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Introduzione

L'abuso e maltrattamento infantile rappresentano una delle problematiche pit complesse
e pervasive presenti nelle societd moderne. Nella storia dell’'umanita, i maltrattamenti e
le violenze sui bambini, I’abbandono e gli infanticidi, sono sempre esistiti senza che se
ne avesse una piena consapevolezza a livello sociale fino ad un paio di decenni fa. La
presente tesi ha I’obiettivo di dare rilevanza e visibilita al fenomeno, mostrandolo nella
sua natura sfaccettata, subdola e trasversale a piu livelli della realta che gli fa da cornice.
L'abuso infantile non puo essere analizzato esclusivamente dal punto di vista individuale
o familiare, come se si trattasse di fenomeni isolati e particolari legati unicamente al
singolo. Accusare ed etichettare i genitori abusanti come deviati e identificarli come gli
unici responsabili della violenza ¢ deresponsabilizzante per la societa intera, oltre che
dannoso per i genitori e i bambini, in quanto non permette di sviluppare trattamenti
realmente efficaci. Il maltrattamento ¢ infatti il risultato di un intreccio complesso di
fattori psicologici, sociali, economici e culturali che ne favoriscono la persistenza e la
trasmissione intergenerazionale. Le modalita con cui la societa riconosce, affronta e cerca
di prevenire questi fenomeni riflettono credenze radicate sull’infanzia, sulla genitorialita
e sul ruolo delle istituzioni nel garantire la protezione dei minori. Data la complessita del
fenomeno, ho voluto darne una lettura che integrasse prospettive psicodinamiche e sociali
per comprenderne le cause profonde ed evidenziarne le interdipendenze alla base per

poter sviluppare interventi appropriati.

Il primo capitolo mira ad inquadrare il fenomeno nella sua definizione, incidenza e
conseguenze. Si spiega che I’espressione “abuso e maltrattamento” fa riferimento a una
vasta gamma di esperienze negative che possono includere violenza fisica, abusi sessuali,
trascuratezza emotiva, negligenza e omissioni gravi che impediscono al bambino di
crescere in un ambiente sicuro e protetto. Le conseguenze di tali esperienze traumatiche
si estendono ben oltre l'infanzia, influenzando profondamente lo sviluppo emotivo,
cognitivo e relazionale della vittima e aumentando il rischio di problematiche
psicologiche, come il disturbo post-traumatico da stress, depressione, ansia e difficolta

nelle relazioni interpersonali. In questa prima parte, viene approfondita la teoria



dell’attaccamento e il ruolo dei modelli operativi interni nella costruzione dell’identita e
delle relazioni future, con particolare attenzione agli effetti della violenza e alle
connessioni con il disturbo post-traumatico da stress (PTSD). In questo contesto,
verranno analizzate anche le teorie di Winnicott e di Melanie Klein, poiché fondamentali
per comprendere la relazione tra ambiente di accudimento e sviluppo psichico del

bambino.

Il secondo capitolo si concentrera su una prospettiva psicoanalitica dell’abuso infantile,
esaminando 1 contributi di autori chiave come Freud e Anna Freud, con un focus
sull’eziologia del trauma e sulle sue ripercussioni sullo sviluppo psichico. Saranno
discussi anche i concetti di rottura della barriera di stimoli proposti da Green,
I’identificazione con 1’aggressore e il ruolo della rimozione dell’affetto dal ricordo
traumatico, descritto da Fraiberg. Si trattera anche degli interventi diadici tra madri e
neonati e alla psicologia del sé di Kohut, che metteno in luce il ruolo degli oggetti-sé nella

relazione genitore-bambino.

