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INTRODUZIONE

Il tema che ho scelto di affrontare in questo lavoro di tesi riguarda I'abuso sui
minori; non si tratta di un tema semplice e mi rendo conto che ho scelto un ar-
gomento che molto spesso si tende a reprimere o a ignorare con la speranza di
non essere mai toccati in prima persona o di non esserne mai coinvolti. Come
ogni racconto che si rispetti, la storia di questa tesi inizia proprio da una que-
stione personale e dalla voglia di fare delle proprie debolezze una forza: dare
voce tramite lo svolgimento di questo elaborato di una questione che in prima
persona mi ha riguardata. La tesi € stata pensata per poter contrastare gli abusi
durante l'infanzia, riconoscere i segnali e capire che ci sono tanti modi in cui un
bambino comunica un disagio. Il mio desiderio € che un giorno le famiglie, gl
operatori e gli insegnanti siano adeguatamente preparati per riconoscere che il
bambino sta vivendo un’esperienza fortemente traumatica, che mette in crisi le
relazioni umane fondamentali, rompe legami affettivi con la famiglia,
dell’amicizia, dell’amore, della comunita e distrugge le aspettative fondamentali
della vittima sulla sicurezza del mondo. Nello sviluppare il tema in esame, ho
cercato, in primo luogo (primo capitolo), di chiarire i termini della questione, fa-
cendo qualche passo indietro nella storia, ma soffermandomi principalmente
sulla riscoperta del fenomeno. In secondo luogo, ho fornito un panorama delle
varie tipologie di abusi e il dilemma di una definizione clinica e giuridica con par-
ticolare approfondimento sulle vittime e i carnefici di un abuso sessuale. Il se-
condo capitolo si apre con la legge sui reati sessuali in Italia; il suo inquadra-

mento mutevole rappresenta la spia piu autentica del grado di sensibilita collet-



tiva alla realta dei minori: dapprima ignorata, poi tollerata ed, infine, salvaguar-
data. Il bambino, da oggetto a disposizione del pater familias diviene titolare di
diritti. Si supera cosi definitivamente quella reminiscenza anacronistica secondo
cui 'adulto pud relazionarsi con i bambini solo piegandosi ed abbassandosi al
loro livello, la vera fatica e piuttosto il doversi elevare sino a raggiungere
I'altezza dei loro sentimenti. Sempre nel secondo capitolo dedico una parte im-
portante alle modalita di denuncia; chi non segnala o quando crede che non
possa servire si assume la responsabilita di collaborare con gli abusanti. Il terzo
capitolo € stato pensato per spiegare cosa accade all’adulto che stato abusato
sessualmente nell'infanzia, per fare chiarezza e magari provare a rispondere a
quelle domande nascoste nella mente di una persona che ha vissuto questo
passato e che ha paura di porsi. In breve, accenno sulle dinamiche del trauma,
su come si forma e in particolare cosa accade alla mente quando si subisce un
abuso sessuale da bambini. Sempre su questo capitolo analizzo il modo in cui
si percepisce se stessi a seguito dell’esperienza di abuso (senso di colpa, rab-
bia e vergogna). Dedicato al contrasto e al riconoscimento degli abusi sui minori
e il quarto ed ultimo capitolo, in cui sottolineo I'importanza di un sistema di tute-
la da parte degli insegnanti e operatori, fatto di buone pratiche condivise e ac-
corgimenti all’interno di una organizzazione/ente o da una rete di organizzazioni
o comunita che hanno lo scopo di assicurare che queste stesse siano sicure e
che i bambini/e con cui vengono in contatto siano sempre protetti e tutelati da

maltrattamenti e abusi.



PRIMO CAPITOLO

INTRODUZIONE ALLA TEMATICA DELL’ABUSO

Questo capitolo ha la funzione di presentare il fenomeno degli abusi sessuali
nell'infanzia e delineare i termini della questione. Esso &€ composto dalla spie-
gazione storica del concetto, in cui mi sono concentrata principalmente sulla ri-
scoperta del fenomeno, che inizia verso la fine del ventunesimo secolo e gli
sforzi negli anni successivi di portare alla luce una tematica che per molto tem-
po e stata silenziata e poco compresa. Successivamente ho esaminato la diffi-
colta di dare una definizione di abuso sessuale dei minori, poiché quest’ultima
comprende un eterogeneita di esperienze tali da non riuscire a rendere fisse
delle valutazioni, ma allo stesso tempo vi € I'esigenza di avere dei criteri con il
fine di poter effettuare delle prese in carico come ad esempio la decisione di in-
terventi clinici o diagnostici oppure l'apertura di un processo giudiziario. In
quanto a definizioni, i capitoli successivi, analizzano le tipologie di abusi e la
terminologia da utilizzare quando si parla di abusante e abusato. Infine, il capi-
tolo si conclude con una spiegazione in merito a chi solo le vittime e chi sono gli

autori dell’abuso.



1.1 La voce: storia del concetto

Attraverso il corpo si esprime cid che con la voce non riusciamo a comunicare.
L’'opera di Zeami Motokiyo del teatro NO ne “il tamburo di panno” narra di un
valletto innamorato di una principessa, che perdo & condannato al silenzio a
causa del suo basso rango. Egli percorre notte e giorno i giardini del palazzo,
colpendo un tamburo di panno che non produce nessun suono. Il ragazzo
soffre e si dispera, ma invano continuera a percuotere il suo sordo tamburo.
Questo racconto potrebbe essere una metafora per il bambino abusato che non
parla; che se non verra aiutato rimarra dentro di lui una potenza logorante ed
estenuante che continuera a percuotere il suo ventre nel tentativo di farsi
sentire, come faceva il valletto con la principessa.

Con questa breve introduzione, posta come riflessione sul pericolo del silenzio
che pud avere questa tematica, l'intenzione & di mettere in luce le fasi storiche
che hanno portato luce alla questione. Attualmente si & raggiunta la
consapevolezza che I'abuso nella vita dei bambini € un fenomeno molto piu
frequente di quanto si possa credere e si & constatato che queste esperienze
non solo rischiano di essere devastanti nel'immediato, ma anche traumatiche
nel lungo termine producendo danni e disturbi.

L'abuso sessuale sui minori esiste da sempre, ma a causa di una mancato
interesse professionale ha determinato l'approfondimento in modo ridotto
sullargomento. A questo proposito come riportato nel libro “Abusi sessuali sui
minori” emerge come la visione di Freud avesse condizionato la tematica

dell’abuso poiché le descrizioni fornite dai pazienti venivano considerate dallo



psichiatra austriaco fantasie oppure considerazioni riformulate come
comportamenti che non erano dannosi per i bambini, contrariamente a Grazia
Deledda. Ella si dedicd a giovani di eta inferiore ai sedici anni, orfane o di
famiglia povera, che facevano fatica a sostenersi economicamente ed erano a
rischio di essere abusate sessualmente da adulti, specialmente sul posto di
lavoro. Confrontando le posizioni espresse dal codice penale italiano del tempo,
le opinioni tradizionaliste della maggior parte dei personaggi di queste storie e
le idee moderatamente progressiste della scrittrice, I'articolo “Le adolescenti
sole nella narrativa di Grazia Deledda”, mostra come diverse sensibilita
contribuirono a dar forma al concetto di abuso sessuale all'infanzia e
all'adolescenza, ancor prima che l'espressione fosse creata, nella societa
italiana di fine '800 e primo '900. (Parisi, 2014)

Scott, individua la riscoperta del fenomeno nell'ultima parte del ventesimo
secolo, per cui secondo l'autore pud essere suddivisa in quattro fasi che
corrispondono ad una successione storica di epoche: riscoperta, diffusione,
consolidamento e reificazione. (Scott, 1995)

Il riaffiorare della tematica sugli abusi € databile tra agli anni ‘70 e '80 del secolo
scorso grazie ai racconti di donne adulte del movimento femminista che
denunciavano le proprie esperienze: in quegli anni I'attenzione era limitata al
tema dell’incesto padre e figlia. (Mullen, 2004) Tuttavia, questo riprendere la
voce e stato determinante poiché dieci anni prima I'abuso fisico nell’infanzia era
stato solo medicalizzato dai professionisti che lavoravano nel campo della

sanita e i medici avevano preso parola al posto dei bambini.



Il ruolo delle vittime adulte che denunciavano aiutd scienziati e professionisti
per la ricerca empirica ed € cosi che verso la fine degli anni Settanta si capi
'importanza della testimonianza degli adulti, vista come esortazione alla validita
degli episodi riportati successivamente all’accaduto.

Verso gli anni Ottanta divenne un problema di notevole rilevanza sociale, si
comincia a riflettere sulla diffusione grazie all'utilizzo dei media, di riviste
femminili e questionari ed emerge cosi che una percentuale significativa della
popolazione femminile era vittima di abuso sessuale nell’infanzia. Positiva fu la
crescente consapevolezza e importanza sociale data al fenomeno poiché
aumentava la priorita di cura nei confronti dei bambini, per altri versi causd un
eccesso di meticolosita negli accertamenti che procuro false accuse basate su
prove inconsistenti e facendo dichiarazioni secondo modalita che possono aver
esagerato I'entita del problema.

Verso la fine degli anni Ottanta ci fu un numero esiguo di ricerche e dati per
supportare che esperienze sessuali indesiderate nellinfanzia erano un
fenomeno molto frequente e che le vittime avevano diritto a ricevere terapia e
sostegno, poiché la possibilita di sviluppare problemi inerenti alla salute
mentale in condizioni di abuso sessuale in eta evolutiva € molto frequente. Si
consolida l'idea di gettare le fondamenta per un dibattito piu approfondito e una
maggiore attenzione al fenomeno che fosse in grado di rispondere ai bisogni
delle persone che erano state abusate. Per quanto riguarda la reificazione
possiamo constatare che € un processo ancora molto distante poiché I'abuso
sessuale nell'infanzia deve ancora diventare un costrutto pienamente reificato:

viene trattato con molta facilita nei telegiornali, riviste, giornali rendendolo come



un concetto facilmente riconoscibile, ma la verita € che non & un costrutto
pienamente concretizzato e che i confini di tale fenomeno non sono ancora

riconoscibili. (Mullen, 2004)

1.2 Aspetti concettuali: definizioni

Come accennato nel paragrafo precedente la tendenza alla reificazione del
concetto di abuso sessuale ha portato ad una situazione per il quale tale
fenomeno viene illustrato come se fosse una sindrome riconoscibile: come il
morbillo, varicella o raffreddore e che pud essere trattata con dei sintomi
oggettivi. Tuttavia, la definizione di abuso sessuale non si basa su segni e
sintomi oggettivi ma su verifiche normative. Solitamente ci sono due fasi nel
processo di misurazione e definizione del fenomeno: nella prima si raccolgono
dichiarazioni retrospettive in merito alle esperienze sessuali inconsuete,
successivamente questi resoconti vengono valutati in rapporto ad alcuni
riferimenti normativi per determinare in quale misura il fatto possa essere
considerato come abuso. (Mullen, 2004) A causa di un’eterogeneita delle
esperienze, le persone classificate come esposte ad abuso sessuale, non
comprendono un campione omogeneo di persone che hanno vissuto
nell’infanzia una serie di esperienze comuni. Piuttosto ci sara un’eterogeneita di
soggetti che hanno in comune il fatto di aver subito contatti sessuali di diverso
tipo e proprio per questo motivo che ci sono difficolta nell'interpretare le

valutazioni della prevalenza del fenomeno. (Haugaard, 1988)
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Inoltre & presente un’ampia letteratura che individua i criteri in base ai quali si
discriminano i bambini che sono sessualmente abusati da quelli che non lo
sono; il cui valore é limitato dal fatto che molti ricercatori trascurano il fatto che
non sia possibile formulare una definizione valida e universale di abuso
sessuale dei bambini. “Una tale definizione richiederebbe che le denunce di
esperienze sessuali subite nellinfanzia fossero valutate alla luce di riferimenti
normativi e morali nel complesso condivisi sulla cui base determinare quali atti
sono classificati come abusi e quali no. Un tale sistema di riferimento non
esiste. Piuttosto, esiste uno spettro di opinioni [...]” (Yates, 1978)

La modalita piu corretta per dirigersi verso una definizione di abuso sessuale
dei bambini & quello di passare da concettualizzazioni che concretizzano |l
fenomeno come sindrome con caratteristiche visibili ad approcci che smontano
la nozione di abuso sessuale. E’ possibile ad esempio formulare domande
adeguate e chiedere come [l'esperienza vissuta possa aver influenzato
I'equilibrio e benessere psicofisico del bambino nell’arco della crescita, senza
discutere se tale comportamento sia un trauma sessuale oppure no. Infatti la
ricerca ha iniziato a favorire resoconti che narrano dell’intrusivita e dell’entita
delle vicende e di come quest’ultime possano influire sui bambini e sugli adulti,
abbandonando definizioni che incorniciano in modo generale che cosa sia
'abuso sessuale. (Haugaard, 1988) C'é differenza tra chiedere alle persone se
"hanno mai subito abusi" e chiedere se "sono mai state toccate nelle loro parti
intime senza permesso". Questo € in parte un problema di specificita contro

generalita, ma riguarda anche il significato che le parole portano e che cosa
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possono suscitare: la parola abuso suscita emozioni e immagini particolari,
diverse da quelle evocate dalle parti intime.

Lo scopo di una crescita sana di un soggetto in eta evolutiva non pud non
tenere conto di che cosa possa essere definito come comportamento abusivo
su un minore. Dalla definizione quindi dipendono iniziative e prese in carico
importanti come ad esempio la decisione sugli interventi diagnostici e clinici o
addirittura I'apertura di un processo giudiziario nei confronti dell’abusante. Per
quanto possa essere utile una definizione universale, come cito
precedentemente esistono un insieme di opinioni. Tuttavia, per una questione
di mobilitazioni a livello giuridico e tutela in cui sono coinvolte figure
professionali le definizioni di abuso possono essere distinte in “ampie” o
“ristrette” in cui si valuta il contesto in cui viene utilizzata: ad esempio in ambito

clinico, giuridico o di ricerca.

1.3 Tipologie di abusi

L’abuso o il maltrattamento sull’infanzia & rappresentato da tutte le forme di
cattivo trattamento fisico e/o affettivo, abuso sessuale, incuria o trattamento
negligente nonché sfruttamento sessuale o di altro genere che provocano un
danno reale o potenziale alla salute, alla sopravvivenza, allo sviluppo o alla
dignita del bambino, nellambito di una relazione di responsabilita, fiducia o
potere. (WHO, World report on violence and health: summary, 2002) “Tale

definizione di maltrattamento nei confronti delle persone con eta inferiore ai 18
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anni redatta dall’'Organizzazione Mondiale della Sanita include un‘ampia
gamma di agiti ad alto impatto sulla salute di chi li subisce: il maltrattamento
fisico, il maltrattamento psicologico, l'abuso sessuale e la trascuratezza.
Attualmente, gli studi effettuati sulla tematica dell'abuso in eta evolutiva
adoftano sempre piu spesso il concetto ampio di «esperienze infantili
sfavorevoli» introdotto dal ricercatore americano Felitti negli anni 90 del secolo
scorso, che sta ad indicare sia I'abuso subito in forma diretta (abuso sessuale,
maltrattamento psicologico, fisico, trascuratezza), sia le modalita indirette che
rendono il contesto familiare inadeguato, come [lalcolismo o Ia
tossicodipendenza dei genitori, le malattie psichiatriche di un familiare e la
violenza assistita.” (P. Grussu, 2019).

