora si arrivasse in seguiconcludere per l'esistenza di una situaziane d
trauma sessuale, i dati che raccoglieremo in quastaa fase saranno preziosi ai fini, ad esempatiad
stesura di una segnalazione convenientemente @radlautorita giudiziaria, oppure per fornire ddlii
confronto con quanto potra emergere in successigrventi d'indagine, a qualsiasi livello. Tuttopc che
non possono certo essere raggiunti lasciandosidprendalla paralisi o dalla "furia investigativa" o
decisionale, come si descriveva sopra. Soprattuéoancora una volta sottolineata la valenza di
accoglimento psicologico insita in tale lavorocdi non va sottovalutata la portata spesso rivoheia per
persone abituate a vivere pesantissimi problemianabnvinzione che nessuno possa conoscerli senza
soccombere all'orrore, né porvi rimedio senza prtgie catastrofi: talvolta questa esperienza alare
risonanza emotiva, spesso del tutto nuova per deofs vittime, potra avere un peso decisivo rigpett
all'affacciarsi della speranza di poter trovardaie quindi rispetto alla possibilita di rivelare.

Fatto questo primo passo ci si potra quindi troveeke condizioni adatte per dare inizio, quasi peEmel
guadro di un intervento protettivo dell'autoritaudjziaria minorile, alle fasi successive di apprafiomento
diagnostico, quelle indispensabili per completarequiadro appena abbozzato e per condurre alla
formulazione di una diagnosi.

Innanzitutto € bene fermarsi a riflettere sui lirdéel termine "diagnosi” in queste situazioni : rentende
certo la prova dei "fatti", che non compete agicpkgi. A loro compete invece la composizione di u
giudizio di compatibilitao meno tra il quadro psicologico, riferito in prenalla vittima, ma anche piu
ampiamente alle caratteristiche del suo conteséziomale, e l'ipotesi di un'esperienza traumagessuale.
Abbiamo del resto gia affrontato il tema dei pesapgni emotivi che tali esperienze, se effettivatae
vissute, lasciano nella personalita della vittisiaratta di equivalenti di quanto, in medicinaesg®mpio, é
costituito dai segni radiologici di una certa mi@daib pud essere riconosciuto attraverso valoritiema
alterati. Come in tutte le diagnosi, nessun eleméatsignificato definitivo in sé: & solo I'anaksla messa

in connessione dinamica degli elementi, nonchéra dsservazione in chiave diacronica, che potesfiale
portare ad emettere un giudizio con "ragionevoléeeea", secondo la formula adoperata nelle prafess
sanitarie. Naturalmente anche I'esperienza matasdteempo su quello specifico tipo di patologiasé del
cosiddetto "intuito clinico”, avra un peso nel peso valutativo: esso tuttavia non avra altra fumziche
quella di accelerare il ragionamento diagnostibe, @ovra comungue, soprattutto in un campo cogiate|
essere compiutamente corroborato da tutti i passaggssari.

Attraverso la pratica clinica siamo arrivati a reegta punto uno schema articolato di tali passabgiyverra

di seguito sintetizzato.

Il processo da attuare per arrivare ad emetteraiagmosi di compatibilia come sopra precisato dewner
conto di alcunearee d'indaging che non possono essere qui dettagliate, ma alniedcate
sommariamente.

La prima e quella del terreno familiare in cui séwluppata I'esperienza traumatica. Lo schema onass
punto da Finkelhor gia nel 1984 é tuttora validssdfa riferimento all'esistenza di precondizi@tazionali
necessarie al sorgere di un abuso: precondiziori mhuardano sia fattori interni alla personalita
dell'abusante, sia l'assetto dei rapporti di rumlpotere nel nucleo, con particolare attenzione ayilti
potenzialmente protettivi, che fattori relativiallittima e alla sua vulnerabilita.