Il terzo capitolo ¢ dedicato all’analisi dell’abuso infantile da una prospettiva sociale.
Partendo dalle rivoluzioni nella sociologia della devianza se ne osservano le implicazioni
nel contesto del maltrattamento minorile, con focus sulle ideologie implicate nell’analisi
dell’abuso sui minori. Si nota come possa fare la differenza collocare la responsabilita nel
singolo piuttosto che nello Stato e considerarlo un fenomeno individuale piuttosto che
collettivo. In seguito, si cerca di comprendere il fenomeno da un punto di vista sociale
spiegando i limiti del modello medico e introducendo il modello ecologico, 1’approccio
socioculturale e il modello strutturalista. L obiettivo ¢ evidenziare come 1’abuso non sia
un fenomeno esclusivamente individuale o familiare, ma un problema sistemico che
riflette valori, norme e condizioni socioeconomiche piu ampie.

Nell’ultimo capitolo, si esaminano i possibili interventi per contrastare il maltrattamento
infantile. Si trattano prima gli approcci psicoanalitici, evidenziando I’importanza che ha
il coinvolgimento dei genitori nel trattamento dell’abuso e maltrattamento all’infanzia.
Per quanto riguarda i genitori, I’approccio psicoanalitico si declina in psicoterapia
genitore-bambino, trattamento psicoanalitico individuale e trattamento basato sulla

mentalizzazione. Viene approfondito il ruolo del transfert e controtransfert con questo



tipo di pazienti e il rischio di burnout narcisistico che genera nel terapeuta. Inoltre,
vengono date indicazioni sul trattamento specifico per il bambino. In fine, si discutono le
prospettive sociali sull’intervento, introducendo I’approccio pragmatista alla protezione

dell’infanzia.

Nella conclusione si utilizza I’approccio della psicoanalisi multifamiliare di Jorge Garcia
Badaracco come punto di approdo ed espediente di sintesi. Si considera la cura come un
processo relazionale in grado di sciogliere le trame nocive in cui il bambino maltrattato e
la famiglia maltrattante sono intrappolati. La sua teoria dell” “interdipendenze patogene”
e della “comunitd terapeutica di struttura familiare” offre una chiave di lettura
fondamentale per comprendere il ruolo della famiglia, del terapeuta e della societa nel
processo di guarigione.

Attraverso questa analisi, la tesi mira a dimostrare che solo un approccio integrato, che
tenga conto delle dimensioni individuali, relazionali e sociali dell’abuso, puo fornire
strumenti efficaci per la prevenzione e I’intervento. La trasformazione delle trame nocive
in relazioni di cura rappresenta la sfida principale per chiunque operi nel campo della

tutela dell’infanzia.
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Capitolo 1
I1 fenomeno dell’abuso e maltrattamento all’infanzia

1.1 Definizioni e tipologie

Nell’arco degli ultimi 20 anni, la ricerca ha dimostrato 1’esistenza di una correlazione tra
abuso/trascuratezza in infanzia e difficolta intrapersonali e interpersonali (Drapeau, M.,
Perry, J.C., 2004). Diversi studi hanno evidenziato come i traumi subiti durante I’infanzia
siano associati a problematiche quali disturbo di personalita antisociale, depressione,
ansia, integrazione e confusione identitaria, abuso di sostanze, rappresentazione del sé
patologiche, comportamento suicidario e autolesionista e dissociazione (Luntz e Widom,
1994; Malinosky-Rummell e Hansen, 1993). Inoltre, piu recentemente, gli studiosi hanno
evidenziato come coloro che sono stati vittime di abuso infantile tendano a sperimentare
relazioni di peggiore qualita, disfunzioni dell’intimita e difficolta di adattamento sociale.
Tuttavia, nonostante vi siano numerose prove che varie forme di abuso o trauma abbiano
effetti duraturi sulle vittime, pochi studi hanno esaminato gli effetti a lungo termine di
varie e/o multiple esperienze di abuso.
Facendo un passo indietro, secondo la definizione dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) il maltrattamento infantile corrisponde ad “abusi e incuria che colpiscono
1 bambini al di sotto dei 18 anni di eta. Includono ogni genere di maltrattamento fisico e/o
emotivo, abuso sessuale, abbandono, negligenza e sfruttamento a fini commerciali o di
altra natura, che abbia come conseguenza un danno reale o potenziale per la salute, la
sopravvivenza, lo sviluppo o la dignita del bambino nel contesto di un rapporto di
responsabilita, fiducia o potere. Anche I’esposizione alla violenza tra i partner ¢ talvolta
inclusa tra le forme di maltrattamento infantile”.
Si individuano quattro principali forme di abuso: abuso fisico, abuso psicologico, abuso
sessuale e negligenza/trascuratezza. Nel contesto della cura, I’abuso e la negligenza sono
visti rispettivamente come un atto di commissione e un atto di omissione che portano a
danni potenziali o effettivi. Nello specifico:

- L’abuso fisico include la presenza di un danno fisico dovuto a percosse, scosse,

morsi, bruciature o qualsiasi attentato all’integrita fisica e alla vita.
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- L’abuso psicologico fa riferimento a forme di abuso verbale e di umiliazione, a
ricatti affettivi, rifiuto, indifferenza, svalutazione e denigrazione che danneggiano
o inibiscono lo sviluppo delle competenze cognitivo-emotive di base (intelligenza,
attenzione, percezione, memoria).

- L’abuso sessuale ¢ definito come il coinvolgimento di un minore in atti sessuali,
con o senza contatto fisico, ai quali non puo consentire liberamente per via dell’eta
e della preminenza dell’abusante. Si ha quando vengono commesse azioni nei
confronti di un bambino con lo scopo di procurarsi piacere sessuale.

- L’incuria si riferisce alla trascuratezza di un genitore nel prendersi cura, quando
avrebbe le capacita e le risorse per farlo, di un bambino in una o piu delle seguenti
aree: salute, sviluppo affettivo, educazione, protezione, nutrizione e sicurezza.

In generale gli studi hanno riportato una sovrapposizione tra le diverse forme di
maltrattamento (Trickett, P. K., & McBride-Chang, C. 1995). Ad esempio, un atto di
violenza fisica ¢ spesso accompagnato da derisione o disprezzo, quindi da abuso
psicologico o da negligenza. L’abuso sessuale a sua volta ¢ spesso accompagnato da

violenza fisica (abuso fisico) o da minacce di violenza fisica (abuso psicologico).

1.2. L’abuso e maltrattamento all’infanzia e le sue conseguenze

Il maltrattamento infantile ¢ un’esperienza dall’elevatissimo potenziale traumatico per i
bambini che la subiscono. Essa avvia ad un percorso che spesso sfocia in una serie di
difficolta e wvulnerabilita relativamente durature nel tempo e che predispongono
all’emergere di maladattamento e psicopatologia (Bolger, Patterson, 2001). Le
conseguenze del maltrattamento sono numerose e diversificate, non si tratta, appunto,
solo di psicopatologia, ma anche di criticita nello sviluppo della percezione di sé, nella
regolazione del sistema emotivo, nello sviluppo di adeguate competenze sociali e nella
linearita del percorso scolastico. Come gia accennato in precedenza, la letteratura
testimonia che esperienze infantili di abuso e trascuratezza aumentano il rischio di una
maggior prevalenza di esiti psicopatologici quali disturbi dell’umore, disturbo antisociale,
disturbi d’ansia, dissociazione, comportamenti suicidari, uso di sostanze e psicosi.

Alcune ricerche longitudinali suggeriscono che 1’eta in cui si subisce il maltrattamento

possa essere un fattore rilevante nella distinzione tra i vari effetti che questo ha sulla salute
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dell’individuo. In particolare, i soggetti maltrattati precocemente mostrano livelli piu
elevati di problemi internalizzanti una volta adulti, mentre quelli maltrattati in eta piu

avanzata sviluppano piu frequentemente sintomi esternalizzanti da adulti.