Nel 2013 l'autore sopracitato Felitti ha aggiunto altre condizioni famigliari che
possono provocare traumi. Classificare le varie forme di maltrattamento
all'infanzia € utile per orientare i professionisti, ma & opportuno ribadire che il
minore €& piu frequentemente vittima di differenti forme di maltrattamento che
provocano quindi una plurima vittimizzazione. (Finkelhor, 2006)

Nella definizione dellOMS riportata all'interno di questo estratto di articolo
I'abuso viene declinato in quattro forme dirette di abuso che sono:

- Abuso fisico: secondo una ricerca redatta da Save the Children (2018) si parla
di abuso o di maltrattamento fisico quando i tutori legalmente responsabili del
minore causano o permettono che si producano lesioni fisiche oppure lasciano
il minore in condizioni di rischiare ferite. (SavetheChildren, 2018) L’'uso
intenzionale della forza fisica produce un danno alla salute, allo sviluppo o alla

dignita del minore e pud portare, in casi estremi, alla morte ma piu spesso
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causa disabilita o danni importanti. L’abuso fisico include: colpire, percuotere,
prendere a calci, mordere, strangolare, bruciare, avvelenare e soffocare. Gran
parte della violenza in ambito domestico viene inflitta con lo scopo di punire. La
punizione corporale & stata definita come: “qualsiasi punizione nella quale la
forza fisica viene usata con lo scopo di causare una qualche forma di dolore o
disagio, seppure lieve”. (ComitatoDirittiperL'infanzia, 2008)

- Abuso sessuale: si intende un coinvolgimento di un minore in atti sessuali che
non comprende completamente, per i quali non & in grado di acconsentire o
non ha ancora raggiunto un livello di sviluppo adeguato. L’'OMS stima che circa
centocinquanta milioni di ragazze e settantatré milioni di ragazzi minori di anni
diciotto, siano forzati a rapporti sessuali o altre forme di violenza sessuale che
includono il contatto fisico. (WHO, 2006) Viene considerato abuso sessuale
qualsiasi attivita sessuale tra un adulto e un/una bambino/a che, per ragioni di
immaturita psicologica e/o affettiva, o per condizioni di dipendenza dagli adulti
(o in quanto ne subisce l'influenza), non é ritenuto in grado di poter compiere
scelte consapevoli o di avere adeguata consapevolezza del significato e del
valore delle attivita sessuali in cui viene coinvolto. Con il termine attivita
sessuale si fa riferimento sia ai rapporti sessuali veri e propri, sia a forme di
contatto erotico, sia ad atti che non prevedono un contatto diretto, come
I'esporre il bambino alla vista di un atto sessuale. Rientrano nella categoria di
abuso sessuale i seguenti comportamenti: esibizionismo; toccamenti nelle zone
genitali o in altre parti del corpo; toccamenti/masturbazione reciproca tra adulti
e bambini; rapporto  orale; penetrazione  vaginale o anale;

incoraggiamento/costrizione di bambini alla vista di atti sessuali; esibizione di
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flm o immagini pornografiche a bambini; realizzazione di filmati
pedopornografici; induzione alla prostituzione minorile; sfruttamento sessuale o
qualunque approfittamento, effettivo o tentato, di una condizione di
vulnerabilita, di un differenziale potere o di fiducia nei confronti di un minore per
scopi sessuali. Del rapporto tra bambino e abusante, I'abuso sessuale pud
suddividersi in:
1. intra-familiare, messo in atto da membri della famiglia nucleare o
allargata
2. peri-familiare, effettuato da persone conosciute dal minore, comprese
quelle a cui é affidato per ragioni di cura/educazione in cui c’€ un legame
di fiducia.
3. extra-familiare, se l'abusante & una figura sconosciuta all’ambiente
familiare e al minore. (Belaise, 2000)
- Abuso psicologico: comprende sia incidenti isolati, sia situazioni in cui chi si
occupa del bambino non gli fornisce un ambiente appropriato e di supporto per
il suo sviluppo. Abusi di questo tipo comprendono: la limitazione dei movimenti,
il denigrare, l'incolpare, il minacciare, l'intimidire, il discriminare, il rifiutare ed
altre forme non fisiche di trattamento ostile. (Dube SR et al., 2002) Il
maltrattamento psicologico, nel tempo, mina profondamente la struttura di
personalita in formazione, il senso di autostima del bambino e dell’adolescente,
le sue competenze sociali e, piu in generale, la sua rappresentazione del
mondo. Rientra in questa categoria I'abuso e trascuratezza emozionale.

(Glaser, 2002) Le preoccupazioni sulla presenza di abuso emotivo devono
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innescare un processo di valutazione che includa l'identificazione della natura
delle interazioni abusive o negligenti e interventi specifici.

-Trascuratezza: quest’ultima fa riferimento ad una mancata attenzione da parte
dei genitori o degli adulti che ne fanno le veci rispetto ai bisogni evolutivi di un
bambino. La trascuratezza pud essere fisica, emotiva o educativa. Esiste poi
anche la trascuratezza affettiva, che consiste nella mancanza di attenzioni
affettive da parte della madre o di altri familiari. Il bambino viene trascutato in
quelli che sono i suoi bisogni emotivi. Resta a lungo da solo, € lasciato

piangere, non viene coccolato, non riceve alcun tipo di riconoscimento affettivo.

e Incuria: il bambino riceve cure insufficienti rispetto ai bisogni propri del
suo momento evolutivo. In questi casi da parte delle figure parentali pud

mancare I'offerta di una corretta alimentazione, di vestiario o di igiene.

e Discuria: il bambino riceve cure inadeguate rispetto al suo momento
evolutivo, gli vengono imposti ritmi di apprendimento troppo precoci
rispetto alle sue competenze reali. Il tipico caso € quando le persone
legalmente responsabili del minore gli richiedono prestazioni al di

sopra delle sue possibilita.

e Ipercura: Si realizza quando le cure fisiche sono caratterizzate da una
persistente ed eccessiva medicalizzazione da parte di un genitore,
generalmente la madre e si distinguono nelle seguenti forme:

(Montecchi, 1998)

1. Medical shopping per procura: € una condizione nella quale uno o

entrambi i genitori, molto preoccupati per lo stato di salute del bambino a
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causa di segni/sintomi modesti, lo sottopongono a inutili ed eccessivi

consulti medici.

. ChemicalAbuse: vengono somministrate al bambino dai genitori, di
propria iniziativa, sostanze o farmaci che possono essere dannose allo

scopo di provocare sintomi che richiamino I'attenzione dei sanitari.

. Sindrome di Miinchausen per procura (MPS): un genitore, generalmente
la madre, attribuisce al figlio malattie inesistenti, frutto di una convinzione
distorta circa la propria salute, poi trasferita sul bambino che tende
successivamente a colludere con questo atteggiamento simulando i
sintomi di malattie. La diagnosi & spesso difficile e tardiva, complice la
frequente incredulita e la involontaria collusione dei medici, ed elevata la

mortalita. (DSM-5, 2014)

1.4 Che terminologia utilizzare

Come dovrebbero essere chiamate le persone che commettono un abuso? E i

bambini che lo subiscono? Partendo prima da coloro che compiono [l'atto,

'Urban Institute sostiene che dovremmo evitare parole come “criminale” o

“delinquente” soprattutto quando queste persone hanno scontato gia per lungo

tempo la loro pena. L’Urban Institute sostiene che termini come ad esempio

“delinquente” suggeriscono che l'unica identita possibile di queste persone sia

quella di criminale quindi raccomandano l'uso del linguaggio per mettere al
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primo posto la persona; ad esempio si pud dire “persone che hanno commesso

un crimine”. https://www.urban.org/research-area/crime-and-justice

L’utilizzo del termine abusante € quando mi riferisco ad una persona che sta
commettendo attivamente I'abuso o che sta scontando una pena. Per quanto
riguarda i bambini che subiscono abusi vi sono due terminologie utilizzate:
vittima o sopravvissuto. Si pud ad esempio utilizzare la parola vittima quando si
parla di qualcuno che ha recentemente subito un abuso e il termine
sopravvissuto per le persone che sono state coinvolte nel processo di abuso
nel passato. Il tutto viene fatto per una comodita e precisazione terminologica,
tenendo in considerazione che queste persone sono molto di piu di un abuso.
(Engel, 2015);(Nurse, 2020) Ma chi sono le “vittime” i “delinquenti” in questa
dinamica? Perché alcune persone abusano sessualmente dei bambini? |

trasgressori possono smettere di abusare?

1.5 Vittime e autori degli abusi

1.5.1 Le vittime

I modo piu semplice per iniziare a parlare delle caratteristiche delle vittime di
abusi sessuali su minori riguarda il genere. Tutte le fonti di dati (dai documenti
ufficiali agli studi retrospettivi alle indagini condotte con bambini e tutori)
rivelano che la maggior parte delle vittime sono ragazze. Le ragazze hanno un
tasso di prevalenza del 26,6 percento, mentre per i ragazzi € del 5,1 percento.
In una rassegna della letteratura Finkelhor e Baron (1986) stimarono che una
percentuale di casi di abuso sessuale nellinfanzia € 2,5 volte piu alta nelle

femmine rispetto i maschi. (Finkelhor D. , 1986).
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Ne libro “Abusi sessuali nei minori” di Fergusson e Mullen & riportata una
tabella che riporta la media ponderata della prevalenza del fenomeno sui generi
e le corrispondenti proporzioni femmina\maschio implicate da queste stime. La
tabella rivela che per gli abusi che coinvolgono contatto fisico la proporzione &
piu bassa nei maschi rispetto altre modalita di abuso. Il peso di questi dati ci
comunica che le ragazze sono piu esposte a rischi di abusi e tale rischio si puo
valutare come due o tre volte piu alto rispetto a quello dei ragazzi. Si pud
comprendere dunque che I'abuso sessuale dei bambini non €& limitato al genere
femminile e le stime suggeriscono che tra un quarto e un terzo di vittime di
abusi sessuali sono maschi. E’ anche possibile che I'abuso sessuale nei maschi
sia sottoriportato, rispetto alle segnalazioni fatte dalle vittime di sesso

femminile. (Mullen, 2004)

Fig.1 — Percentuali della media ponderata per “qualsiasi tipo di abuso sessuale”,

“abuso sessuale che implica contatto fisico” e “rapporti sessuali” per femmine e

maschi.

GRAVITA DELLABUSO Fe“l:‘i"e Muichi fem:;':'jzzchio
S abuse sevsucle 19,1 7.2 2,7
e e B 912 57 3.4
Rapporti sessuali 1 0,1 5,7 1,8

Fonte: (Mullen, 2004)

19



Gli stereotipi suggeriscono che le vittime molto spesso sono povere, ma i
risultati della ricerca in merito a questo assunto sono piuttosto contrastanti e si
dovrebbe prestare attenzione nell'interpretare gli studi in merito. In altre parole,
se un genitore € povero, € piu probabile che il suo comportamento venga
esaminato e denunciato rispetto se €& ricco. Va anche notato che ci sono
condizioni associate alla poverta che aumentano il rischio di abusi; una minore
supervisione nelle famiglie di genitori soli che vivono in quartieri gravemente
svantaggiati pud portare i bambini a frequentare persone sbagliate oppure, per
esigenze pratiche, destinarli involontariamente nelle mani di abusanti. Si
ipotizza tuttavia che tali caratteristiche possano aumentare il rischio di abusi
sessuali: in un ambiente sociale e un’ecologia sociale in cui i bambini non sono
adeguatamente protetti c’€ la possibilita che questi incorrano a episodi
spiacevoli. Sfortunatamente, lo status di vittima ideale non & ugualmente
concesso a tutti i bambini; in particolare i bambini di colore hanno meno
probabilita di essere visti come vittime innocenti e quindi sono meno presenti
nelle storie dei media sugli abusi. | bambini a rischio spesso provengono da
famiglie con un passato turbolento e con evidente malfunzionamento, ma non &
affatto sostenibile che la presenza di abusi possa determinarsi sulla base della
conoscenza delle condizioni familiari e sociali, basarsi solamente su questo
dato é fuorviante. (Fergusson, 1997)

A livello sociale ad esempio, siamo influenzati dalle notizie che ci vengono
trasmesse le quali ci propongono un’unica immagine di vittima, che porta a
trascurare altri ambienti in cui si possono verificare episodi di abusi.

Immaginare delle vittime ideali pud trascurare determinati bambini; ad esempio,
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il pubblico tende a essere meno comprensivo nei confronti delle vittime di abusi
che si sono impegnate in attivita sessuali. Lo stesso discorso vale per i disabili
e i bambini di eta inferiore ai tredici anni sono sproporzionatamente a rischio.
L’abuso nei contesti istituzionali € un altro problema significativo. Ad esempio,
nello sport, le ragazze hanno maggiori probabilita di subire abusi rispetto ai
ragazzi. | trasgressori spesso scelgono le vittime perché hanno una bassa
autostima, legami familiari deboli o pochi amici. Gli atleti che gareggiano ad alti
livelli sono a rischio, un esempio che lo dimostra sono le denunce emerse
durante le olimpiadi estive di Tokyo 2021, ad aprire le danze presso questa
discussione & stata Simone Biles, ginnasta statunitense, la quale si ritird dalla
gara esordendo con ‘ho i demoni nella testa”.

(https://www.askanews.it/sport/2021/07/27)

L'atleta, ed altre 150 ginnaste subivano abusi sessuali dall'osteopata della
nazionale, condannato a 175 anni carcere per molestie sessuali. Dietro a una
medaglia d'oro olimpica ci sono anni di duro allenamento, una ferrea disciplina,
sudore e dolore, talvolta il prezzo del successo € molto piu alto: molestie, abusi
e stupri. Un’altra rivelazione proviene dalla ginnasta svizzera Lisa Rusconi, che
in un'intervista ha affermato di aver imparato il silenzio e la sofferenza dal primo
giorno perché sapeva che gli allenatori si rendevano conto che avrebbe fatto di
tutto per raggiungere il suo sogno.

Gli allenatori sono anch'essi sotto pressione e per ottenere successo ricorrono
agli stessi metodi a cui sono stati esposti da bambini, il pericolo & che I'abuso di
potere di quest’ultimi sfrutti I'amore degli atleti per lo sport. Per quanto riguarda

gli abusi nella Chiesa cattolica e nelle carceri minorili i modelli di vittimizzazione
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non vanno troppo distante da quello appena descritto; uno studio menzionato,
ne libro “Affrontare I'abuso sessuale sui minori” di Anne M. Nurse, su larga
scala del John Jay College sugli abusi nella Chiesa cattolica tra il 1950 e il 2010
ha rilevato che sono stati abusati piu ragazzi che ragazze e che la maggior
parte delle vittime erano adolescenti piuttosto che bambini piccoli. Sembra che
in questo caso gran parte dei sacerdoti sceglievano, non secondo le
preferenze, ma in base alla disponibilita. | sacerdoti trascorrono molto tempo
con gli adolescenti che servono come chierichetti, alcune diocesi hanno iniziato
a consentire alle ragazze questo ruolo negli anni '80, il Vaticano non ha
approvato ufficialmente la pratica dal 1993. Come nella Chiesa cattolica, le
vittime di abusi nelle carceri minorili sono per la stragrande maggioranza
ragazzi e giovani, ma cio € in gran parte dovuto al fatto che la maggior parte dei
giovani in carcere (oltre il 90%) sono maschi. (Nurse, 2020)

Tuttavia, studi condotti recentemente dallOMS de “i maltrattamenti infantili”
rivelano che un quarto di tutti gli adulti dichiara di aver subito abusi fisici durante
I'infanzia, mentre una donna su 5 e un uomo su 13 dichiarano di aver subito
violenze sessuali nell’infanzia. Inoltre, numerosi bambini sono vittime di abusi
emotivi (a volte indicati come abusi psicologici) e incuria. Secondo le stime,
ogni anno, 41.000 bambini al di sotto dei 15 anni d’eta rimangono vittime di
omicidio. Questa cifra rappresenta una sottostima rispetto alle reali dimensioni
del problema, in quanto una proporzione significativa dei decessi dovuti a
maltrattamenti infantili & attribuita erroneamente a cadute, ustioni,
annegamento e altre cause. Nei conflitti armati e nelle strutture per rifugiati, le

bambine sono particolarmente vulnerabili nei confronti delle violenze sessuali,
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dello sfruttamento e degli abusi da parte dei combattenti, delle forze di
sicurezza, dei membri della comunita, del personale umanitario e di altri

soggetti. (MinisterodellaSalute, 2018)