La seconda area da studiare & la globale struttm@zpsicologica della vittima. A tal fine verranno
considerati non solo dati relativi al momento présequasi come in una fotografia, ma tutti quelie
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possono esaurientemente delineare il percorso txmldel bambino, la connessione di questo con fatt
salienti della storia familiare, la completa rataalei possibili indicatori di una situazione traatioa ecc..
Particolare attenzione dovra suscitare la constatazche in un quadro definibile come ordinario,
"normale”, compaiono "isole" dissonanti: infattc@ratteristica delle situazioni post-traumatichpriesenza

di vistosi segni patologici all'interno di una pamalita e una sequenza evolutiva globalmente cosagten

Il terzo aspetto da considerare € costituito delhiarazioni del bambino riguardo al presunto abus
Esistono in proposito schemi di lettura ed intetggmne (Agnoli,Ghetti,1995; Berliner,Conte,1993;
Faller,Corwin,1995; Steller,Boychuk,1992; Stewat al.,1993) che tengono conto non tanto delle
caratteristiche di validita usuali per i raccomtstimoniali dell'adulto, ma di quelle tipiche deflarrazione
dei bambini, rese ancor piu particolari dal fatte qquanto viene riferito corrisponde ad una esped
traumatica (Weingarten,Cobb,1993; Sorensen,Snow)199

L'ultima area su cui costruire il giudizio di contipdita di cui sopra si parlava & quella dei vissuevalenti
della vittima. Si tratta dell'aspetto piu specifiecspesso piu corposo del percorso diagnosticesMim atto
attraverso i metodi d'indagine tradizionali dellagnosi psicologiche (disegni, test proiettivisewvazione

di gioco) deve portare a raccogliere e ad anakzedementi del mondo interno, in modo da capireee
soggetto che si sta osservando, e che si suppttimeavdi abuso, esistano quelle stigmate emotivestdno
state sopra descritte come esiti dannosi del tradraée analisi puo essere particolarmente confortat
guando emergano dal materiale proiettivo ancheeowoitit molto specifici e trasparentemente collegadia
pure senza che venga abbandonato lo schermo dedigmario, agli eventi reali come riferiti: ci sova in

tal caso in presenza di una sorta di rimessa inaspest-traumatica dell'abuso (attraverso giodseghi,
storie inventate e attribuite ad altri protagofistarcata da intensa emotivita e facilmente ricoitdle per

le sue caratteristiche nel complesso della prosezsambolica (Terr, 1981).

Composto il quadro generale, sara ancora neceggacdedere ad una sorta di contro-prova. Esistofadti

in letteratura pit schematizzazioni convergentiedsituazioni in cui é lecito sospettare di trovakisronte

ad un'erronea denuncia, cioe ad un sospetto dioabessuale senza fondamento. Utilizzando questa
falsariga, sara possibile ripensare gli elementcoti fino a quel momento in direzione valutatipar
verificare se, letti altrimenti, possano soddisfguest'ultima ipotesi (Breese et al., 1986; De Ypur986;
Mantell, 1988; McFarlane, Waterman, 1986;Yates, tyd988 ) .

Effettuati tutti i passaggi sopra indicati, le clusioni diagnostiche poggeranno quindi su una @tadin
pluralita di dati e deduzioni, con alta probabitiigessere giunti ad un giudizio corretto e bernesuobile.
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Il percorso terapeutico

E' indubbio che nelle situazioni di abuso sesswalgia bisogno di un importante lavoro terapeutilmo:
svelamento mette in luce gravi patologie pre-esistal ogni livello.

Eppure la prima saggezza é fuggire la speranzauche'terapia” possa mettere ordine e risanamento in
guesto terreno fin dalle prime fasi successivesatzperta dei fatti.

Talvolta addirittura si pensa alla terapia comeaunbito accogliente e propizio anche al completament
degli accertamenti diagnostici, che possa diluied tempo la necessita di arrivare ad un inventario
circostanziato dei danni avvenuti e delle risoestdue. Purtroppo in assenza di diagnosi sappia&mne the
non sara possibile dare volto agli interlocutorindao "trattabili”, né definire gli obiettivi cheofremo
ragionevolmente proporci.

E' quindi necessario arrendersi alla esigenza dtengecon precisione a fuoco innanzitutto un quadro
valutativo, anche se sappiamo che durante questovémto saranno compiute, come & ormai prassi
consolidata (Cirillo,DiBlasio,1989), molte operazicche, pur avendo come scopo principale la vexific
della modificabilita positiva dei vari componerdifamiglia, assumeranno valenze di immediato supEg

ove possibile, di ricostruzione a livello personaleelazionale (Malacrea,1994). Per tali motivi a0
considerare questo primo lavoro, che potremmo immaglefinire come&alutazione-terapiacome la prima
tappa di un percorso di cura nell'abuso sessuale.