Un’altra distinzione saliente ¢ quella tra i diversi tipi di abuso, che secondo lo studio di
Drapeau e Perry (2004) si riflette anch’essa sulla sintomatologia in eta adulta. Piu
precisamente, 1’abuso fisico ¢ maggiormente associato e problemi nel funzionamento
interpersonale: si manifestano nel desiderio da parte della vittima di essere ferita e nel
percepire le reazioni degli altri come severe. Queste tendenze aumentano il rischio del
soggetto di ritrovarsi in una relazione abusante anche in eta adulta. Le vittime di abuso
sessuale, invece, tendono a provare il desiderio di essere aiutate, ma non quello di essere
apprezzate, di ferire gli altri e di avere controllo sugli altri, desideri che si ipotizza
dipendano dalla tendenza delle vittime a sottomettersi e ad esperirsi come impotenti. Le
vittime di abuso verbale, infine, sembrano desiderare maggiormente distanza e tendono
ad essere piu reattive nelle interazioni. Osservare conflitti tra genitori ¢ risultato essere
associato al desiderio di vendetta e le separazioni significative ad una minore sicurezza

interpersonale.

Un ulteriore fattore che influenza la traiettoria evolutiva di una vittima di maltrattamento
infantile ¢ la natura cronica o breve del maltrattamento stesso (Bolger, Patterson, 2001).
Sempre piu ricerche evidenziano come 1 fattori di stress cronici, quali condizioni
persistenti di poverta e instabilita familiare, siano associati ad esiti piu negativi per lo
sviluppo dei bambini rispetto a situazioni di stress piu brevi e transitorie. Nello specifico,
emerge che i bambini che hanno subito maltrattamento cronico sono esposti a esperienze
di abusi e/o trascuratezza ripetuti in piu fasi dello sviluppo. Questo pud portare a una
compromissione della loro capacita di affrontare compiti evolutivi cruciali, quali la
regolazione delle emozioni e del comportamento, oltre che I’instaurazione di relazioni
interpersonali adeguate. Inoltre, ¢ piu probabile che tali soggetti siano stati privati della
possibilita di sperimentare ed apprendere correttamente empatia e responsivita nelle
interazioni con i caregiver, € che per questo la loro possibilita di sviluppare competenze
prosociali sia ulteriormente limitata, come nella capacita di aiutare, condividere o

coopcerare.
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La molteplicita e la varieta delle sue specifiche conseguenze rendono spesso il
riconoscimento e la presa in carico dei casi di violenza infantile molto complessi. Uno
trai piu frequenti esiti psicopatologici dell’abuso infantile ¢ il disturbo post-traumatico da
stress (Messman-Moore, T. L., & Bhuptani, P. H., 2017). Nello specifico, pur essendo
tutte le forme di maltrattamento infantile associate ad un aumento del rischio di PTSD,
gli effetti sembrano essere piu critici per bambini che hanno subito abuso sessuale ed
emotivo, in presenza di altri fattori di rischio e abuso cumulativo. Il PTSD nasce in
conseguenza a un evento traumatico soverchiante e presenta la sensazione di rivivere
I’evento traumatico, I’evitamento degli stimoli associati al trauma, 1’attenuazione della
reattivita e ’aumento dell’arousal. In linea con questo tipo di esperienze, altri sintomi
caratteristici che conseguono al trauma infantile sono il ricorrere di memorie intrusive, la
presenza di invadenti sentimenti di paura e angoscia legati all’evento e la sensazione di

riviverlo, il tutto alternato a sintomi di evitamento ¢ dissociazione.

Non tutti gli effetti a lungo termine del maltrattamento infantile sono psicopatologici,
spesso infatti si tratta di difficolta in diverse aree sociali ed interpersonali che non sono
evidenti ad un occhio disattento e che per questo molte volte vengono sottovalutate e
ignorate. Tuttavia, la relazione precoce con un adulto maltrattante dimostra di avere degli
effetti distruttivi sulle successive interazioni sociali della vittima e aumenta
consistentemente il rischio di isolamento e di rifiuto sociale sia in infanzia che in eta
adulta. Diversi studi su bambini maltrattati, infatti, hanno evidenziato un significativo
aumento del rischio di impopolaritd tra i pari per questi bambini, il ché risulta
preoccupante dal momento che il rifiuto dei coetanei ¢ associato a problemi di
adattamento in tutte le fasi della vita (Bolger, Patterson, 2001). I bambini che subiscono
questo trattamento, infatti, possono sviluppare comportamenti di natura aggressiva e

antisociale, che vanno ad aumentare la probabilita di essere rifiutati dai coetanei.