1.5.3 Chi commette il fatto?

Per sapere chi commette il reato, sfortunatamente, come per molti aspetti della
questione abusi sui minori, € possibile rispondere solo provvisoriamente a
questa domanda. Questo perché non esiste un elenco di tutti coloro che hanno
abusato di un bambino. Pertanto, le conclusioni vengono trattate sulla base
degli autori di reati incarcerati o persone che sono sui registri nazionali dei reati
sessuali. Fare delle statistiche sulla popolazione in generale non & possibile
poiché mancano persone che siano disposte a riferire che essi sono impegnati
in un abuso. Scavando un po' piu in profondita nei dati sui reati di genere, ci
sono prove che suggeriscono che uomini e donne delinquenti differiscono in
alcuni modi fondamentali. Ad esempio, le donne sono molto piu spesso co-
offensive e i loro co-responsabili, che sono spesso uomini. Fino a poco tempo
fa si credeva che solo il gruppo maschile potesse compiere atti di abuso, poiché
i dati in letteratura non rivelavano la presenza femminile, ma dati recenti
indicano che circa un aggressore su cinque di vittime di genere maschile e per
mano di una femmina. (Caso, 2011)

Le stime presentate nel primo capitolo del libro di Fergusson e Mullen
suggeriscono quando che quando si prende in considerazione tutti gli episodi di

abuso sessuale, ‘il 90% degli abusanti sono maschi e il 10% sono femmine e
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che la grande maggioranza delle femmine abusanti mette in atto abusi sessuali
su bambini maschi”. (Mullen, 2004) Spesso la maggioranza di questi episodi
spiacevoli non coinvolgono componenti della famiglia del minore ma piuttosto
da conoscenze della vittima extrafamiliari; tuttavia gli abusi sessuali che
avvengono in ambienti famigliari generano gravi danni al minore, poiché
tendono a ripetersi nel tempo e sono esercitate da persone cui il bambino affida
la propria sicurezza. Sono forme di abuso che spesso non vengono denunciate
perché in casi simili ad abusare é tutta la costellazione familiare, anche se con
ruoli diversi. Si & restii a denunciare un marito, fratello, figlio, cugino, zia. Piu il
membro della famiglia & vicino al minore, peggiori saranno le conseguenze
dellabuso. Le pratiche incestuose tra adulti direttamente coinvolti
nell’accudimento sono quelle che lasciano ferite peggiori. Tra i diversi tipi di
abusanti intrafamigliari vi sono adulti non direttamente coinvolti
nell’accudimento tra cui: i nonni, zii o parenti acquisiti e infine tra i giovani adulti
o adolescenti: i fratelli e cugini.

Il bambino abusato € manipolabile e difficiimente coglie se si stiano attuando
delle attenzioni sbagliate a suo discapito. Il minore € piu incline a giustificare le
azioni del suo carnefice e incolparsi pur di giustificare il famigliare e vivra un
paradosso emotivo che lo gettera tra amore-idealizzazione e odio-rabbia al
tempo stesso, creando una forte tensione e confusione. Soprattutto se le figure
sono quelle a cui generalmente chiede aiuto e protezione. La vittima dunque, si
sentira facilmente abbandonata e se stessa e incapace di trovare una via di

uscita. (Bakacs, 2020)
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L’ipotesi di Finkelhor e coll., riporta che i fattori che contribuiscono all’abuso
sessuale dei bambini sono connessi a situazioni come: (a) la vicinanza emotiva
tra abusante e bambino, gli abusanti ricercano relazioni sessuali con i bambini
con i quali si identificano (b) I'abusante trova il minore eccitante, la pornografia
infantile incoraggia questiidea e vi € una chiara attribuzione di sentimenti di
affetto e fantasie sessuali errate (c) fattori relazionali che impediscono la
formazione di legami soddisfacenti con altri adulti, di conseguenza cercano il
sesso con i bambini come un sostituto di una mancanza (d) comportamenti
sessuali con bambini in preda alla disinibizione e mancanza di controllo degli
impulsi, vecchiaia e ritardi intellettivi o effetti disinibitori dell'alcol. (Araji, 1986)
Inoltre la maggioranza degli abusanti non sono stati sessualmente abusati da
bambini: le stime indicano che solo tra il 20% e il 30% sostengono di essere
stati abusati durante il periodo dellinfanzia. Ma & possibile che per certe
persone I'essere esposti a questo trauma possa portare successivi abusi, in
particolare se [I'esposizione allabuso durante [linfanzia si sia verificato
contemporaneamente ad altri fattori che possono aver favorito successivi abusi
sessuali. (Murphy, 1996)

Inoltre, un fatto poco discusso sulle persone che commettono violenze & che
circa un terzo sono i minori stessi: in effetti, i delinquenti minorenni sono
responsabili di circa il 35 percento di tutti i crimini sessuali contro i bambini. La
maggior parte dei delinquenti minorenni sono adolescenti, perché sembra che i
reati, specialmente tra i ragazzi, aumentino notevolmente intorno ai dodici anni.
In questo caso, giovani adolescenti, usano i piu piccoli come oggetti sui quali

sperimentare gli impulsi sessuali e non sviluppando in seguito interesse verso i
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minori. Altre volte, invece, abbiamo individui con inclinazioni pedofile che
approfittano della presenza di un minore per provare a soddisfare bisogni
repressi. (Nurse, 2020)

In questo elaborato il termine pedofilo verra utilizzato molto poco, poiché tale
parola in senso stretto mostra una necessita costante nel tempo di avere
contatti con bambini non consenzienti, verra utilizzato piu frequentemente il
termine abusante per definire tutti coloro che indipendentemente dalla presenza
o0 meno di tendenze pedofile, abusano di un bambino.

Questo per sottolineare, che spesso la letteratura ha descritto in modo troppo
semplicistico il profilo di queste persone: non €& solo il mostro della porta
accanto a cui piacciono i bambini, ma che potrebbe essere nelle conoscenze
piu intime e di circuiti fidati, non solo in quelli famigliari. Gli abusanti sono
pedofili, ma possono essere anche famigliari disturbati relazionalmente al punto
di dover sostituire il proprio partner con un minore, come se fosse una cavia da
laboratorio.

Se non tutti gli abusanti intrafamigliari sono peddfili, 'abusante extrafamigliare
lo €. Esso & un estraneo che adesca i minori e pud agire in solitudine oppure
fare parte di una rete criminale di pedofili. Questo tipo di abusante quando
passa all’atto sessuale ha piu possibilita di compiere azioni piu brutali e
invasive questo perché non si deve preoccupare di “aggraziarsi la vittima”
quindi € libero di vivere ogni sfumatura e fantasia distorta. La coercizione in
questo caso si manifesta tramite ricatti o minacce poiché minore & il legame
maggiore é la diffidenza e la difficoltd nelloperare manipolazioni. (Coluccia,

2007)
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Gli episodi piu violenti sono solitamente rapimenti a fini sessuali, sia di persone
psicologicamente disturbate, che di associazioni criminali di pedofile. Infatti,
nelle nostre menti la figura del pedofilo corrisponde ad un pazzo criminale
perché nelle cronache mediatiche sono questi gli episodi ad essere
maggiormente proposti € molto difficiimente ci troviamo difronte a denunce di
casi di incesto e abusi intrafamigliari che purtroppo rappresentano il sottobosco

della tematica “abusi sui minori”.
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SECONDO CAPITOLO

COME VIENE TRATTATO L’ABUSO:
LEGISLAZIONE ITALIANA E DENUNCIA

Il secondo capitolo inizia con I'introduzione alla legge sui reati sessuali in Italia
tout court seguito dalla spiegazione della diffusione dei dati con linizio della
pandemia da COVID-19. Ho riportato dei dati forniti dal Servizio Analisi
Criminale (del Ministero dell'Interno) che dimostrano la diminuzione nel 2020 di
quasi tutti i reati commessi nei confronti dei minori, mentre subiscono un
incremento quelli di adescamento dei minorenni, maltrattamento dei famigliari e
conviventi e pornografia minorile. Stessa cosa da gennaio a giugno del 2021 si
evince una sensibile diminuzione. Contrariamente ai dati esposti del Ministero
dellinterno, il telefono azzurro con le segnalazioni ricevute mostra come a
livello globale siano quadruplicate le situazioni di abuso e maltrattamento e in
Italia con la pandemia siano aumentate del 22% le segnalazioni.

Seguentemente ho spiegato le modalita della denuncia: cosa fare, chi avvisare
e soprattutto come deve essere fatta. Ho posto, in ultima parte, la tematica della
paura di segnalare delle vittime di abuso e i numeri ai quali si pud ricorrere per
denunciare in forma anonima. Per finire, uno sguardo sulla Step Wise Interview,
quest’'ultima mi sembrava utile per il mio elaborato in quanto € un protocollo
metodico che ha lo scopo di ridurre al minimo il trauma dell’investigazione per il
minore e minimizzare il rischio di contaminazione che l'intervista puo avere sulla

memoria dell’evento, con il fine di riuscire ad ottenere maggior quantita
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possibile di informazioni corrette dal protagonista in questione e poterlo aiutare

adeguatamente.

2.1 La legge sui reati sessuali in Italia

Gli sforzi al fine di costruire un sistema giuridico in grado di contrastare il
fenomeno degli abusi sessuali sui minori, sono emersi all’esito di dibattiti,
soluzioni, proposte e ancora dibattiti, degni di essere menzionati, solo
nellultimo ventennio. Una produzione normativa in cui le leggi si sono
freneticamente rincorse per tentare di recuperare secoli di silenzio. Il risultato &
una legislazione nazionale in cui intervengono, a tutela e a salvaguardia della
persona del minore, una serie di leggi e articoli del codice penale. (Coppi, 2007,
p. 3-19)

Lo scopo perseguito dalla legge 15 febbraio 1996, n. 66 € la tutela dell'integrita
non solo fisica, ma anche psichica dei soggetti maggiormente esposti alle
aggressioni e alle violenze sessuali «Norme contro la violenza sessualey.
(norme contro la violenza sessuale, 20 febbraio 1996)

Una considerazione peculiare e, tuttavia, riservata ai minori, in ragione della
loro specifica condizione: individui contraddistinti da una globale immaturita ed
inesperienza (ostacolo per la prestazione di un consenso libero e cosciente),
rispetto ai quali gli effetti di un abuso sono estremamente amplificati, poiché
minano in modo irreversibile un percorso di crescita armonico ed equilibrato. La
legge, innanzitutto, ha trasformato la concezione del reato di violenza sessuale:

non piu contro la “moralita e il buon costume”, ma di supporto alla persona. Non
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si tratta di una semplice variazione linguistica, ma di un vero e proprio
cambiamento di mentalita. La scelta & stata quella di sostituire i reati di violenza
carnale, atti di libidine violenta e congiunzione carnale con «Violenza
sessuale»: i destinatari sono adulti o minori che con violenze o minacce o
mediante abusi d’autorita siano costretti a compiere o subire “atti sessuali’.
(art.609 bis c.p)

Tuttavia, se il reato € commesso nei confronti di un minore di anni quattordici, o
un minore di anni sedici quando il colpevole & I'ascendente, il genitore anche
adottivo o il tutore, la pena € aumentata: da sei a dodici anni di reclusione.
Reclusione che diventa da sette a quattordici anni, se la vittima non ha
compiuto gli anni dieci (art. 609 ter c.p., inserito dalla |. n. 66/1996). L’evento si
identifica in un “atto sessuale” e non piu solo nell’azione violenta e per
individuare cio si fa riferimento alle discipline scientifiche.

L’attivita sessuale genera un’offesa la cui dannosita verrebbe sminuita se si
considerasse esclusivamente il piano fisico, riguardante la penetrazione,
trascurando valori come la dignita e l'integrita psicofisica.

L’art. 609 quater c.p., introdotto nel 1996, non comporta particolari innovazioni
per quanto riguarda i rapporti sessuali con minori consenzienti, ma detta
significative novita per quelli tra minori. Se un minorenne compie atti sessuali
consensuali con un minore che abbia compiuto i tredici anni (purché la
differenza di eta tra i due non superi i tre anni), egli non € punibile. Una diversa
forma di abuso sessuale si integra con il compimento di atti sessuali in

presenza di un minore di anni quattordici, al fine di farlo assistere alle molestie.
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E il delitto di corruzione di minorenne gia previsto dall’art. 530 c.p. e riformulato
dalla legge n.66 nel nuovo art. 609 quinquies c.p.

Rispetto al passato € stata abbassata la soglia di eta per la quale €& prevista la
salvaguardia penale (quattordici anni al posto dei sedici) e il raggiro specifico
ha sostituito quello generico, circoscrivendo la fattispecie in termini di
determinatezza e punendo solo le condotte di ostentata intimita. La pena
originaria (reclusione da sei mesi a tre anni) non si coniugava con la tendenza
allinasprimento delle sanzioni della presente legge ed & stata in seguito
rimodulata con la I.n. 172/2012 (reclusione da uno a cinque anni); la scelta,
invece, di una procedibilita d’ufficio & stata operata sin dal 1996. Una
disposizione analoga a quella inserita nell’art. 609 quater c.p., che esclude, a
determinate condizioni, la punibilita nel caso di rapporti sessuali tra minori, non
€ ripetuta nell’art. 609 quinquies c.p. (atti sessuali compiuti da un minore in
presenza di un altro minore consenziente, che abbia compiuto i tredici anni, a
patto che la differenza di eta tra i due non sia superiore a tre anni). Al fine di
escludere un’irragionevole disparita di trattamento, la soluzione avanzata da
gran parte della dottrina & un’interpretazione teleologica in bonam partem. A
rafforzare la tutela penale del minore concorre certamente 'art. 609 sexies c.p.,
che dispone l'irrilevanza dell’ignoranza dell’eta della persona offesa. Si colloca
sulla stessa scia di protezione, seppur con una portata differente, la nuova
contravvenzione dell'art. 734 bis c.p., la quale prevede che chiunque, nel caso
dei delitti specificamente considerati, “divulghi, anche attraverso mezzi di
comunicazione di massa, le generalita o 'immagine della persona offesa senza

il suo consenso, € punito con l'arresto da tre a sei mesi”. Per quanto riguardo il
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regime della procedibilita, il legislatore distingue nell’art. 609 septies c.p. tra
procedibilita a querela di parte e procedibilita d’ufficio.

Il legislatore ha completato il sistema di tutela con 'assistenza psicologica in
ogni stato e grado del procedimento (art. 609 decies , c.p., che prevede sia la
“presenza dei genitori o di altre persone idonee indicate dal minorenne, nonché
di gruppi, fondazioni, associazioni od organizzazioni non governative di
comprovata esperienza nel settore dell’assistenza e del supporto alle vittime”
(comma 2), che il supporto “dei servizi minorili dellAmministrazione della
giustizia e dei servizi istituiti dagli enti locali” (comma 3), senza mancare di
adattare alle esigenze specifiche dei minori gli istituti processuali che
coinvolgono la vittima testimone del fatto. La testimonianza del minore di anni
sedici pud essere raccolta in sede di incidente probatorio anche al di fuori delle
ipotesi elencate nel primo comma dell’art. 392 c.p.p.138 e lo svolgimento del
processo deve sempre avvenire a porte chiuse. Quando ad essere esaminato
nella forma dell’incidente probatorio € un minore di anni sedici, la principale
tecnica di documentazione € ormai la riproduzione audiovisiva, che offre, tra
I'altro, l'opportunita di vagliare la credibilita delle dichiarazioni osservando
anche il linguaggio non verbale delle vittime. Attraverso tale modalita il minore
consente l'acquisizione e la conservazione della prova che testimonia, che, in
seguito, potra essere utilizzata, ad esempio, in sede di dibattito. | vantaggi delle
strutture processuali si ripercuotono sia sul piano affettivo e mentale come
supporto, sia su quello strettamente processuale, poiché consentono di
assicurare un corretto percorso di formazione della prova, al fine di poter

beneficiare dei diritti della difesa. Per I'esame del caso denunciato diviene
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indispensabile lo scambio di informazioni e il coordinamento tra i diversi uffici,
chiamati a vario titolo ad occuparsi dell’episodio. La legge n.66 si occupa non
solo della salute psichica, ma anche fisica del minore, che potrebbe subire
drammatiche conseguenze a causa dellatto sessuale avvenuto, infatti &
previsto che limputato sia “sottoposto, con le forme della perizia, ad
accertamenti per lindividuazione di patologie sessualmente trasmissibili,
qualora le modalita del fatto possano prospettare un rischio di trasmissione
delle patologie medesime”. Con I'entrata in vigore delle nuove norme, la tutela
giuridica e giudiziaria del minore abusato sessualmente compie un notevole
passo avanti, ma per le situazioni piu specifiche di sfruttamento sessuale
prostituzione minorile e pedopornografia) occorrera attendere la 1.n.269/1998.
Sino ad allora, la sola disciplina disponibile & quella contenuta nella legge n. 20
febbraio 1958, n. 75141 (detta legge Merlin), che sanziona “linduzione, il
reclutamento, il favoreggiamento e lo sfruttamento della prostituzione in

relazione alla donna in eta maggiore”.