La principale area di verifica riguardera la riangaazione delle risorse familiari intorno allatwot del
segreto sull'abuso: riorganizzazione che potra cotage anche scelte di vita decisive. Essa proiveite
portera allo scoperto problemi pregressi di ogngsio componente, che verranno spesso violentemente
riattivati a contatto con una crisi tanto gravee cende impraticabili gli adattamenti costruitidia quel
momento. Va notato che & molto alto il grado difeyeinza connessa al raggiungimento di una nuova
consapevolezza senza veli della situazione (Gelif88): non a caso nel racconto di chi ha attraers
questa fase, si tratti delle vittime o piu spessglidadulti protettivi che ora si sentono solletida mille
domande circa il proprio passato comportamenta egifi nel futuro degli eventi, compaiono abbortdan
vissuti di catastrofe, disperazione, morte. Norsicpud nascondere che € come se il mondo andasse in
frantumi, mentre le premesse di riferimento sust@ abituati a fondare la propria vita sembraransolte.

E' necessario un tempo perché questo stato d'dagastimenti almeno al punto da diventare comuilgab
ed elaborabile, tempo che andra correttamenteaioalurante il percorso di valutazione, prima dingiere

a conclusioni sulle risorse familiari.

Infatti la sofferenza intensa potrebbe anche neerrestollerata e indurseelte difensivaltrettanto rigide di
guelle adottate in passato, portando ad esempgorg@azione degli avvenimenti. Piu facilmente potra
indurre reazioni di "fuga" (evitamento, allontananm): piuttosto comune e il tentativo di mettere
precocemente la parola "fine" a quanto sta appemeagendo.

L'adulto protettivo ricorre sovente ad una brusmtéura del legame precedente con l'abusante, elatdn
chiedersi, cosa tanto piu inevitabile quanto pigéldagame era stato forte e significativo, le ragidi un
cosi importante fallimento nella relazione. Nelforgo di guardare al futuro, non trova di meglicech
precipitarsi verso nuovi rapporti che possano 8osti il precedente, con lintento di ottenerneidas
cancellazione, la dimenticanza. Nel far cio norcala affatto il logoramento delle proprie energavato

alla situazione precedente-sia pure silente- attaliile crisi: si prepara quindi quasi sicuramemeiuovo
fallimento. Tale ovvia previsione razionale nonuasj mai in grado, tuttavia, di fermare I'impulsoativo a
fuggire da un presente troppo disperante e gradiidonare riflessioni.

Quanto alla vittima, pud avvenire qualcosa di agaloelle dinamiche, se non nelle manifestazionie8te,
specie nelle ragazze piu grandi, si innesca precect un rifiuto a ritornare con il pensiero suééazione
incestuosa; quello che superficialmente vienelatiio ad un tedio -peraltro giustificato- nel rieaoe i
fatti, & in realta piu profondamente dovuto allam@adi dover passare da questi all'analisi deiwnetidei
sentimenti ad essi sottesi. Una volta entrate rfala del "silenzio" diventa tuttavia difficile mbbzare
quelle capacita di elaborazione che sole possortarpal risanamento.

Appare quindi chiaro come una fase di lavoro gemico, che non pu0 essere ancora proposta come
terapia, possa diventare il luogo in cui verraaffettuate operazioni a ponte tra la valutaziote@ira, dai
riflessi importanti sullo svolgimento degli interwesuccessivi e che solo in quel momento e inlgderma
pOssono essere compiute.

Non va poi dimenticato che attraverso la valutagisara anche necessario raggiungere il piu precdem

Y

possibile una previsione di quali siano gli individsu cui é realistico contare per dgmetezionealla
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piccola vittima, che deve trovare un ambito sufiitemente solido e affettivamente valido per caatia

da subito il proprio percorso evolutivo, in attes@ un successivo lavoro psicologico possa ren@eitora
pit adeguato a tutte le sue necessita di riparazion

Per dare una risposta a questo fondamentale gueait necessario considerare alcuni fattori. &velllsi
infatti dell'esperienza clinica relativa a questisic € emerso che, per garantire alle vittime unréu
soddisfacente all'interno della rete dei rapparitingri, sono necessarie due attitudini complememizgli
adulti che si propongono come protettivi (Malaciaazorso di pubblicazione).