1.3 Teoria dell’attaccamento

Le problematiche relative al disagio nelle fasi precoci dello sviluppo hanno sempre
stimolato 1’interesse della ricerca psicologica (L. Cena, 2015). In particolar modo,

numerosi studiosi come Spitz (1946) e Bowlby hanno condotto molteplici studi sulla
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deprivazione delle cure materne. L’insieme di ricerche, rigorose e sperimentalmente
confermate, accumulatesi negli anni successivi, hanno portato Bowlby a formulare la
Teoria dell’ Attaccamento. Questa teorizzazione apri le porte ad una svolta epocale nel
contesto della psicologia dello sviluppo: si evidenziarono le competenze precoci e
prenatali del bambino, riconoscendolo come attivo elaboratore e costruttore del proprio
sviluppo. Fu cosi rivolta I’attenzione all’ambiente e alle interazioni con i caregiver, in

quanto potenziali promotori o ostacoli alla realizzazione delle potenzialita di sviluppo.

1.3.1 Modelli operativi interni

Secondo questa teoria, le aspettative dei bambini relative alla disponibilita e alla reattivita
degli adulti si sviluppano nei primi anni di vita tramite le interazioni con le figure di
attaccamento primarie. Un concetto fondamentale della teoria dell’attaccamento ¢ quello
di modello operativo interno, MOI (Bowlby, 1980; Bretherton, 1985, 1987; Sroufe,
1988). Questo sarebbe, secondo Bowlby, 1’insieme di schemi di rappresentazioni interne
costituiti dalle immagini, emozioni e comportamenti derivanti dalle interazioni con i
caregiver in infanzia. I modelli operativi si generano a livello inconsapevole e tendono ad
essere stabili nel tempo. Costituiscono una sorta di mappa mentale che guida la persona
nella realta esterna, nella costruzione dell’immagine di sé e degli assunti su come
funzionano le relazioni interpersonali. La caratteristica anticipatoria del modello
operativo lo porta, infatti, ad influenzare le relazioni affettive future che tenderanno a
ripetersi sulla falsa riga di quella precoce tra I’infante e i caregiver.

I modelli operativi interni del sé-in-relazione sono spesso complementari (Bretherton,
1992). Cio significa che, se la figura di attaccamento primaria ha riconosciuto il bisogno
di conforto e protezione nel bambino, rispettando contemporaneamente il suo bisogno di
autonomia e indipendenza, dovrebbe risultarne un modello del sé valorizzato e autonomo,
affiancato da un modello operativo dell’altro come affidabile e di supporto. Al contrario,
invece, se il caregiver ignora sistematicamente i tentativi del bambino di cercare conforto
o autonomia, aumenta la probabilita che si venga a creare un modello operativo del sé
come indegno o incompetente, in concomitanza con un modello operativo dell’altro

rifiutante o non affidabile.
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Alcune ricerche dimostrano che i modelli operativi interni non trasmettono solo
aspettative riguardanti la disponibilita e la reattivita degli adulti influenzando la
costruzione di nuove relazioni, ma anche la capacita di far fronte alle richieste di
situazioni nuove e stressanti in fasi successive dello sviluppo (Aber & Allen, 1987;
Bowlby, 1980; Main & Westen, 1982; Sroufe & Fleeson, 1986). Con i successi dello
sviluppo il modello operativo interno cambia, ad esempio con I’emergere dell’autonomia
e I’ingresso nel modo dei coetanei (Cicchetti & Rizley, 1981; Cicchetti, 1989), ma rimane
un’utile linea guida per spiegare la relativa stabilita delle relazioni di attaccamento ed
enfatizza il ruolo delle aspettative del bambino rispetto alle relazioni (Sroufe, 1988).
Inoltre, dal momento che i modelli operativi interni includono componenti affettive, oltre
a quelle cognitive (Bretherton, 1985), questi svolgono un ruolo anche nel modo in cui gli
input interpersonali vengono percepiti e presi in considerazione, determinando quali
effetti vengono sperimentati e come vengono regolati, quali ricordi emergono e quali
comportamenti vengono agiti con ’altro nelle relazioni importanti (Alexander, 1992).