2.2 Diffusione dati

Cosa accade con l'inizio della pandemia COVID-19

Fare un’analisi sull’abuso sessuale di bambini e adolescenti in Italia risulta
difficile a causa della complessita del fenomeno (nel capitolo precedente, viene
sottolineato che ci sono problemi generali che possono portare a una variabilita

della definizione di abuso sessuale infantile) sia per la mancanza di indagini
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rivolte nello specifico a questa problematica. Numerosi esperti e addetti ai lavori
sono concordi nell’affermare che i pochi dati non esauriscono i possibili abusi
perpetrati. Esistono delle statistiche ufficiali (Ministero dell'interno) che
mostrano la quantita della casistica relativa allabuso sessuale a danno di
bambini e adolescenti; la casistica tuttavia non si pone nella prospettiva di
essere esaustiva. Inoltre, la raccolta prende in considerazione il margine di
errore ovvero la possibilita di contenere delle unita non coerenti al fenomeno in
analisi: i cosiddetti falsi positivi che si concretizzano attraverso le false denunce.
Fino ad oggi non & stata fatta alcuna revisione delle casistiche e non vi &
nessun aggiornamento in merito. La difficolta interpretativa emerge dalla
consapevolezza di trovarsi di fronte ad un fenomeno molto piu esteso di quello
delle statistiche ufficiali e la possibilita incontrare falsi positivi che potrebbero
sovrastimare il fenomeno. Una soluzione potrebbe essere quella di aumentare
le fonti informative con una lettura dei dati disponibili e di finanziare ricerche
specifiche sull’analisi della prevalenza.

A seguire verranno riportati dei dati del Servizio Analisi Criminale (Ministero
dellInterno) sulla casistica italiana relativi alle forme di delittuosita tra quelle che
maggiormente colpiscono i minori di anni 18: elaborati sulla base dei dati del
biennio 2019-2020 e del periodo 1 gennaio — 30 giugno 2021, confrontato con il
periodo del 2020. (SDI\SSD, 2020)

L’analisi sviluppata nel grafico sottostante mostra come, nel 2020,
caratterizzato dall’emergenza epidemiologica da COVID-19, sia diminuito del
4% il numero dei reati commessi. Si passa infatti dai 37.902 delitti del 2019 ai

36.498 del 2020. Nei periodi parziali la flessione si attesta all’ 8%, in quanto da
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18.080 delitti commessi nel semestre 2020 si passa a 16.719 di quelli

dell’analogo periodo del 2021.

Fig.2 — Reati commessi

30.000

20.000
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2019 2020 Gen - Giu 2020 Gen - Giu 2021

Fonte Ministero dell’interno

In particolare, come si rileva dalla tabella seguente, nel 2020 diminuiscono
quasi tutti i reati commessi nei confronti dei minori, mentre subiscono un
incremento quelli di adescamento di minorenni, maltrattamenti contro familiari e
conviventi, pornografia minorile e sottrazione di persone incapaci.

Al contrario, da gennaio a giugno 2021, ad esclusione dei reati di abuso dei
mezzi di correzione o di disciplina, adescamento di minorenni, violenza
sessuale (in tutte le sue forme), che fanno registrare un trend in aumento, si

assiste a una sensibile diminuzione di tutti gli altri reati.
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Fig.3 — Numero reati commessi in italia

Gen-Giu | Gen-Giu

Descrizione reato 2019 2020 Var % 2020 2021 Var %
ABBANDONO DI PERSONE MINORI O INCAPACT 1.350 1.175 -13% 580 497 -14%
ABUSO DEI MEZZI DI CORREZIONE O DI DISCIPLINA 531 348 -34% 180 196 9%
ADESCAMENTO DI MINORENNI 794 849 7% 377 445 18%
ATTI SESSUALT CON MIMORENNE 518 421 -19% 214 206 -4%

MALTRATTAMENT! CONTRO FAMILIARI E CONVIVENTI 20.850 21709 4% 10.968 | 10.563 -4%4g

PORNOGRAFIA MINORILE 511 661 29%0 333 289 -13%0

SOTTRAZIONE DI PERSONE IMCAPACT 1.434 1.608 12% 719 607 -16%%0

VIOLAZIONE DEGLI OBBLIGHI DI ASSISTENZA FAMILIARE 7.030 5.230 -26% 2.777 L.770 -36%0

VIOLENZA SESSUALE 3831 | 3539 | -8% | 1512 | 1611 | 7o
VIOLENZA SESSUALE AGGRAVATA 891 849 595 379 466 23%
VIOLENZA SESSUALE AGGRAVATA PERCHE' COMMESSA :

80 35 -56% 16 25 56%
PRESSO ISTITUTI DI ISTRUZIONE : ;
VIOLENZA SESSUALE DI GRUPPO 82 74 -10% 25 44 76%

Fonte: SDI-SSD

“ll presente documento preso in esame analizza alcune forme di delittuosita tra
quelle che maggiormente colpiscono i minori di anni 18: abbandono di persone
minori o incapaci (art. 591 c.p.), abuso dei mezzi di correzione o di disciplina
(art. 571 c.p.), adescamento di minorenni (art. 609 undecies c.p.1), atti sessuali
con minorenne (art. 609 quater c.p.), maltrattamenti contro familiari e conviventi
(art. 572 c.p.), pornografia minorile (art. 600 c.p.), sottrazione di persone
incapaci (art. 574 c.p.), violazione degli obblighi di assistenza familiare (art. 570

c.p.), violenza sessuale (artt. 609 bis, 609 ter, 609 ter n. 5-bis, 609 octies c.p.)
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Dall’analisi dei dati, in sintesi, si rileva quanto segue:

e nellultimo semestre i reati che maggiormente colpiscono i minori sono
I'abuso dei mezzi di correzione, I'adescamento di minorenni e la violenza
sessuale in tutte le sue forme;

« le vittime di genere femminile sono predominanti per quasi tutte le
tipologie di reato, a esclusione dell’abbandono di persone minori o
incapaci, dell’abuso dei mezzi di correzione o di disciplina, della
Sottrazione di persone incapaci e della violazione degli obblighi di

assistenza familiare;

o la fascia infraquattordicenne € quella con il piu alto numero di vittime;

e trale fasce d’eta degli autori risulta predominante quella tra i 45 e i 64

anni.” (ServizioAnalisiCriminale, 2021)

Questa & la documentazione della casistica italiana relativa alle forme di
violenza, attestata dalla Direzione Centrale Polizia Criminale - Area minori del
Ministero dell’interno, attraverso una ricerca d’archivio con dati raccolti tramite
la collaborazione degli Uffici Minori delle Questure e le Forze di Polizia.
Tuttavia, la consapevolezza che ['abuso sessuale non sia circoscrivibile a
queste cifre &€ un dato di fatto. Ne & testimonianza, per esempio, la casistica del
Centro Nazionale di Ascolto Telefono Azzurro che mediante il proprio operato
contribuisce a fare emergere una parte di realta che altrimenti rimarrebbe

nascosta. Infatti, se nel documento del Ministero dell’interno durante la
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pandemia da COVID-19 vediamo presentato un calo delle percentuali, i dati
raccolti da Telefono azzurro appaiono tutt’altro che in calo. Per far riflettere su
questa problematica ed elaborare delle azioni concrete, Ernesto Caffo
presidente della Onlus, ha tenuto a Roma il 17 novembre una conferenza
intitolata “Il diritto di fidarsi”.

“ll numero di segnalazioni di abusi sessuali a danno di minori a livello globale e
quadruplicato nell’aprile 2020 rispetto all’aprile 2019 — ha sottolineato Caffo -. //
Consiglio d’Europa stima che 1 bambino su 5 in Europa sia vittima di una
qualche forma di abuso sessuale online e offline. E in Italia, secondo l'ultima
indagine Istat, tra i reati a sfondo sessuale contro i minorenni, il numero delle
vittime che ha denunciato l'accaduto € pari a 1.418 individui; tra questi
I'incidenza delle ragazze é tre volte superiore a quella dei ragazzi (319 maschi
contro circa 1.099 ragazze)”

Telefono azzurro ha aiutato 508 minori nel 2021, 486 i casi gestiti e 207 le
agenzie/autorita interessate. Riguardo all’abuso sessuale offline: 169 minori
coinvolti: +22% rispetto al 2020. 1l 49% dei casi sono tra le mura domestiche,
nel 41% i presunti responsabili sono i genitori dei minori vittime. Abuso
sessuale online: 157 minori coinvolti: triplicati rispetto al 2020. 67% dei presunti
responsabili sono estranei ai minori vittime.

Le segnalazioni al “114” sono state moltissime, che nell'anno appena finito ha
raccolto 1.145 chiamate di denuncia. In pratica, tre persone al giorno hanno
chiesto soccorso. Abusi che, secondo il report, nel 30 per cento dei casi ha
riguardato i bambini maschi da zero a 13 anni. Alle bimbe va il tristissimo

primato delle piu molestate: sono il 70 per cento, e il 41 per cento sono i
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genitori ad essere direttamente o indirettamente coinvolti. E ancora, da ottobre
2021 ad oggi, i minori coinvolti in abusi sessuali "offline", considerando le
segnalazioni al Telefono Azzurro, sono stati 169 (+22% in un anno). Nel 39 per
cento le vittime sono piccolissime: da zero a 10 anni. Le Regioni dove sono
arrivate maggiori richieste d'aiuto sono il Lazio e la Lombardia. Mentre le
denunce al "114" per abusi online (pedopornografia, sexting, grooming) sono
state 157, triplicate rispetto al 2020. E nella meta dei casi I'abuso offline avviene
tra le pareti domestiche: nel 17 per cento in casa dei parenti, nel 5 a scuola,
nell'l per cento in oratorio. Al contrario, responsabili degli abusi via internet,
sono in maggioranza persone estranee e fuori dalla cerchia del bambino (67
per cento). Con lo scoppio della pandemia si sta sempre piu in compagnia dei
social. Secondo il , dal primo lockdown di marzo 2020 all'estate 2021 i ragazzi
intervistati dagli operatori del Telefono azzurro hanno ammesso per primi come
sia aumentata la probabilita di incorrere in rischi online: cyberbullismo, sexting,
hate speech, adescamento. Dei 12-18enni intervistati, il 34 per cento e il 16 per
cento dicono di "rendersi conto di trascorrere piu tempo sui social e/o con i
videogames rispetto al periodo pre-Covid.

Per questo Il consiglio di Caffo & quello di "coinvolgere tutta la societa civile, le
istituzioni, le organizzazioni e le realtd associative, le forze dell'ordine, i
professionisti del settore e i bambini e ragazzi stessi nel contrasto all'abuso;
considerando bambini e adolescenti come parte attiva nell'ideazione di progetti
e programmi, ascoltando sempre la loro voce, promuovendone l'espressione in

contesti adeguati, a loro misura e di fiducia". https://azzurro.it/news_eventi/il-

diritto-di-fidarsi/
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2.3 Modalita della denuncia

2.3.1 Cosa fare e chi avvisare

La denuncia di abuso sessuale costituisce il primo passo necessario per
avviare sia un intervento di tutela della vittima, sia un procedimento penale nei
confronti del presunto carnefice e dovrebbe essere fatta dalla persona cui il
bambino ha raccontato per la prima volta del’abuso subito; la rivelazione o
segnalazione di una violenza sessuale sui bambini € difficile da gestire se non
si € un operatore preparato. Spesso la vittima non riesce a chiedere aiuto, ha
paura di parlare, € confusa, si sente in colpa. Anche le mamme delle vittime di
abuso intra-familiare sono spesso confuse e spaventate, e non riescono a
proteggere i propri figli dagli abusi. La riservatezza &€ necessaria in tutte le
situazioni che possono esporre il minore ad un ricatto, o ad ulteriori violenze
psicologiche o fisiche messe in atto per evitare che I'abuso sessuale venga
rivelato. Naturalmente la riservatezza € anche indispensabile per evitare di
esporre la famiglia ad un processo mediatico o altre conseguenze drammatiche
qualora il presunto abuso sessuale si dovesse poi rivelare falso.

Quindi cosa non fare nei casi di sospetto maltrattamento o abuso:

- non si informa direttamente la famiglia del minore quando vi sono gravi
elementi di dubbio (segni fisici o rivelazioni di abuso e maltrattamento).
Tempi e modi di informazione saranno definiti successivamente tenuto
conto delle indicazioni dell’Autorita Giudiziaria;

- non si informa la persona indicata dal minore quale presunto autore del

maltrattamento o abuso e non gli si chiedono chiarimenti,
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- non si indaga sulla veridicita dei fatti e non si pongono domande al
minore o alla persona indicata dal minore né ad altri minori-compagni di
scuola su tali fatti. (Camerini, 2018)

“Qualora ci siano dei sospetti, infatti, soltanto la segretezza della notizia di reato
potra consentire alle autorita competenti la raccolta degli elementi di prova.

Si rammenta che nei casi di procedimento penale per sospetto maltrattamento
e/o abuso sessuale in danno a minore in ambito intra-familiare, non vale

il principio di trasparenza per cui NON BISOGNA ASSOLUTAMENTE
CONVOCARE NE’ AVVISARE LA FAMIGLIA DELL’AVVENUTA DENUNCIA in
quanto gli atti relativi sono coperti da segreto” (Prefettura, 2011)

Quando cid che abbiamo osservato o le rivelazioni del minore ci fanno supporre
che stia subendo una forma di maltrattamento o di abuso, &€ necessario
segnalare a una di queste Istituzioni:

- Procura presso il Tribunale per i Minorenni

- Servizi Sociali di zona

- Ufficio Minori della Questura - Polizia Carabinieri

Chiunque pud segnalare: non & necessario essere un parente del bambino
maltrattato. | “pubblici ufficiali” e gli “incaricati di pubblico servizio” , cioé tutti gli
operatori sanitari e assistenziali delle strutture pubbliche e gli insegnanti delle
scuole pubbliche e private convenzionate), sono obbligati dalla legge a
denunciare “senza ritardo” all’autorita giudiziaria ogni notizia di abuso fisico,
sessuale, di trascuratezza o di abbandono di un bambino o di un adolescente.

Chi esercita una professione sanitaria ha l'obbligo di referto per i casi che

rivestono caratteri di reato perseguibile d’ufficio. La legge prevede che i servizi
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sociali, le istituzioni scolastiche e le autorita di pubblica sicurezza, la sanita,
siano tenute a segnalare all’autorita giudiziaria tutte le situazioni che potrebbero

comportare un allontanamento del minore dalla famiglia. (Marra, 2014)

2.3.2 Come deve essere fatta la segnalazione

La segnalazione € il primo passo per aiutare un bambino che nella famiglia vive
una situazione di disagio o di grave difficolta e va intesa come un momento di
condivisione e solidarieta nei confronti del minore. Il rapporto tra Servizi Sociali
e Istituzione scolastica in materia di prevenzione ed emersione di situazioni di
disagio deve essere improntato alla collaborazione costante, alla fiducia ed
informazione reciproca.