Il primo fattore e costituito dalla capacita dii t@miliari di provvedere una tempestiva e duratutala del
bambino, assicurando cosi l'interruzione definitildl'esperienza traumatica. La logica vorrebbe tele
capacita traesse origine dalla consapevolezza aineh abuso c'e stato e che ha prodotto guasttame
tutte le forze saranno da evitare per il futurochpacita protettiva dovrebbe quindi andare di passo con
un secondo fattore, e cioe la capacita di confrentzon il trauma avvenuto e con le sue conseguadze
ogni livello. Sappiamo inoltre che la possibilitattbvare parallelamente tutela e un valido cortesi
psicologico in un adulto con cui abbia un forteadeg € per la vittima il piu importante fattore di
ricostruzione.

Purtroppo non sempre esiste questa complessitaotdse: non sono anzi affatto rari i casi in cuesiifica
uno scollamento tra i due fattori sopra descrdtin la perniciosa conseguenza di un trascinamento i
direzione negativa pure della capacita che inizgii® sembrava sufficientemente valida. Ne discende
ancora una volta che predisporre un intervento tatio di una conveniente durata potra garantire
informazioni illuminanti anche sulle risorse effe¢ta disposizione della vittima, con la quale gameppure
pensabile un progetto di cura se non dopo avem#dtun assetto di vita contenitivo, stabile ettiffe.

Sempre in questa prima fase dell'intervento sacassario tenere conto che agli elementi che produco
uno stato di “"turbolenza" per cosi dire intrinsealla situazione familiare si sommeranno quasi
inevitabilmente elementi esternidello stesso segno. Pensiamo soprattutto all'addd procedimenti
giudiziari, con il corteo di forzate memorie pervitima, di confronti diretti per gli adulti protievi con
persone verso le quali ci si sta studiando di oostruna distanza emotiva, di traumatiche guerre
psicologiche senza esclusione di colpi: senza cemt@onderabili incidenti di percorso, il prolumganto a
volte quasi intollerabile dei tempi processuali,mbltiplicarsi di indagini che danno l'impressiode
ritornare sempre da capo, di non riuscire mai @&reth fine del tunnel.

Queste circostanze stabiliscono un clima di etemargenza, assai poco maneggiabile in settingdetiap
classici. L'intervento dovra invece adeguarsi flabaente a tali ritmi e necessita, cosa molto fadile
allinterno del formato sopra descritto: sottolarap inoltre ancora una volta che, pur decisi aiferda
subito il supporto necessario senza riserve (rsbtgia citato di Malacrea, in corso di pubblicasptale
intervento e stato definitosbstegno terapeutico di cri3j lasciarsi aperto uno spazio valutativo teso a
verificare la tenuta dei cambiamenti innescatianémiglia, anche nella dura messa alla prova tawsa
guesti fattori di stress, puo fornire valide indicani per il successivo processo terapeutico.

Arriviamo ora a delineare gli aspetti piu imporfadi tale processo terapeuticoiOccorrera prefigurare,
almeno mentalmente, tappe successive.

Innanzitutto le linee-guida generali obbligano abbteare il criterio della massima conservativitspsatto
alle relazioni fondamentali del bambino, a condigiptuttavia, che esse si configurino come "veissrse.
Sarebbe infatti molto negativo perpetuare legamichadi riserve ed ambiguita, proprio in un moneeir

cui vanno scoraggiati e smontati gli adattamentiolpgici che hanno retto nel passato tanti nefasti
compromessi.