Sintetizzando, si puo parlare di tre tipi fondamentali di MOI, ognuno con i suoi sottotipi
piu specifici (G. Liotti, 2005). Il primo caso ¢ quello dell’attaccamento sicuro, in cui il
MOI si genera sulla base di esperienze di risposte accettanti da parte dei caregiver e la
rappresentazione di sé-con-1’altro dal bambino veicola una considerazione positiva delle
proprie emozioni. Nel secondo caso, quello dell’attaccamento evitante, il MOI ¢ plasmato
su risposte del caregiver che spingono il bambino verso I’autosufficienza, scoraggiandone
le richieste di attenzioni, come il pianto, che denunciano una condizione di malessere e
vulnerabilitd. In questo assetto una serie di emozioni che stanno alla base
dell’autocoscienza viene percepita o implicitamente valutata negativamente, quindi come
priva di senso, di valore e di efficacia, diventando, nella fantasia del bambino, motivo di
fastidio e rifiuto nell’altro a cui queste emozioni sono rivolte. In ultimo, il caso
dell’attaccamento ambivalente presenta un MOI che convoglia il risultato di
un’esperienza del caregiver incerta e oscillante, le cui risposte ai bisogni del bambino
sono ora positive ora completamente assenti, senza che si riesca a prevederle
individuando una regola sottostante. Il senso di sé che ne emerge ¢ quindi caratterizzato
da una fondamentale indecidibilita rispetto al valore e all’efficacia delle emozioni che lo

caratterizzano.

16



1.3.2 Gli effetti della violenza

Le varie forme di maltrattamento ed esperienze di perdita in eta infantile possono essere
considerate nel contesto della teoria dell’attaccamento (J.H. Liem, A.C. Boudewyn,
1999). Nei bambini vittime di maltrattamenti fisici, infatti, oltre a deficit neurologici,
cognitivi e fisici, puo essere riscontrata anche la presenza di legami di attaccamento
insicuri. Il rifiuto emotivo da parte di un genitore, tipico di uno stile di attaccamento
insicuro, fa parte di quello che viene chiamato Emotional Abuse (Gibson et al., 1991),
ovvero maltrattamento psicologico, e determina importanti conseguenze negative sullo
sviluppo del minore. Relazioni inadeguate con le figure di attaccamento primarie possono
generare nel bambino I’idea di non essere amato e desiderato. Al contrario, ¢ dimostrato
che avere un legame di attaccamento sicuro con una figura adulta di riferimento, anche
se diversa dai genitori, funge da attenuante per le conseguenze negative dell’abuso e del
maltrattamento. Questa, infatti, permetterebbe al bambino di “elaborare e pensare le
proprie emozioni confidando cio che gli sta accadendo o che gli ¢ accaduto” (Di Blasio,
2000, p.152). In tale senso, se trovera un adulto sufficientemente accogliente, il bambino
potra raccontare cio che ha subito e potra in questo modo esprimere le sue capacita
autoriflessive. Allo stesso modo, avere un legame significativo con un genitore permette
ad un bambino che ha subito abusi o maltrattamenti da un estraneo di ridurre le risposte
negative. Se questo legame si basa infatti sulla comprensione, il contenimento ¢ la fiducia,
allora avra una funzione protettiva e ridurra il peso delle conseguenze dell’abuso.