E’ importante ricordare che nel rapporto tra operatori pubblici ed
istituzionalmente coinvolti, lo scambio di informazioni non costituisce violazione
della privacy (D.Lgs n.196/2003 Garante della Privacy) ma al contrario & utile
per potersi accertare che il minore sia adeguatamente tutelato. La scuola come
contesto consente di poter condividere quotidianamente I'osservazione, il
confronto e la vigilanza creando la possibilita di cogliere segnali di sofferenza e
di disagio che i minori manifestano attraverso i loro comportamenti, giochi e
conversazioni. (Prefettura, 2011)

La scuola, inoltre, come stilato nel patto educativo di corresponsabilita, oltre ad
avere un rapporto costante con il minore, svolge un delicato compito di

raccordo tra i bisogni dei ragazzi e quelli dei genitori al fine di supportare la
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famiglia nel proprio compito di cura e di favorire un intervento congiunto a fronte
del manifestarsi di segnali di malessere del minore. (Miur, 2007)
La segnalazione:
- deve essere scritta e firmata
- deve indicare le osservazioni dei comportamenti e degli atteggiamenti
del bambino o dell’adolescente, le sue parole, oltre che riportare la
descrizione degli eventuali segni fisici riconducibili a lesioni o a
trascuratezza
- va scritta in modo neutrale, senza dare giudizi contro la famiglia e senza
dare valutazioni definitive, ma semplicemente riportando cid che
abbiamo notato o ci e stato raccontato
Innanzitutto la forma scritta garantisce trasparenza, in quanto i genitori ai quali
viene chiesto di collaborare con i Servizi sociali devono verificare la situazione
dei loro figli e hanno il diritto di sapere perché tali istituzioni si occupano di loro.
In secondo luogo, la formalizzazione scritta rappresenta lo strumento
privilegiato e piu adeguato per un corretto rapporto di comunicazione tra le
istituzioni. Nella segnalazione devono essere citati e descritti tutti gli elementi
che hanno portato I'insegnante a formulare l'ipotesi che il minore si trovi in una
situazione di disagio o sofferenza. Essa dovra contenere un’obiettiva e
dettagliata descrizione dei fatti o delle situazioni che hanno destato
preoccupazione, senza che vengano tratte conclusioni 0 vengano espressi

giudizi di valore. (AlisonPhinney, 2006)
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Poiché linsegnante che rileva una situazione di disagio fa parte di
un’organizzazione I'obbligo della segnalazione compete al Dirigente Scolastico

(DPR n.275/1999).

2.4 La paura di segnalare le vittime di abusi

Tuttavia pud succedere che, anche quando si € a conoscenza di situazioni di
abuso, non si segnali per alcuni motivi:

- non siamo certi che ci sia davvero un abusi

- il racconto del bambino non ci sembra credibile

- temiamo di privare il bambino dei suoi genitori

- siamo preoccupati dall'idea di testimoniare contro i genitori del bambino

- siamo preoccupati dall'idea di ricevere una querela

- il bambino ci chiede di non rivelare a nessuno la sua situazione
Segnalare non significa condannare, ma dare inizio a un progetto di protezione
del minore e di valutazione degli eventuali rischi che corre. Non c’'é
automatismo tra segnalazione e allontanamento del minore, e tanto meno con
'apertura di un percorso giudiziario contro i genitori. La valutazione
dell’attendibilita del minore e delle responsabilita degli adulti & un percorso
complesso, che & di competenza del Giudice che si avvale anche dei servizi
sociali e psicologici delle ASL. (TavoloAreeMinori, 2007)
Chi non segnala quando serve, o quando crede che possa servire, si assume la
responsabilita di collaborare con gli abusanti, lasciando in una disperata
solitudine il bambino o I'adolescente che ha chiesto aiuto. Non deve esservi

nessun timore di essere processati per aver fatto una segnalazione all’autorita
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Giudiziaria perché & evidente che il motivo della denuncia ¢€ la tutela del minore;
Si pud essere processati se viene dimostrata la coscienza e la volonta di
mentire in chi fa la denuncia.

Se si volesse optare per effettuare delle segnalazioni anonime il 114, numero di
Emergenza Infanzia, offre la possibilita di contattare un operatore via chat a tutti
coloro che voglio segnalare una situazione di pericolo o0 emergenza. La chat e
assolutamente confidenziale e tutto cid che viene raccontato resta riservato.
Saranno gli esperti di questa onlus ad indicare se ci sono i presupposti per una

denuncia. https://azzurro.it/114-emergenza-infanzia/

Un altro numero € la linea nazionale contro I'abuso di Telefono Arcobaleno
(800025777), anche quest’ultima offre consulenza in modo gratuito e anonimo.
Mira all'individuazione precoce delle situazioni di abuso e sfruttamento e

tempestivi interventi di protezione. http://www.telefonoarcobaleno.org/

Gli esperti di psicologia infantile in collaborazione con gli operatori giuridici
hanno elaborato tecniche di intervista standardizzate che consentono di
garantire la valorizzazione massima delle acquisizioni delle informazioni rese
dal minore, riducendo al minimo lo stress emotivo e i rischi cui si incorrerebbe.
In particolare quattro sono le tecniche che hanno avuto maggior seguito: 1)
l'intervista cognitiva; 2) l'intervista strutturata; 3) la Step Wise Interview; 4) il
protocollo operativo ideato dalla Squadra Mobile della Questura di Roma.

2.5 La Step Wise Interview

Questo protocollo di intervista & molto interessante e metodico, poiché il suo

scopo € quello di ridurre al minimo il trauma dell'investigazione per il minore e
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minimizzare il rischio di contaminazione che l'intervista puo avere sulla
memoria dell’evento e allo stesso tempo ottenere la maggiore quantita possibile
di corrette informazioni ottenibili dal minore.
La Step Wise Interview prevede nove fasi, che devono essere
scrupolosamente attuate in successione:
1. Creare un buon rapporto con il bambino
2. Chiedere al bambino il racconto di eventi neutri riferentesi a particolari
specifici della sua vita (ad esempio una gita, una festa di compleanno,
una giornata al parco.)
3. Accertarsi che il minore dica la verita appurando che conosca Il
significato di “verita”.
Questo tema viene presentato al bambino in modo generale, ad esempio con
una domanda su che cosa sia la verita. Se il bambino non € in grado di dare
una risposta, si possono usare domande piu specifiche. A questo punto € bene
stipulare con il minore un patto: ci si accorda affinché le cose che verranno
dette corrispondano solo alla verita. Bisogna chiarire al minore che laddove non
sappia rispondere ad una domanda potra dire che non ricorda, che non
conosce la risposta, e lo stesso potra fare nel caso in cui non capisca cio che gli
e stato chiesto.
4. Introdurre 'argomento di cui si vuol parlare
«Sai perché sei qui oggi?»
(se non c’e risposta)
«Se c’é qualcosa che ti preoccupa, € importante per me capirlo» / «Ti

€ accaduto qualcosa di cui vorresti parlarmi?»
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(se non c’e risposta)
«Ho saputo che hai raccontato qualcosa alla tua insegnante/amica/mamma la
scorsa settimana. Vuoi raccontarmi di che cosa
avete parlato?»
(se non c’& un racconto precedente)
«Ho sentito che qualcosa ti puo aver turbato. Raccontami tutto quello che puoi
riguardo a questo»
(se non c’e risposta)
«Come ti ho detto, il mio lavoro & di parlare con i bambini di cose che possono
averli turbati. E molto importante che io capisca cosa ti pud aver agitato.
Raccontami per quale motivo tu credi che (il tutore) oggi ti abbia portato qui»
(se non c’e risposta)
«Ho sentito che qualcuno puo aver fatto qualcosa che non era giusto
fare. Raccontami tutto quello che sai a questo riguardo, tutto quello che ti
ricordi» In nessun caso lintervistatore dovra fare il nome della persona
sospettata o suggerire cose accadute nel corso dell’eventuale abuso.

5. Libera narrazione:
una volta introdotto il tema, lintervistatore deve incoraggiare il minore a
raccontare il piu liberamente possibile. Al minore deve essere concesso di
procedere a suo modo e secondo i suoi tempi, accettando pause, divagazioni
ed elaborazioni anche di dettagli irrilevanti per le indagini. L’intervistatore,
dunque, deve resistere alla tentazione di interrompere, di parlare appena il
bambino sembra aver finito, e deve riuscire a tollerare le pause e i silenzi.

L’approccio dell’intervistatore dovrebbe manifestarsi mediante un “ascolto
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attivo”, in cui s'impegna a far si che il bambino sappia che, cid che quest’'ultimo
ha raccontato, € stato da Iui sentito (ad esempio ripetendo le sue stesse
parole).

6. Domande generali
Al termine della narrazione libera & possibile iniziare a porre le domande di
ordine generale, nel caso in cui il minore non appaia stressato o angosciato.
Se, invece, quest’ultimo dovesse sembrare turbato, € necessario valutare la
possibilita di interrompere o sospendere il colloquio.

7. Domande specifiche
Se dopo le domande generali non si hanno ancora elementi sufficienti, pud
essere chiesto di rievocare mentalmente il contesto di un dato evento
(chiedendogli «ti ricordi che tempo faceva?» oppure «ti ricordi cosa stavi
facendo prima?») e di esaminarlo da prospettive diverse («se qualcuno
guardava dalla finestra che cosa avrebbe visto?»)

8. Elementi di supporto per il colloquio quali:

- LE BAMBOLE ANATOMICHE
Questa tecnica,51 consiste nel dare al bambino due bambole provviste di
dettagli anatomici (anatomic-dolls), maschio e femmina, chiedendogli di
mostrare quello che é successo.

- SCENO-TEST
Consiste nel far utilizzare al bambino un insieme di bambole raffiguranti una
famiglia.

- IL DISEGNO

- LE FAVOLE DELLA DUSS
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Sono brevi storie, che vengono raccontate al bambino sotto forma di gioco, e
che lui deve completare.

9. Conclusione del colloquio
Spesso ci si domanda se si puo fare affidamento sulle ricostruzioni poste in
essere attraverso le testimonianze rese da minori e da fonti indiziarie, come
spesso accade nei nostri processi. La memoria umana, e ancor piu in quella dei
bambini, non fotografa mai quanto realmente succede e raramente accade il
contrario, il piu delle volte € traviata da innumerevoli condizionamenti. Inoltre si
pud mentire, essere influenzati da pregiudizi: in pratica esistono nella realta un
complesso di circostanze che possono a loro volta condurre ad una verita
processuale totalmente disgiunta dalla verita storica. Da quanto emerso e
possibile asserire che i ricordi, in particolare di eventi traumatici, subiscono
l'influenza di fattori cognitivi, emotivo-affettivi e relazionali. Il professionista del
settore non puo prescindere dalla considerazione che la testimonianza in sede
giudiziaria non & esente da questi fattori di distorsione.

(Pajardi, 2003); (lonio, 2003);

2.6 conclusione

Dalla disamina dei dati emerge che i minori continuano a veder minacciato |l
loro sviluppo psico-fisico dagli odiosi reati in questione. Questo pud determinare
delle conseguenze negative non solo sulla personalita dell’abusato, ma anche

sullintero sistema relazionale e sociale con il quale il soggetto si trovera a
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interagire. Se, infatti, gli indicatori di abuso (fisici, psicologici e/o sessuali) non
vengono colti dal mondo degli adulti e non si crea intorno al minore un sistema
alternativo, che offra dei modelli affettivi diversi da quelli violenti, &€ molto
probabile che la persona offesa non sara in grado di elaborare serenamente |l
suo vissuto. La mancata consapevolezza (e, di conseguenza, accettazione) del
trauma non consente di superare i modelli relazionali interiorizzati. Il minore,
quindi, potrebbe tendere a subire simili violenze anche nelle relazioni future o a
metterle in atto, interpretando il ruolo del carnefice. Tra le varie conseguenze
degli abusi vissuti si riscontrano, spesso, negli adolescenti problemi legati alla
mancanza di autostima, disturbi da stress post traumatico (PSTD), disturbi
alimentari, ansia, depressione, utilizzo di sostanze stupefacenti, comportamenti
autolesionistici e, talvolta, anche tendenze suicide (argomento del capitolo che
segue). Al di la dei dati su indicati, & bene precisare che realizzare un’analisi
dell’abuso sessuale sui minori resta un’operazione complessa, non solo per la
sua specificita e 'assenza di un coordinamento tra le diverse istituzioni presenti
sul territorio, ma soprattutto per la sua tendenza a rimanere nel sommerso, in
misura decisamente piu marcata rispetto ad altri delitti. La scelta del silenzio &
influenzata dalla mancanza di affidabili strumenti di contrasto e dal timore di
una riprovazione sociale che investa la vittima e le persone che le ruotano

attorno.
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TERZO CAPITOLO

IL PROCESSO DELL’ABUSO NELLA VITTIMA:
DALL’ACCADIMENTO ALLA GUARIGIONE

Gli adulti vittime di un abuso sessuale paiono dimenticate, spesso perché il
mondo appare piu impegnato a cancellare ogni traccia di un passato cosi
tragico e scomodo piuttosto che aiutare loro ad affrontarlo. Se i bambini abusati
beneficiano di una parziale attenzione, con rammarico posso affermare, che gl
adulti e le conseguenze delle ferite recate dagli abusi passati sembrano non
essere mai esistite. Il focus di questo capitolo € cercare di portare alla luce
aspetti che fanno parte del sottobosco di questa tematica e che spesso non
sono conosciuti in relazione al trauma subito. Nel primo paragrafo ho posti “i
riflettori” su che cosa accade nella mente del bambino quando si trova in una
situazione di abuso e perché non si ribella all’adulto. Nei paragrafi seguenti ho
elencato le ripercussioni psichiche sui soggetti adulti che nell’infanzia hanno
subito un abuso sessuale, il problema della rivittimizzazione (la vittima che si
ritrova a rivivere i traumi subiti attraverso altre esperienze traumatiche), il senso
di colpa, vergogna e rabbia secondo l'autrice Sara Bakacs e infine le fasi verso

la guarigione della scrittrice Beverly Engel.
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Sicuramente, anche se lentamente, il lavoro clinico e le informazioni raccolte, le
storie delle persone che decidono di aprirsi ad un percorso, hanno contribuito a
rafforzare e modellare un intervento efficace che potesse dare spazio e voce a
questi traumi congelati. Quando il passato € messo a tacere per molto tempo si
finisce col non accorgersi di quanto stia contaminando il proprio presente.
“Com’é possibile che questa cosa abbia inciso cosi tanto? E possibile che
questa cosa c’entri veramente con il mio presente?” Ogni storia di abuso per
quanto peculiare possa essere, ha in sé degli elementi in cui ognuno puod
riconoscere una parte di sé. Per la stesura di questo capitolo, il libro “C’era una
volta un bambino” sara la guida principale delle tematiche affrontate. Come cita
Sara Bakacs quello che bisogna tenere a mente, per prima cosa, € che quando
si tenta di comprendere un evento come quello di un abuso sessuale, si tende a
distorcere il tempo e lo spazio e a intimorire le normali capacita degli esseri
umani di dare una spiegazione all’evento. Un’esperienza di abuso sessuale
nellinfanzia € un trauma a tutti gli effetti, e le conseguenze deviano il corso
dello sviluppo in modo significativo. Se dovesse essere rappresentato un
grafico, la vita di tutti i soggetti non sarebbe lineare ma ricca di curve e
movimenti tortuosi. La vita delle persone & determinata soprattutto da
accadimenti negativi, talvolta dolorosi, ma che fanno parte dell’esperienza
comune e ci aiutano a rinforzare le difese e a preparaci a gestire lo stress.
Accade pero, che nel percorso evolutivo si possano presentare eventi che non
sarebbero semplicemente dovuti accadere; uno di questi € I'abuso sessuale,
trauma che piomba nella vita di un individuo e che chiede uno sforzo di

assimilazione che puo risultare superiore alle proprie possibilita. Nonostante il
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nostro sistema nervoso abbia delle straordinarie capacita auto-curative quando
€ sottoposto a forti stress puo fallire nel processo di elaborazione reagendo in
modi alla lunga disfunzionali.