Il primo oggetto di attenzione, discriminante rigpealle operazioni successive, sara la posizigserga
dallabusante (D'ora in poi ci si riferira alla situazione-tiptell'abuso intrafamiliare, in cui il perpetrat@e

il padre, perché si tratta della situazione in ictattori in gioco che descriveremo assumono il siras
peso). Fondamentale sara la capacita di questulfinassumersi la responsabilita di quanto accadtito
riferiamo innanzitutto alllammissione dei fatti, man solo. Infatti non sono affatto infrequentusitioni in
cui, magari parzialmente e con una certa quotaininmzzazione, si arriva a questo risultato. Tuitia@sso
non é sufficiente per dare una decisa svolta @l@iioni da cui e stata segnata la relazionda&eiitima e

il complesso dei rapporti familiari. Trepper e Bdtmel loro volume (1989) descrivono magistralreeiht
lavoro psicologico necessario per spostare progeesgnte il muro di negazione che ha permesscitera

e la continuazione nel tempo dell'abuso. In tappeessive dovranno essere affrontate, oltre atlaziene
dei fatti -primo, indispensabile passaggio-, laamgne di consapevolezza (cioé di essere statiadnia
precise scelte strategiche nel preparare e comfaéreso, ben sapendo che proprio di questo saua), di
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responsabilita (cioé di intenzionalita libera paanto possibile da condizionamenti esterni, aiiquai puo
essere attribuita che un'importanza marginale ttispall'assunzione del comportamento abusante), di
impatto (cioé del fatto che quanto avvenuto ha aoapo conseguenze altamente traumatiche per tnain
che vi é stato coinvolto). In sintesi non devono pinmanere all'abusante scappatoie come I'attriimezdei
pensieri incestuosi all'alcool , o alle piu varause d'infelicita e rabbia, o alle presunte inadenze della
consorte; né deve continuare l'illusione che iidigessendo piccolo, non abbia capito il signifacdi quegli
speciali "giochi" e che quindi possa facilmente eliticarli senza conseguenze.

Nel fare questo attacco ai processi di negaziomeadessere tenuto ben presente che essi si forstdno
per una piccola quota sulla decisione strategicacdultare il proprio perverso comportamento; iangr
parte questi derivano invece la propria forza éditig dall'impossibilita di integrare nella proprauto-
immagine, magari per altri versi del tutto compeéasaadattata, aspetti tanto dissonanti e capaonddire
vergogna, orrore, disprezzo di se. Andranno acaorante sorvegliate le possibili evoluzioni dellatst
emotivo in senso depressivo, quando queste divemtoppo massicce e disfunzionali rispetto allopsco
prevalentemente ricostruttivo del lavoro psicologiblon andra sottovalutata la possibilita che sistei
cura che si basano sul rinforzo dei meccanismutb@ntrollo siano percepiti come piu rassicurdngltri

tesi alla comprensione del mondo interno o delfautiche relazionali, e possano consentire un gaque
abbandono delle difese di negazione.

Dopo un'approfondita elaborazione di questi temipatranno valutare, ed eventualmente rinforzaee, |
possibilita residue del padre di riassumere unorgehitoriale. Su questo punto conteranno non rsoltie
buone intenzioni, ma anche le prove date nel passatetto a tali funzioni. E' infatti assai impeddle che

un soggetto gia assente dalle responsabilita cearessuo ruolo o troppo paritario rispetto aiifigbssa
acquistare, dopo una tale caduta, piu "punti" cg®eitore di quanti mai sia riuscito a totalizzain
passato; mentre soggetti che avevano espressededanza anche buone attitudini di accudimento e di
reale vicinanza affettiva con la vittima e/o glitralfigli potrebbero riprendere un ruolo parentale
significativo.

In parallelo con quanto sopra andra avviato un namogia teso a rinforzare la diade madre-figlio.
L'importanza di questa fase é tale da farla conaidecome il vero perno intorno a cui ruota l'iaésto.
Innanzitutto essa potrebbe anche essere la sobpivd residua di salvare i legami primari deligtima,
qualora l'abusante non fosse disposto ad abbareomaopri meccanismi di negazione. Ma anche se una
ricostruzione fosse possibile sul versante patesatebbe imprudente esporre il bambino ad un cotdro
diretto con la relazione con l'abusante prima dirag rinforzato, per cosi dire, la "contrattualité
posizione allinterno della costellazione familiaggtraverso una ridefinizione e un risanamento i
rapporto con l'adulto protettivo, quasi sempre kEdm. In questo lavoro vengono affrontati impoitant
dolorosi nodi problematici, quelli connessi piu\deino con i vissuti di tradimento, colpa, vergogoame
gia piu sopra illustrato.