Nell’ambito della teoria dell’attaccamento la ricerca sugli effetti dell’abuso e
maltrattamento all’infanzia si € concentrata principalmente sull’esplorazione dei pattern
comportamentali legati al tipo di attaccamento, tramite la Strange Situation Procedure
(Ainsworth et al., 1978), e sulla valutazione dei precursori dell’attaccamento tramite il
Care Index di Patricia Crittenden (Crittenden, 1979-2004). Da numerosi studi emerge che
la maggior parte dei bambini maltrattati e abusati rientrano nella classificazione di
attaccamento ‘“non sicuro”: nello specifico risultano frequenti in questi soggetti
configurazioni di tipo ansioso-evitante, ansioso-ambivalente (Ainworth et al., 1978),
evitante/ambivalente (Crittenden, Di Lalla, 1988) e disorganizzato/disorientato (Main,
Hesse, 1990). Secondo la teorizzazione in questione, gli adulti maltrattanti risultano
essere anche adulti spaventati/spaventanti, che probabilmente non sono stati in grado di

elaborare traumi o perdite e che di conseguenza presentano contenuti mentali
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contraddittori e non integrati (Lyons-Ruth K., Jacobvitz D., 1999). Quando ¢ una figura
di riferimento a generare [’esperienza traumatica, di abuso, maltrattamento o
trascuratezza, il bambino si trova a dover fare i conti con una situazione paradossale che
non ha gli strumenti per risolvere: la figura di attaccamento ¢ essa stessa la fonte del
pericolo. Si sovrappongono quindi nella stessa figura di riferimento I’immagine di rifugio
sicuro a cui avvicinarsi e di pericolo da cui fuggire. Non avendo le risorse per elaborare
una strategia coerente il bambino mostra un comportamento evitante, ambivalente o
disorientato/disorganizzato, che denuncia la presenza di organizzazioni del Sé e dell’altro
contraddittorie e non integrate.

Secondo gli studi condotti dalla Crittenden (1985) i bambini vittime di trascuratezza sono
caratterizzati da una tendenza alla passivita, dalla mancanza di difese e da importanti
ritardi nello sviluppo. Nei casi di evidente maltrattamento, invece, si nota in genere un
temperamento difficile, collerico e impulsivo, con ritardi nello sviluppo psicofisico e
psicomotorio. I bambini piu provati sono quelli vittime di trascuratezza emotiva, in cui
emergono pattern di attaccamento insicuro e ansioso-evitante. Ogni percorso di sviluppo
che consegue ad un’esperienza di abuso e maltrattamento porta, secondo la Crittenden
(1994, 1997), a sviluppare una caratteristica organizzazione della sfera cognitiva e
affettiva del bambino, con la conseguente costruzione di MOI. Secondo la studiosa, i
modelli operativi interni rappresentano un’importante base teorica per comprendere
I’evoluzione dello sviluppo del bambino: "i modelli primari costituiti nell'infanzia hanno
un’influenza sullo sviluppo successivo dei modelli stessi" (Crittenden, 1994). In
quest’ottica, interpreta il comportamento maltrattante e distruttivo in eta adulta come un
tentativo da parte del soggetto di proteggersi dai sentimenti di dolore e rabbia che non ha
potuto elaborare in infanzia nel contesto delle relazioni primarie (Crittenden, Di Lalla,
1988; Crittenden, Ainsworth, 1989).

La teoria dell’attaccamento, infatti, non ci aiuta a comprendere solo il vissuto del bambino
abusato, ma anche quello del genitore abusante. Diverse ricerche si sono concentrate
sull'analisi della qualita dei modelli di attaccamento e della funzione riflessiva nei genitori
con comportamenti abusanti (Reijman et al., 2017), mettendo in evidenza in tali soggetti
una prevalenza di stati mentali caratterizzati da disorganizzazione e atteggiamenti
sprezzanti. Uno studio condotto da Ammaniti e collaboratori (2004) ha rilevato che

1'87,5% dei genitori abusanti presentava un attaccamento insicuro e che, tra questi, il 47%
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mostrava stati mentali non integrati, come quelli non risolti o non classificabili, legati a
processi dissociativi originati da esperienze traumatiche precoci di perdita o abuso.