Dall’interazione con adulti vittime di abusi sessuali nell'infanzia, emerge nel libro
menzionato poc’anzi, che i ricordi traumatici spesso possono risultare distorti
sia in termini di tempo che di spazio, essi fluttuano in una dimensione parallela,
che Sara Bakacs chiama “terza dimensione”. Quest'ultima secondo l'autrice &
una dimensione psicologica “altra” in cui vi € una alterazione dello spazio e del
tempo. Le dimensioni in termini umanistici sono due: la prima che quella in cui
risiedono i ricordi degli eventi che viviamo, mentre la seconda & quella della
sfera sensoriale che ci aiuta ad associare un’emozione e significato
allesperienza vissuta. La terza dimensione, come viene spiegato nel libro, si
origina quando ci accade un vissuto traumatico. Essa vive di valori a sé stanti e
si perde il prima o il dopo, non ci si riesce a focalizzare su chi fosse presente,
'eta esatta e non vengono visualizzati i protagonisti. Talvolta, anche quando il
ricordo € rimembrato in modo abbastanza nitido, si scopre che dettagli o
particolari sono stati impressi in modo distorto. Queste incertezze quando si
provano a verbalizzare, vengono percepite dalla persona che narra motivo di
non essere creduta.

“Ricordo che mio zio mi fece entrare in salone. Avevo un vestito rosso con le
righe bianche. Mamma me lo aveva comprato perché avevo insistito tanto, me
lo ricordo, mi piaceva molto. C’era il sole, tanta luce. La poltrona era vecchia e
puzzava di vecchio. Mi disse di avvicinarmi. Il resto non lo vedo, tutto sembra

avvolto dalla luce. Ci sono io, lui, la poltrona e il vestito rosso. Lui € vecchio, ha
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le rughe. Basta, tutto qui. E come se il ricordo stesse sopra una nuvola, che
viaggia sopra tutta la mia vita dall’alto”. (Bakacs, 2020)

Questo resoconto dimostra quello descritto nelle righe precedenti, chi ha
vissuto il trauma, lo sente come un fluttuare nella mente staccato dal resto della
storia e della propria vita. Un essere umano, di fronte ad una condizione come
quella dell’abuso, pud presentare effetti fortissimi e devastanti per la mente.

3.1 Cosa succede al bambino?

Reagire o non reagire all’abuso sessuale non €& una scelta, quando si ci trova di
fronte a situazioni pericolose per la propria incolumita il nostro sistema nervoso
entra in uno stato di allarme. Le persone che hanno subito molestie, spesso
sentono in qualche modo di non aver fatto abbastanza per impedirlo; come se
avessero “scelto” di non reagire all’abuso sessuale. Quello che & importante
sapere € che si hanno una serie di reazioni a disposizione scelte dal sistema
nervoso per uscire dallo stato di pericolo e reagire talvolta non € la soluzione
piu indicata date le risorse a disposizione. Nei documentari si vede bene che se
una preda si trova ad affrontare un predatore accadono due cose: reazione di
fuga oppure reazione d’attacco; se invece il pericolo € ingestibile o si & a rischio
di morte, allora la preda va in “freezing”. Reagire all’'abuso o alla molestia &
difficile e le persone talvolta non riescono a chiamare aiuto, a lottare oppure a
fuggire, tantomeno se si tratta di un bambino. Il pericolo porta con sé la
sensazione di impotenza, che €& l'unica cosa che la mente non pud gestire,
quindi paralizzarsi quando la tua mente sta vivendo un trauma, & la migliore

reazione “selezionata dalla natura”. (Militello, 2011)
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La reazione di blocco € una riflessione in merito a cosa fare, che viene sempre
meno man mano che la minaccia si fa piu grande, a questa potrebbe seguire la
reazione di attacco se il pericolo pud essere affrontato direttamente, oppure
optare per la fuga, ma il bambino queste due tipologie di reazione non le
prende in considerazione perché ¢ la situazione da gestire € troppo grande. Se
nel momento del blocco vi &€ una evidente disparita entra in gioco il terrore.
Quest’ultimo riesce a paralizzare l'intero sistema nervoso e cosi da uno stato di
accensione si passa a quello di spegnimento per prepararsi a “sopravvivere”.

https://www.silviamasserini.it/reagire-abuso-sessuale/

Quindi a fronte di tutto cid, cosa accade nella mente di un bambino che subisce
quest’esperienza?

L’abuso sessuale tra bambino e adulto & una relazione totalmente impari, con
minaccia diretta al corpo: in questo caso il sistema nervoso arriva il piu delle
volte alla reazione di spegnimento. Questo accade perché il bambino non ha la
possibilita di difendersi con le sue forze contro un adulto. Tuttavia, € proprio
quando la mente arriva alla fase di spegnimento che si dissocia e si crea una
frattura.

La mente va altrove insieme al ricordo dell’evento facendo si che le emozioni
provate si sbiadiscano sempre di piu. Queste sono le basi per la creazione della
terza dimensione, ove non c’€ un collegamento tra I'evento in sé e le emozioni
del momento, ma il ricordo €& scollegato totalmente da cio che si & provato.
L’evento e le sensazioni fisiche e psicologiche vissute viaggeranno senza
incontrarsi mai, si puo ricordare il fatto ma non ricordare nulla su cio che si ha

provato, oppure avere delle reazioni fisiologiche a certi stimoli senza avere la
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possibilita di ricondurre il tutto all’evento traumatico. In realta il ricordo non
viene cancellato ma semplicemente non ha la possibilita di riemergere alla

coscienza. (Bakacs, 2020)

3.2 Conseguenze psichiche

Nei soggetti vittime di abusi in tenera eta si riscontrano un’elevata incidenza di
disturbi psicologici e problematiche psichiatriche che possono manifestarsi
anche a distanza di tempo dallabuso. L’adulto che nellinfanzia ha subito
esperienze sessuali non consensuali sembra avere un alto rischio di esordio di
disturbi mentali rispetto a chi non ha subito un abuso. Dai numerosi studi
emerge come |'abuso sessuale avvenuto nel bambino sia associato, allo
sviluppo dell’adulto, alla presenza di stati dissociativi e I'esordio di disturbi di
personalita che sembrano gravare in misura maggiore rispetto a quanto si
verifica in caso di vittime maggiorenni. (Krupnick JL, 2004) Le manifestazioni

psicologiche associate alla violenza sessuale infantile possono essere:

- Disturbi di personalita: caratteristica di questi pazienti € di essere
inclini a sviluppare paura, ansieta, e depressione; rifiutando di
riconoscere che gli eventi stressanti stiano capitando a loro.
Attualmente si ritiene che gli eventi stressanti che danno origine a
questa strategia di difesa siano gli abusi sessuali infantili, di tipo
grave e persistente. Le continue dissociazioni ripetute producono un

magazzino separato di ricordi che alla fine sfociano in diverse catene
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di ricordi integrati con gruppi di comportamenti specifici (sviluppo di

personalita multiple). (Braun, 1990)

Stati dissociativi e disturbo dissociativo dell'identita: minore & l'eta
della vittima, maggiore & la probabilita di incorrere a questi stati
psicologici. Si puo dire che la vittima non arriva a concepire il fatto e a
capire la gravita di quanto ha subito; pertanto, si trova ad affrontare
qualcosa di cosi grande contro cui non possiede difese o risorse
sufficienti e l'inconscio nel tentativo di sopravvivere al trauma si
scinde in un altro da Sé. La dissociazione, intesa come fuga dalla
piena consapevolezza di quello che sta accadendo, rappresenta un
meccanismo difensivo per il bambino che viene abusato. Secondo
alcuni autori, per esempio, la negazione e il rifiuto dell’esperienza
traumatica spingono il bambino a “credere” che quella terribile
esperienza non stia accadendo a lui ma a un’altra persona (ad
esempio ad un compagno immaginario). Con il passare del tempo,
questa strategia di fronteggiamento viene usata per superare ogni
situazione percepita come pericolosa e fonte di sofferenza, causando
il DID in eta adulta. Nelle persone affette da questo disturbo, dunque,
la dissociazione continua dopo I'esperienza traumatica e produce una
distruzione dell'identita, per cui si sviluppano distinti stati di
personalita. Le personalita sono caratterizzate da marcate differenze
nel comportamento, memoria, percezione e cognizione. (Maniglio,

2009)
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Sintomatologia depressiva e scarsa autostima: Freshwater e Wilson
(at all) evidenziano nei loro studi come i soggetti vittime di abusi
sessuali manifestano una maggiore propensione all'insoddisfazione
rispetto alla “popolazione generale” nei confronti del proprio
funzionamento, ritenuto inferiore alle proprie potenzialita e una
maggiore propensione all’esordio del disturbo depressivo.

(Freshwater K, 2001)

Gesti autolesivi: il sentimento piu importante che guida le persone
che hanno subito abusi nell'infanzia € il senso di colpa. Da questo
stato emotivo facilmente si pud incorrere verso una diminuzione
dell’autostima e una tendenza a colpevolizzarsi che arriva fino al farsi
del male. Pure questi atti sono mirati ad una diminuzione della
tensione corporea poiché provando dolore si supera la soglia di
minaccia con l'obiettivo di raggiungere alla fine del atto al tanto
“desiderato” stato di rilassamento. “Si attenta alla propria vita per
placare la colpa e passivamente aggredire laltro, poiché non si
conosce altro modo di riversare tale colpa all’esterno.” (Bakacs,

2020)

Anomalie della condotta alimentare: i sintomi legati ad un’esperienza
di abuso sono il tentativo di tenere a bada la tensione emotiva. Questi
adulti devono costantemente gestire lo stress quasi ininterrotto
generato da questa condizione. Esercitare il controllo sul cibo sposta
I'attenzione dallo stress persistente. Il ragionamento involontario é “se

controllo il cibo, controllo il pericolo”. Lo stesso discorso vale con le
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abbuffate, in cui si perde il controllo con il cibo, 'esperienza emotiva
ricorda quella vissuta con il trauma: non aver saputo gestire la
situazione cedendo al cibo ricorda la colpa di non aver saputo gestire
'abuso. Potrebbe sembrare che il disturbo alimentare abbassi la
tensione, in realta il circolo vizioso dei comportamenti tiene alto lo

stress e abbassa 'umore.

Abuso di alcool e di sostanze: anche l'uso di sostanze ha una
incidenza elevata negli adulti che hanno subito abusi in eta precoce
poiché quest’ultime abbassano le difese. Possono fungere da
calmante, aiutare le relazioni e disinibire. La dipendenza abbassa lo
stato di allerta e iper-stimolazione cosi da riuscire a cimentarsi in
attivita o assumere ruoli che solitamente non si € in grado di fare o

essere.

Disturbi d’ansia: talvolta piu € precoce l'abuso attuato da parte di
figure con grado di vicinanza, maggiore € il danno. Gli adulti che
durante linfanzia hanno subito abusi manifestano problematiche
relazionali, sensazioni di inferiorita e costante inadeguatezza. Molto
frequente € avere a che fare con disturbi ossessivo compulsivi,
attacchi di panico, fobie e ansia sociale. Gli stimoli anche se non
sono pericolosi fanno entrare in allarme e vengono intensificate le

paure e i tentativi di controllo. (Wilson, 2010)
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3.3 Rivittimizzazione

Numerosi sono gli autori che evidenziano un maggior tasso di vittimizzazione
fisica e/o sessuale tra adulti vittime di abusi durante l'infanzia rispetto a soggetti
che non hanno subito alcuna violenza (13,59,60). Fino al 49% delle bambine
vittime di abuso sessuale subirebbe, infatti, ulteriori violenze in eta adulta. I
fatto che sembrino piu a rischio di subire ulteriori violenze parrebbe derivare,
essenzialmente, dall'ipotesi che I'abuso possa creare un legame tra abusatore
e abusato: cio si ipotizza su una sostanziale confusione tra “amore e dolore”.
Questo errore favorisce uno stato di iperarousal che conduce il soggetto alla
dissociazione e alla possibilita di instaurare relazioni violente anche da adulto.
(Schaaf KK, 1998)

L’articolo di Hetzel e McCanne “The roles of peri-traumatic dissociation, child
physical abuse, and child sexual abuse in the development of posttraumatic
stress disorder and adult victimization” esamina la letteratura sulla
rivittimizzazione sessuale, vengono presi in considerazione circa 90 studi
empirici e include una discussione sulla prevalenza dei fattori di rischio e le
correlazioni riguardanti la rivittimizzazione sessuale. Dalla ricerca emerge che
due dei tre individui che sono sessualmente vittimizzati saranno rivittimizzati. I
verificarsi di abusi sessuali infantili compresa la gravita sono un fattore
predittorio di rivittimizzazione sessuale; inoltre, vi sono prove preliminari che
I'appartenenza ad alcuni gruppi etnici o la provenienza da una famiglia
disfunzionale esponga un individuo a un rischio maggiore. La rivittimizzazione &
associata a un maggiore disagio e ad alcuni disturbi psichiatrici. Le persone che

sono state rivittimizzate mostrano difficolta nelle relazioni interpersonali, nel
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coping, nelle autorappresentazioni e nella regolazione degli affetti e mostrano
maggiore auto-colpa e vergogna. Un ambiente familiare negativo e poco
supportivo pud contribuire a far si che il bambino non venga aiutato
nell’elaborazione di quanto accaduto e, crescendo, sia coinvolto in relazioni
rischiose per la salute, che possono evidenziare la sua vulnerabilita e riesporlo
a eventuali abusi fisici e/o sessuali. Le donne vittime di abuso sessuale in eta
infantile tendono a impegnarsi in rapporti sessuali con molteplici partner,
aumentando il rischio di rivittimizzazione, poiché i sentimenti di colpa e di
vergogna sperimentati possono portarle alla ricerca di uomini prepotenti e
violenti per confermare I'immagine negativa che queste donne hanno di sé. Tra
le donne che sperimentano la rivittimizzazione, rispetto a donne che hanno
subito violenze solo durante I'infanzia, si riscontra una maggiore prevalenza di
comportamenti a rischio: abuso di alcool e di sostanze e rapporti sessuali con
molteplici partner. Non & chiaro se siano questi comportamenti che aumentano
le probabilita di una rivittimizzazione o viceversa. Esisterebbe una maggiore
frequenza di accesso ai Centri di salute mentale tra i soggetti che sperimentano
la rivittimizzazione, rispetto a coloro che hanno subito abusi sessuali solo

durante l'infanzia. (Hetzel MD, 2005)
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3.4 | tre moschettieri dell’abuso sessuale negli adulti vittime di abusi ses-
suali in eta infantile secondo Sara Bakacs

3.4.1 La colpa

Per un bambino I'adulto € una figura importante per la sua sopravvivenza, fonte
di sicurezza e dello sviluppo di crescita. Quando I'adulto si rivela il nemico, nella
mente del bambino & necessario riorganizzare le informazioni: I'adulto sia come
presenza affettiva, sia colui che pud mettere in pericolo. Questa € la prima e piu
importante conseguenza di questo disordine emotivo € il senso di colpa. Il
bambino se non ha modo di risolvere questa inconciliabile situazione tendera a
sentire che quellabuso ha a che fare con qualcosa di sbagliato che gli
appartiene e che l'adulto lo sta punendo per questo. Essere sbagliati &
decisamente meglio che pensare che lo sia I'adulto, poiché senza di esso non
si pud sopravvivere. “Pensavo fosse giusto” € uno dei motivi di fondo dei
discorsi che si ascoltano nei resoconti di un abuso: dunque se mi sta facendo
del male questa azione per quanto spaventosa sia, dovra avere un significato.
Se il bambino prova paura e crede che in quello che I'adulto sta facendo vi sia
qualcosa di sbagliato, questa emozione non avra mai la forza sufficiente per
contrapporsi alla ragione fornita dalladulto. La sopravvivenza emotiva
dell'individuo € messa in discussione dal momento che si accetti un tradimento
e una colpa che non appartiene al bambino, significherebbe affrontare di non
essere mai stati amati e protetti, ma distrutti dai propri oggetti d’amore. Il
sentimento di colpa € uno dei maggiori responsabili dellimpossibilita per

I'adulto di riconoscere il bambino che é stato e di tenerlo imprigionato con il
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proprio carnefice, piuttosto che mettersi in salvo. Man mano che si ripara
questo senso di colpa e i carnefici tornano ad essere gli abusanti e il tutto viene
interpretato nel giusto modo, con nuovi significati e una storia da raccontare da

capo.