Va inoltre ricordato che anche la madre & quaspsemreda di vissuti del tutto analoghi a quellififgio;
essa infatti si attribuisce sovente in modo massivandifferenziato ogni responsabilitd dell'abuso,
sentendosi intollerabilmente colpevole per non aagito ai primi segnali e non aver sufficientereent
protetto. Talvolta la somma emotiva di questi geatiti paralleli fa salire troppo il livello di aoscia,
finendo per costituire un ostacolo al processgputico. E' quindi necessario profondere molte giagyer
dare alla giusta percezione della madre e dellemétdi avere una parte di responsabilita, almenssiva,
nell'abuso, una lettura che la renda tollerabseszettibile di evoluzione positiva.

Le prove cliniche indicano che puo essere d'aisistere completamente dal tentativo di negare tale
responsabilita: cosa che si € sperimentata bengooncente e accettabile per i soggetti in gidadgtavia

€ possibile sostituire alla percezione di “colpa'ueltp di vulnerabilitd o “stupidita"
(Malacrea,Vassalli,1990). Si ritorna ancora unatav@l nodo costituito dall'imbroglio, come strategi
dell'abusante per sostenere la realzione incestudsalizzando tale strategia nelle sue componenti
specifiche diventa possibile rintracciare i puntcadduta della vigilanza, di confusione, di distong che si
sono creati e complicati via via nel tempo. Taleprapcio rende possibile riflettere sui propri
comportamenti anche disfunzionali trovandone inaemto qual senso una giustificazione; soprattutto
permette di individuare i propri punti deboli peodificarli, se possibile, o almeno tenerli in debaonto
per il futuro.

Proprio su questo punto c'é, con l'adulto proteftiin‘ulteriore opportunita di lavoro. Infatti spegproprio
l'urgenza di voltare pagina, di provare a se sissila vita non e finita, spinge a cercare nu@&zioni in
alternativa alla vecchia. E' proprio in quel moneectte riaffiorano schemi interattivi consolidagnsimenti
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di bassa auto-stima, impulsivita, che non sonmaltre lo specchio di quanto in passato ha porthtona
cosi grande fallimento. L'analisi di quanto si gttualizzando permettera quindi, come una cartiha
tornasole, di evidenziare nodi antichi sul piancspeale e relazionale; e di suscitare una fortevambne,
superiore a tutte le spinte a fuggire dal problepsa,andare a fondo dei fattori che hanno contiabaila
genesi della situazione traumatica.

Dopo queste prime operazioni sara quasi sempress@te prevedere anche fasi di terapia individuale:
infatti ciascuno degli attori della situazione istt@sa avra bisogno di spazi privati di elaborazj@ifinche
quanto riformulato sul piano relazionale possadrapelo rinforzarsi attraverso modificazioni protte dei
propri assetti psicologici, al doppio scopo sipaiire rimedio alle premesse personali che hanntribaro

a dare luogo all'abuso che di correggere le s®@ddresso conseguenti.

Un cenno particolare va fatto sulla terapia indirle alla vittima: ricordiamo che in non poche a#ioni
(nella nostra casistica si arriva al 60-70% dei)aqgest'ultima sara l'unica su cui potra esserspiato un
lavoro psicologico, quando sia I'abusante chedaré potenzialmente protettive rifiuteranno di plere
sufficiente consapevolezza di quanto avvenuto elaeni a cio successivi.

Puo essere citato come buon tentativo di sintegidolo di Ney (1987), che individua le fasi emeti e
quindi le esigenze terapeutiche, attraverso cuisgasolitamente chi €& stato vittima di situazioni
pregiudizievoli. In particolare, oltre all'affrontei problemi gia sopra evidenziati qualora ci siatelle
relazioni residue da ricostruire, sara necessaworfre movimenti di "lutto” rispetto a cio -la gmoa
infanzia, la possibilitd di poggiare fiduciosamesateuna concezione ottimistica del mondo e detl in

cui pericoli e nemici riguardano gli altri - cheérduto per sempre, anche se si troveranno fosidue per
andare avanti. Ovviamente tale compito sara pdaticeente doloroso quando il bambino dovra rassegnar
ad ammettere che tutte le persone di primaria itapaa affettiva, da cui per definizione di ruolo si
aspettava cura e protezione, I'hanno abbandondédirddcanto questa completa e impietosa presa di
coscienza é l'unica premessa che rende possibieditamento in altri tessuti familiari, come oaeor
guando per la piccola vittima non resta apertal@ivea dell'adozione.