3.4.2 La rabbia

Accompagnata al senso di colpa, la rabbia & un’altra grande protagonista nella
vita di chi ha subito un abuso sessuale nell'infanzia. Questa rabbia pud
distruggere se stessi oppure indirizzata sul distruggere I'altro, in un circuito di
vendetta insaziabile. Nei lavori di riconnessione degli eventi alle emozioni
dissociate, 'obiettivo & di restituire al mittente quel sentimento che altrimenti si
paleserebbe in modo generalizzato e incontrollato in vari aspetti della vita
dell’adulto.

L’adulto abusato passa la maggior parte del tempo a contrastare il bambino, a
colpevolizzarlo e riversarne l'astio. Talvolta I'adulto porta ancora dentro paure e
timori irrazionali di quando da bambino pensava che, se avesse parlato,
sarebbe incorso in gravi punizioni, avrebbe distrutto una famiglia o non sarebbe
stato creduto. Tutto questo impedisce di arrivare a sentire la vera rabbia, quella
sana, che ha provato quando & stato molestato ma non aveva la possibilita di
gestire, organizzare e comprendere tutto cid che provava. La rabbia non
potendo essere rivolta in origine verso il proprio abusante, viene riversata su di
sé che trova linfa vitale nel circuito della colpa: piu & forte il senso di colpa

maggiore sara la rabbia rivolta a se stessi. Quando é diretta verso l'esterno, la
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rabbia €& invece ricca di sadismo, poiché la ricerca & la vendetta che non trova
mai soddisfazione perché non € rivolta a un vero colpevole.

In merito a questo ultimo punto contrariamente a cid che si pensava anni fa,
I'idea che un adulto fosse abusato nell'infanzia faceva di lui un futuro pedofilo, &
ormai stata accantonata. Solo una piccola percentuale di individui ripete questi
atti come dramma vissuto da bambini, ma il tutto ha che fare con il tentativo di

gestire la rabbia originaria (ovvero un bambino che possa fare le sue veci).

3.4.3 La vergogna

Quest'ultima & un sentimento che torna di continuo in ogni racconto di abuso
sessuale nellinfanzia. Essa & I'emozione predominante che accompagna
I'intera immagine del bambino (e dell’adulto futuro) che si &€ formata nel tempo:
una persona deplorevole e inadeguata. Cio che ci si aspetta &€ che gli altri
vedano chiaramente il segno di questa inadeguatezza, tanto maggiore € la
sensazione di colpevolezza maggiore sara il senso di non essere all’altezza
nelle varie situazioni. Vi € uno sbilanciamento tra quello che si percepisce come
immagine di sé e quello che si vede proiettato nello sguardo degli altri. In ogni
esperienza di abuso vi € un momento in cui il bambino ha provato un grande
senso di vergogna: comprendente I'approccio insolito in cui si & stati catapultati
nella situazione, nel sentire una sensazione di piacere di certe carezze,
nellessere scoperti, nel sentire di essere colpevoli di situazioni riprovevoli.
Provare vergogna implica un senso di sovraesposizione a qualcosa di negativo

che gli altri potranno giudicare in modo negativo. Da qui nasce la sensibilita e
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attenzione con la quale ci si pone verso il mondo esterno: il mondo fuori come
giudice severo, ma solo perché & il mondo interiorizzato ad esserlo. In
sostanza, quando si vive un’esperienza cosi forte emotivamente come un
abuso, quello che si prova si generalizza e viene e viene raffinato (in modo
negativo) il senso di sé: come ci si vede corrisponde a come si pensa ci veda
l'altro. Dunque quando si prova una forte vergogna dovuta al sentirsi parte
attiva e complice di quelle azioni, si finisce con l'interiorizzare una sorta di figura
censoria, che parla per mezzo di quellemozione provata e che ricorda in
continuazione il proprio ruolo in quell’avvenimento.

Il caso della vergogna, € la paura di rivivere le emozioni legate a quel momento
in cui si e percepita una vulnerabilita davanti ad un altro osservatore. Di
conseguenza si passa la maggior parte del tempo ad evitare che cio accada e a
difendersi dagli altri, che vengono percepiti come pronti a notare
quellinadeguatezza. Formare credenze sbagliate e vivere con esse, porta a
diventare carnefici di se stessi, per paura di tornare in certi luoghi e sentire di
nuovo quel terrore e quelle emozioni ad esso correlate. Fare i conti di nuovo
con la vulnerabilita e incapaci di reagire e rivivere il proprio fallimento. (Bakacs,

2020)
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3.5 Le fasi verso la consapevolezza e guarigione secondo Engel

Secondo Beverly Engel, le persone che hanno subito un abuso sessuale
infantile attraversano tutte un percorso di guarigione che si pud riassumere in 7
passi: 1) confrontarsi con la verita; 2) lasciar andare la rabbia; 3) confrontarsi
con i fatti e le emozioni che ne derivano; 4) risolvere le relazioni; 5) riscoprire se

stessi; 6) aver cura di sé; 7) perdonarsi.

Vediamo queste fasi nel dettaglio:

1. Confrontarsi con la verita
Per liberarsi dal passato, come prima cosa, ci si deve confrontare con quello
che realmente & accaduto. Alcune vittime nemmeno lo ricordano, altre invece lo
ricordano, ma non hanno mai pienamente affrontato la verita e non si sono mai
concesse di sentire il loro dolore. Consapevoli o no, 'abuso continuera a essere
presente nella vita fino a quando non si decide di affrontarlo. Solo allora il
dolore potra essere rielaborato e la vittima potra liberarsi del peso che porta con
se.

2. Lasciar andare la rabbia
Una volta affrontata la verita, si diviene piu consapevoli della quantita di rabbia
che si sente verso I'aggressore e verso coloro che non hanno fornito protezione
adeguatamente. E’ solito essere arrabbiati con tutti coloro che hanno contribuito
allabuso, € importante imparare a rilasciare questa rabbia in modi costruttivi
che una volta consolidati daranno maggiore forza.

3. Risolvere le relazioni
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Quando il processo di guarigione si sta rafforzando cambia il soggetto in primis,
le relazioni e il modo in cui le si vive. Una volta che si ha affrontato la verita e
cominciato a rilasciare la rabbia, si € in grado di guardare alle relazioni in modo
piu obiettivo. Si potra cominciare a scegliere di separarsi temporaneamente,
divorziare o riconciliarsi con le persone significative del passato. E’ importante
capire quali relazioni sono sane e quali sono disfunzionali in modo tale da
separarsi dalle relazioni che sono dannose, abusanti o che non hanno
prospettive di miglioramento.
4. Aver cura di sé
Una volta riscoperto il proprio s€, si avra bisogno di imparare a prendersene
cura, imparando a considerare i propri bisogni come prioritari quando
necessario, a chiedere quello che si desidera, e a dire no quando non si vuole
una cosa. Inoltre, sara importante valorizzare il bambino che abbiamo dentro di
noi.
5. Perdonarsi

Liberarsi dal senso di colpa.

Smettiamo di cercare delle opzioni, delle possibilita, una volta che abbiamo
imparato che non possiamo scappare. Questo, che di per sé € un meccanismo
naturale nella mente traumatizzata, diventa poi lo stimolo alla vergogna;
perdonarsi € un requisito fondamentale per aprirsi a nuove modalita di

reazione. (Engel, 2015)
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QUARTO CAPITOLO

CONTRASTARE RICONOSCENDO

Quest’ultimo capitolo ha l'obiettivo di illustrare le modalita di contrasto degli
abusi nell'infanzia e per fare questo & importante riconoscere quando succede
qualcosa al bambino, € compito degli adulti proteggere il minore e imparare ad
ascoltarlo adeguatamente. Le figure che ruotano attorno al bambino sono prin-
cipalmente le istituzioni scolastiche e la famiglia. | primi paragrafi sono introdut-
tivi al concetto di indicatori, intesi come segnali fisici, emotivi oppure per indaga-
re che non vi sia una precoce sessualizzazione. L'obiettivo fondamentale & che
i servizi Sociosanitari e le istituzioni possano confrontarsi su questo tema deli-
cato e trovare insieme le sinergie per attivare efficaci percorsi di contrasto e tu-
tela dei minori. Attraverso l'integrazione dei diversi saperi e competenze profes-
sionali & possibile porsi in una dimensione di ascolto, condizione necessaria per
intervenire tempestivamente in situazioni di rischio per il benessere del bambi-
no. Sempre in quest’'ultimo capitolo i comportamenti sessualizzati, che sono at-
teggiamenti da osservare qualora il bambino mostri interesse precoce verso la
masturbazione e altre modalita tese ad esprimere la sessualita in modo distorto.
Di seguito, tratto la negazione dell’adulto in letteratura di fronte allabuso ses-
suale nel minore e di come questo possa bloccare qualsiasi tipo di intervento
necessario se non si riesce a trovare una giusta distanza dall’emozione che su-

scita I'evento. Infine, ho concluso, con una spiegazione sul ruolo della scuola e
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dei servizi e dei lavori in equipes, condizione necessaria per costruire un pro-
getto di intervento integrato a favore del minore, al fine di limitare le conse-
guenze psicologiche, esito di esperienze traumatiche, e supportarlo nell’ambito

dei suoi diversi contesti di vita, accompagnandolo nel suo percorso di crescita.

3.1 Gli indicatori

| bambini generalmente non parlano in modo diretto dell’esperienza traumatica
vissuta, ma si esprimono attraverso segnali ai quali € necessario prestare at-
tenzione. Molti di questi segnali non sono indicatori specifici di abuso sessuale
ma devono essere presi in considerazione perché comunque indicativi di un
eventuale disagio del bambino/a. | comportamenti sessualizzati e autolesivi dei
minori sono segnali che hanno invece una valenza piu forte nel far prendere in
considerazione un’ipotesi di abuso sessuale. E sicuramente necessario integra-
re i diversi indicatori specifici € non al fine di delineare un’ipotesi di sospetto
abuso sessuale: il singolo segnale infatti pud non essere da solo significativo di
un’esperienza traumatica vissuta, mentre una lettura complessiva della situa-
zione del bambino consente sicuramente di orientare gli operatori verso la pos-

sibilita di una situazione di grave pregiudizio. (Kellog, 2002)
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3.1.1 Gli indicatori che esprimo una precoce sessualizzazione

Tra gli indicatori di cambiamento comportamentale, particolare rilevanza assu-
mono i comportamenti sessualizzati che, se presenti, sono probabilmente tra i
pochi indicatori specifici di abuso sessuale infantile in grado di orientare, piu
degli altri, verso una diagnosi: l'interesse eccessivo per la tematica, la provoca-
zione, la produzione di parole e/o disegni sul registro sessuale, spiegabili come
modalita per ottenere affetto e amore attraverso il sesso e preservare un senso

di integrita e di autostima.

Vediamone qualcuna piu nel dettaglio:

- Conoscenze anomale per I'eta di aspetti della sessualita adulta in bam-

bini

- Tendenza all'erotizzazione dei rapporti come mezzo di socializzazione e

per dare e ricevere affetto

- Richieste di tipo sessuale ad adulti

- Ricerca compulsiva di giochi sessualizzati

- Iniziazione sessuale di bambini piu piccoli

- Disegni a contenuto sessuale

- Masturbazione compulsiva

- Inserimento in vagina o nell’ano di corpi estranei

(Kellog, 2002)
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3.1.2 Indicatori fisici

Secondo Manna Giovanna at all, ne libro “Le tecniche grafiche come strumento
di valutazione del trauma infantile” vi sono riportati alcuni indicatori fisici che

possono essere rilevati anche da personale non sanitario:

- Arrossamenti, lividi, escoriazioni in area genitale e/o anale

- Sanguinamenti vaginali e/o anali

- Perdite vaginali

- Lividi sulle cosce e sulle braccia

- Difficolta a camminare o a sedersi

- Bambini che lamentano o riferiscono dolore, bruciore dell’area ano-

genitale

- Ritardi nello sviluppo fisico

(Manna, 2010)

3.1.3 Indicatori che rivelano la sofferenza emotiva

Pianto improvviso, irritabilita e scoppi di collera, bruschi sbalzi d’'umore, dispe-

razione, angoscia, iperattivita, ipervigilanza e comportamento insicuro

- Ostilita, aggressivita, impulsivita
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- Disturbi del sonno (per esempio incubi)

- Disturbi dell’alimentazione

- Paure eccessive e/o inappropriate, evitamento o paura inspiegata di per-

sone o luoghi

- Fobie

- Disturbi dell’apprendimento e del linguaggio

- Cambiamenti o cali bruschi nel rendimento scolastico, fobia scolare

- Rifiuto di sottoporsi a visite mediche

- Rifiuto di spogliarsi in occasione di attivita sportive o di visite mediche

- Comportamenti regressivi (esempio perdita del controllo degli sfinteri)

- Comportamenti autolesivi

(Kellog, 2002)

Spesso la sofferenza non si esprime attraverso espressioni verbali o compor-
tamentali, ma attraverso manifestazioni somatiche quali dolori addominali, dolo-

ri muscolari, cefalea, asma, convulsioni. (Manna, 2010)
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3.2 Conseguenze dell’abuso sessuale

L’intensita e la tipologia degli esiti dannosi derivano dal bilancio tra le caratteri-
stiche dell’evento ed i fattori di protezione. Quando I'abuso sessuale avviene
precocemente con caratteristiche di escalation tipiche del fenomeno e non &
contrastato da risorse protettive ed interventi di tutela, determina gravi danni a
breve, medio e lungo termine. Infatti il mondo interno e i punti di riferimento
principali del bambino vengono destabilizzati e sconvolti, provocando un vero e
proprio trauma psichico, che altera I'orientamento cognitivo ed emotivo del
bambino verso il mondo e distorce I'immagine di sé e di cid che lo circonda. A
breve-medio termine il bambino sperimenta vissuti di impotenza e di tradimento,
sessualizzazione traumatica con alterazioni sia psicologiche che comportamen-
tali, anche di grave entita, come disturbi psicotici. | danni provocati da un abuso
sessuale subito in eta infantile si manifestano anche in eta adulta con proble-
matiche legate alla sfera relazionale e sessuale. (Malacrea, 1998)

Come analizzato nel capitolo precedente tramite la letteratura di Frashwater, la
gamma dei disturbi & ampia e pud comprendere: difficolta nelle relazioni affetti-
ve e nei rapporti sociali, perdita di autostima, insicurezza, problemi nella sfera
sessuale, fino a giungere a disturbi piu gravi come depressione, ansia, disturbi
alimentari, psicosi (un terzo delle pazienti psichiatriche € risultata vittima di abu-

so sessuale), alcolismo e tossicodipendenza. (Freshwater K, 2001)
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3.3 Lo sviluppo sessuale normale e i comportamenti sessualizzati

Il bambino che vive situazioni di disagio tende ad esprimersi attraverso compor-
tamenti ed agiti che quasi sempre emergono in ambito scolastico come prece-
dentemente descritti e possono essere rilevati solo da un operatore attento.
Questo percorso di contrasto prende prevalentemente in considerazione i com-
portamenti sessualizzati, provando a distinguere quelli che possono essere
considerati adeguati alla fase di sviluppo considerata (bambini da zero a dieci
anni) da quelli che richiedono via via in maniera sempre piu significativa
I'attenzione e lintervento dell’adulto, prendendo spunto dagli esiti di una ricerca
effettuata negli Stati Uniti con insegnanti ed educatori (Child abuse and ne-
glect). (Davies, 2000) Il bambino per poter sviluppare un’identita sessuale e po-
ter avviare una crescita armonica ha bisogno di confrontarsi, individualmente e
con i coetanei, anche su tematiche inerenti la sessualita ed il proprio corpo.
Frequenti sono quindi le conversazioni con i pari sui genitali, sulla riproduzione,
attraverso attivita ludiche come “il gioco del dottore”, giochi seduttivi di imitazio-
ne e di ruolo (baciare, flirtare), confronto delle proprie parti intime, fino ad arriva-
re alla masturbazione occasionale, come atto esplorativo e/o consolatorio. An-
che la sperimentazione del linguaggio scurrile e di scherzi di cattivo gusto puo
rientrare in comportamenti consueti e diffusi. Invece, quando un bambino &
abusato sessualmente sperimenta in modo precoce e distorto la sessualita: in-
fatti cio che il bambino/a apprende con tale esperienza € che l'affettivita e la re-
lazione con l'altro & prevalentemente veicolata dalla dimensione sessuale.

L’esito di tali esperienze potra esplicarsi nell’eccessiva attivazione della sfera
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sessuale e nell’erotizzazione delle relazioni o, al contrario, nell'inibizione della
sessualitd. E importante saper osservare tutti quei comportamenti che ci ap-
paiono impropri per I'eta ed il contesto in cui si manifestano. Le conoscenze
sessuali precoci e quindi improprie rispetto all’eta, che si possono esplicare in
una fissazione su tematiche di tipo sessuale, conversazioni a contenuto ses-
suale esplicito con coetanei, insinuazioni e battute a doppio senso che creano
imbarazzo negli altri, disegni a contenuto sessuale, richiedono un’attenzione
specifica da parte dell’adulto. Spesso, infatti, gli adulti sono portati, a causa
dellimpatto emotivo che questi comportamenti suscitano, a ignorare, minimiz-
zare o banalizzare, considerandoli espressione di “maleducazione”. In realta &
davvero importante riuscire ad ascoltare, accogliere e gestire i comportamenti
impropri del bambino quando si manifestano: in un primo momento & necessa-
rio “fermare” e contenere il bambino, prevedendo di ricavarsi, il piu tempestiva-
mente possibile, uno spazio di dialogo faccia a faccia. L’atteggiamento
dell’adulto dovrebbe essere improntato all’ascolto empatico, senza colpevoliz-
zazione, ma al contrario trasmettendo al bambino/a la propria preoccupazione e
la disponibilita a mantenere aperta la comunicazione, all'interno di una relazio-
ne di fiducia. Vi sono poi alcuni comportamenti, come la fissazione per la ma-
sturbazione, la masturbazione reciproca in un gruppo di pari, il tentativo, non
episodico, di esporre i genitali ai compagni, la simulazione di atti sessuali (pet-
ting, bacio alla francese) con bambole o con coetanei, che devono essere os-
servati e rilevati dall’adulto con attenzione, poiché sono sicuramente indicativi di
un intenso disagio. L’esposizione a materiale pornografico, esperienza sempre

piu diffusa attraverso cellulari ed internet, deve essere presa in seria considera-
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zione quando non si limita al singolo episodio ma si correla ad altri indicatori o
risulta continuativa e cronica. L’intervento dell’adulto deve essere ancora piu at-
tivo, sia in termini di gestione del comportamento stesso, sia nell’attivare una
rete di protezione, poiché & evidente che ci si trova di fronte ad una situazione
di disagio gravissimo quando: il bambino/a manifesta una forte carica sessuale
aggressiva, coinvolge in attivita sessuali bambini di eta molto diversa dalla sua,
agisce una masturbazione compulsiva difficile da interrompere, che pud anche
esitare in introduzione vaginale o anale di oggetti, simula un rapporto sessuale
con coetanei o con bambole e peluches. Nel caso in cui i comportamenti ses-
sualizzati fossero ancor piu accentuati € necessaria una risposta che preveda

l'immediata segnalazione e I'attivazione dei Servizi competenti. (Diblasio, 1997)

3.4 L’adulto difronte all’abuso

L’abuso sessuale & impensabile: I'adulto di fronte allinfrangersi del tabu
dell'incesto reagisce con emozioni difficilmente riconoscibili e padroneggiabili. E
difficile pensare che un bambino possa essere abusato sessualmente, tanto piu
da un adulto a lui vicino: le emozioni implicate sono generalmente dolorose,
sgradevoli. Ampio & lo spettro di sentimenti che I'adulto pud sperimentare quali
angoscia, depressione, senso di inadeguatezza, di frustrazione, di impotenza,
di fallimento, di rabbia, di rancore, di disgusto. A fronte di tali emozioni

'operatore cerca di proteggersi, attraverso atteggiamenti e strategie di difesa

inconsapevoli, che interferiscono con la possibilita di essere realmente d’aiuto
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per il bambino. Essi sono meccanismi che caratterizzano il normale funziona-

mento mentale e che necessitano di riconoscimento ed elaborazione. La nega-

zione € sicuramente il meccanismo difensivo principale, utilizzato non solo da

chi si occupa del bambino ma anche da chi perpetra I'abuso. La letteratura in

“Trauma e riparazione” di Malacrea infatti ha evidenziato quattro livelli di nega-

zione tipici di chi attua comportamenti abusanti: la negazione dei fatti: “non &

vero” la negazione della consapevolezza: “non ero in me” la negazione della

responsabilita: “mi ha istigato” la negazione dell'impatto: “non mi pare cosi gra-

ve”. Paradossalmente questi stessi livelli di negazione caratterizzano il funzio-

namento di chi, invece, si occupa della crescita e della tutela dei bambini:

la negazione dei fatti, “hon € vero”, porta 'operatore a pensare che
I'abuso non abbia avuto luogo e a sottovalutare i segnali di disagio

manifestati dal bambino

la negazione della consapevolezza, “non me ne sono accorto”, inter-
ferisce con la rilevazione dell’abuso ed aiuta ad attutire il senso di

colpa

la negazione della responsabilita, “non & di mia competenza”, porta
attraverso un meccanismo di delega, a rinviare ad altri la problemati-

cita della situazione

la negazione dell'impatto, “non mi pare cosi grave”, induce a giustifi-
care e sottovalutare i segnali di sofferenza, bloccando cosi ogni pos-

sibilita di intervento. (Malacrea, 1998)
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La rimozione, con la quale si tende a dimenticare gli indicatori di una possibile
situazione di abuso, porta I'operatore a non attivare alcun tipo di intervento,
poiché non si rintracciano motivi di preoccupazione. |l distanziamento emotivo,
che si manifesta con l'indifferenza di fronte a cid che si riconosce, ad esempio
“Non siamo noi che ce ne dobbiamo occupare, sono cose che capitano, ho tanti
altri problemi a cui stare dietro”, non consente la condivisione emotiva con il
bambino e quindi I'attivazione di un intervento. La collusione, con la quale si
tende a pensare “questi genitori cambieranno, aspettiamo, forse & solo un mo-
mento critico”, porta I'operatore ad una maggior identificazione con I'adulto piut-
tosto che con il bambino, impedendo lintervento a sua tutela. L’identificazione
con la vittima si realizza quando I'operatore prova i medesimi sentimenti del
bambino abusato, come impotenza, disperazione, paura, rabbia ecc.., o si iden-
tifica in quelli che crede siano i suoi bisogni d’affetto e di cura. Pud diventare
passivo se si identifica con il senso di impotenza e I'eccessivo dolore del bam-
bino, o attivarsi per cercare un “riscatto” se l'identificazione € con la rabbia.
“Devo fare qualcosa per punire questo genitore violento, abusante, trascurante
ecc..”. L'intervento conseguente rischia di essere impulsivo, poco pensato e per
questo fallimentare. Appare quindi importante il riconoscimento delle emozioni e
la necessita della loro modulazione al fine di trovare una giusta distanza nei
confronti di cid che si osserva, per poter operare in modo efficace. (Diblasio,

1997)
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3.5 Le situazioni tipo

In casi di sospetto abuso sessuale l'insegnante si trova quindi a gestire situa-
zioni altamente complesse: da un lato il bambino portatore di una sintomatolo-
gia eclatante, che necessita 'attivazione di un intervento di aiuto, dall’altro deve
fare i conti con le proprie emozioni ed anche con la necessita di proteggere il
gruppo di pari che rischiano di essere coinvolti emotivamente. Vi sono alcune
situazioni che piu di altre possono mettere in difficolta I'insegnante. ci soffer-
miamo pertanto su tre possibili scenari: la masturbazione coatta del bambino, la
ricerca di contatto fisico erotizzato con I'insegnante, la ricerca di contatto fisico

erotizzato con i compagni. (Montecchi, 2002)

3.6 Il ruolo della scuola e dei servizi

Le situazioni di sospetto abuso sessuale non possono essere affrontate in soli-
tudine, sia per le reazioni emotive che comportamenti o rivelazioni del bambino
suscitano, sia per la complessita dell'intervento che dovra poi essere messo in
atto. La protezione del bambino infatti & possibile solo attraverso I'integrazione
di varie professionalita e di varie istituzioni per la messa a punto di un efficace
intervento di tutela. L'insegnante, che riceve una confidenza dal bambino o as-
siste a comportamenti sessualizzati per i quali c’€ un sospetto di abuso sessua-
le non & tenuto affatto a stabilire la veridicita dei contenuti portati:

I'accertamento di quanto & accaduto & un compito che riguarda gli operatori e le
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istituzioni a cui dovra rivolgersi. La presenza sul territorio di equipes multidisci-
plinari sul’abuso sessuale ed il maltrattamento all’infanzia e dei Servizi socio-
assistenziali territoriali consentono la condivisione e la costruzione di un proget-
to di intervento. (Montecchi, 2002) La collaborazione e l'integrazione tra la
scuola e gli operatori sociosanitari & fondamentale, quindi, sia per meglio com-
prendere quei segnali di disagio, sintomi di un eventuale abuso sessuale, sia
per raccogliere gli elementi ai fini di una eventuale segnalazione alle Autorita
Giudiziarie competenti: il Tribunale per i Minorenni, deputato alla tutela del
bambino, e il Tribunale Ordinario, competente per l'ipotesi di reato. Infatti, gli
operatori, in quanto pubblici ufficiali o incaricati di pubblico servizio nell’esercizio
delle loro funzioni, quando vengono a conoscenza di situazioni di pregiudizio
sono tenuti alla segnalazione all’autorita competente (Art. 331 Codice di Proce-
dura Penale). Non va dimenticato che I'abuso sessuale & un reato e che pertan-
to la segnalazione ¢& il primo passo necessario alla costruzione di un contesto di
protezione del bambino. Le equipes multidisciplinari sono un valido supporto
perché offrono una consulenza per aiutare gli insegnanti a gestire la situazione
di sospetto abuso sessuale. Questa collaborazione € la condizione necessaria
per costruire un progetto di intervento integrato a favore del minore, al fine di
limitare le conseguenze psicologiche, esito di esperienze traumatiche, e sup-
portarlo nellambito dei suoi diversi contesti di vita, accompagnandolo nel suo
percorso di crescita. (Diblasio, 1997)

Per contrastare il fenomeno dell’abuso un primo passo importante € prendere
coscienza e consapevolezza di quanto sia una realta drammatica che tocca la

nostra societa, che purtroppo la violenza avviene all’interno delle comunita nelle
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quali viviamo e all'interno delle famiglie che la popolano e che non esiste un
luogo che possa definirsi a rischio zero. Questo primo passo & essenziale per
spingere la comunita di adulti, che hanno la responsabilita e I'incarico di pro-
teggere bambini/e (genitori, insegnanti, educatori, professionisti della cura, ect)
a mettere in piedi dei sistemi di prevenzione e tutela dei piu piccoli.

Un fattore di protezione importante & 'esistenza di una comunita forte in grado
di fungere da sentinella, di offrire opportunita e servizi in grado di lavorare sulla
prevenzione, la promozione di stili di vita sani e capace di promuovere attivita di
sensibilizzazione e supporto alle famiglie. Occorre insomma una rete sociale
coesa e coerente, una comunita di cura che ponga sempre maggiore attenzio-
ne alla condizione dell’infanzia. Per questa ragione Save the children lavora da
anni per promuovere sistemi di tutela nelle scuole, nelle comunita sportive e
nelle comunita di cura in generale. Con sistema di tutela si intende un insieme
di procedure e buone pratiche condivise all'interno di una organizzazione/ente o
da una rete di organizzazioni o comunita che hanno lo scopo di assicurare che
queste stesse siano sicure e che i bambini/e con cui vengono in contatto siano
sempre protetti e tutelati da maltrattamenti e abusi di cui potrebbero essere vit-
time da parte di persone adulte sia interne che esterne alle organizzazioni.
Standard minimi di un sistema di tutela sono I'esistenza di una policy di tutela,
I'esistenza di codici di comportamento chiari, che indichino cosa si pud fare e
cosa no, e l'esistenza di adeguate procedure di segnalazione che indichino co-
sa fare nel caso emerga un sospetto caso di abuso. Promuoviamo inoltre attivi-
ta di sostegno alla genitorialita attraverso laboratori e momenti di formazione

sulla genitorialita positiva e I'educazione positiva. Un modo per lavorare sulla
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prevenzione € infatti sostenere chi si prende cura di bambini/e per condividere
modalita educative e di cura improntate al rispetto e alla non violenza.

https://www.savethechildren.it/
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CONCLUSIONI

Quando si conclude la lettura di una fiaba ci si sente sollevati: gli eroi vincono
sui cattivi e tutti vissero felici e contenti. Questa frase equivale al momento in
cui ci si puo liberare il senso di colpa e delle responsabilita di quell’abuso e tor-
nare a riprendersi quel bambino perduto e la sua innocenza. Quello dell’'abuso
sessuale infantile e cosa ne resta dopo in eta adulta € un argomento complesso
e certamente € normale che restino aperte ancora molte questioni. C’€ una sola
persona in grado di salvare il bambino dal mondo sovvertito in cui 'esperienza
di abuso lo getta, spesso talmente lungo da trasformare il mondo e il mondo in
cui lo interpreta in modo radicale: quella persona € I'adulto che quel bambino &
diventato e come tale oggi puo fare quello che gli altri adulti non hanno potuto
fare per lui, amarlo e salvaguardarlo dalla tragedia in cui e stato gettato. Os-
servare adeguatamente un bambino e aiutarlo a liberarsi del suo orco € un mo-
do per salvargli la vita. | bambini che hanno subito un abuso sono sopravvissuti
e come tali sono stati costretti dall’esperienza traumatica a richiamare risorse
che in condizioni di normalita nessuno utilizza. Per questo quelle stesse risorse
possono essere usate per se stessi e diventare un vantaggio: non & accaduto
solo questo nella vita di una persona abusata e non € cid che la definisce come
persona: per fare in modo che questi pensieri vengano riorganizzati c’e bisogno
di protezione e accorgimenti. Le persone che stanno accanto ai bambini devo-
no essere preparate e soprattutto saper osservare, perché un bambino non dira
esplicitamente cosa gli sta accadendo ma comunichera nei modi piu disparati

possibile. Tutto cid che accade al bambino durante I'abuso ha avuto a che fare
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principalmente con un attacco al corpo, anche qualora esso non sia stato diret-
to (ovvero non vi sia stato un contatto vero e proprio).

Per cui € comprensibile come quella esperienza sia stata vista, ma soprattutto
vissuta su di sé: ecco perché se non si presta attenzione prima al corpo e alle
emozioni quest’ultime non troveranno mai una collocazione adeguata e conti-
nueranno a girare a vuoto, come un disco rotto che suona sempre la stessa

musica, creando danni psichici molto importanti.
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