Per il bambino il naturale complemento di quantorac sviluppare la capacita di non cedere aliadasdi
concepire false idealizzazioni nei confronti diualo, sia che faccia parte del suo passato cheutel s
presente o futuro. Sappiamo infatti che limpulsocdmpensare in questo modo il sentimento di
svuotamento personale, di non appartenenza, datutoconoscimento del fallimento relazionale clma I
travolta, non fara che creare nella vittima nuawnp di debolezza, esponendola a delusioni success$ie
vanno assolutamente evitate, per il rischio chepmytano di far franare definitivamente un terrenwmévo

gia troppo compromesso. Occorrera invece aiutateamhbino ad aprire gli occhi realisticamente sulle
risorse accessibili e fruibili, imparando ad appegle e valorizzarle anche se non rispondono atlagine
intera e compiuta del rapporto di cura, intericatzz durante le fasi piu primitive del processo di
attaccamento alle figure parentali. Per usare uvetafiora, occorrera che la vittima sia aiutata aolirare a
"saziarsi" facendo tesoro di tante piccole quantitd'latte”, rinunciando alla speranza di poterbref
attingendo ad un unico sovrabbondante "biberon" .

Il percorso terapeutico, come si puo facilmenteireagsi configura quindi come lungo e impegnatit.
bene pure prevedere che, con alta probabilitagpetrdersi necessaria, nel corso del tempo, uapitedi
consolidamento, con ripresa di nodi problematiziasti irrisolti o che potrebbero riattivarsi a Gt con
avvenimenti successivi alla dimissione. Questo navachiedera dunque molte energie da parte degli
operatori. Del resto & evidente che solo sviluppatapacita terapeutiche adeguate, e -si sperdativie
successi, acquistera un senso anche tutto lo sflirxalutazione e protezione profuso nelle primsi fa
dell'intervento.
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Conclusioni

L'intervento psicologico nei casi di abuso sesswsileonfigura come stimolante e utile. Esso richied
tuttavia competenze specifiche, non immediatamdetiucibili dagli insegnamenti di base ricevuti dagl
operatori. In particolare va lamentata l'assenzasiqubiquitaria nella formazione, sia di taglio
psicodinamico che relazionale, di una preoccup&zisufficientemente estesa per le patologie post-
traumatiche.

Riteniamo che esistano oggi nel nostro Paese esgercliniche abbastanza ampie e consolidate rsal ti

cui ci stiamo occupando, anche se non diffuse tmiémente. Del resto € abbastanza funzionale che,
guando si sviluppa attenzione a una nuova patolegs cerca di sviluppare le tecniche d'intervento
corrispondenti, si verifichi una temporanea con@aibne del sapere in Centri specialistici. EssEspno
diventare successivamente una fonte affidabileadifeqpata di formazione diffusa e centri di aggreigae

per la ricerca che & necessario continuamente rgg®e sviluppare nel campo. Possono anche dreenta
per gli operatori spazi permanenti di connessiomerdgronto, estremamente necessari quando Si Gpera
temi tanto controversi, delicati ed emotivamentsapdi.

Da ultimo va aggiunto che quanto descritto sopna cmstituisce che una parte del complesso e atwol
intervento di rete necessario per affrontare casquksta difficolta e gravita (Malacrea, in corsb d
pubblicazione). Molte delle operazioni propriamept&cologiche diminuirebbero enormemente la loro
efficacia, anche se condotte correttamente inesé&os si trovassero nella giusta collocazione idins e
non potessero essere eseguite nei tempi oppograzie al comporsi dell'intero quadro dell'intereesul
piano sociale, medico, educativo e giudiziario. Wenaquesto fatto pone esigenze molto specifiche di
integrazione a chi opera nel campo psicologico.
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