Rosso (2022), analizzando un altro campione, ha osservato che i genitori maltrattanti
erano cresciuti in contesti familiari caratterizzati da forti conflitti ed esperienze
significative di abbandono, in particolare da parte delle madri. Secondo Rosso, la forte
propensione alla disapprovazione osservata in questi genitori potrebbe essere strettamente
legata alla svalutazione delle relazioni e dei bisogni di attaccamento. Tale atteggiamento,
probabilmente sviluppatosi nell’infanzia come strategia difensiva per escludere dalla
consapevolezza il dolore emotivo e il senso di vulnerabilita, compromette la loro capacita

di rispondere adeguatamente ai bisogni emotivi dei propri figli.

1.4 La relazione con il Disturbo da stress post-traumatico

Una delle forme che possono assumere i diversi tipi di abusi e maltrattamenti subiti da un
infante ¢ quella di traumi acuti e cronici che danno origine a sindromi post traumatiche
da stress— PTSD (L. Cena, 2015). Nel DSM-5 il Disturbo post-traumatico da stress rientra
nel capitolo dedicato ai Disturbi collegati a traumi e stress e presenta un allargamento
della definizione rispetto alle edizioni precedenti, sia rispetto a cosa pud essere
considerato traumatico, che rispetto ai sintomi che ne possono far parte. Come sopra
accennato i sintomi principali riguardano la sensazione di rivivere I’evento traumatico
(Criterio B), I’evitamento degli stimoli associati al trauma (Criterio C), 1’attenuazione
della reattivita e I’aumento dell’arousal. Inoltre, sono tenuti in considerazione sintomi di
alterazione cognitiva ed emotiva quali impossibilitda di ricordare aspetti importanti
dell’evento traumatico e convinzioni/aspettative negative, persistenti ed esagerate su sé
stessi e sugli altri (Criterio D).

Per quanto riguarda gli effetti a lungo termine dell’esposizione a traumi prolungati, la
sintomatologia pud variare dalla somatizzazione (ipervigilanza e ansia cronica)
all’attivazione ansiosa. Possono presentarsi anche sintomi di dissociazione derivanti dalla
natura distruttiva ¢ minacciosa della violenza subita, ma anche difficolta nelle relazioni
affettive caratterizzate da sentimenti contraddittori, per via dell’instabilita del legame di
attaccamento. In generale le risposte alla violenza subita variano tra un senso di irritazione

costante, attacchi verso gli altri, atti di vandalismo, di devianza o di antisocialita. Altre
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conseguenze a lungo termine possono essere una maggior vulnerabilita alla reiterazione
dell’esperienza traumatica con fenomeni ripetitivi, memorie intrusive o rappresentazioni
sensoriali e comportamentali, fino alla vera e propria messa in atto di azioni che possono
danneggiare sé stessi o gli altri.

Inoltre, nei casi di abusi sessuali, i bambini possono sperimentare traumi ripetuti e
prolungati nel tempo che generano meccanismi mnestici e modalita di risposta diversi da
quelli che conseguono un evento traumatico singolo (Di Blasio, 2000). Nello specifico
nei traumi ripetuti possono arrivare a verificarsi perdite di memoria, forme di
dissociazione e depersonalizzazione, sentimenti persistenti di tristezza e scoppi di collera.
I meccanismi della memoria sono fondamentali nello studio delle situazioni traumatiche,
in quanto la profondita di elaborazione a cui ¢ sottoposta 1’esperienza determina
I’organizzazione e la strutturazione del materiale acquisito, consentendo al bambino

modalita differenti di ricordi.

1.5 L’importanza della relazione primaria

Per inquadrare 1’esperienza di bambini vittime di abuso e maltrattamento ¢ utile collocare
le prime esperienze di vita all’interno delle relazioni primarie di attaccamento. In questo,
gli studi di Donald Winnicott ¢ Melanie Klein offrono una cornice fondamentale allo

sviluppo del neonato.

1.5.1 Melanie Klein

Melanie Klein, figura di spicco nel mondo della psicoanalisi e pioniera nello studio dell’
infanzia, si ¢ inserita nel contesto delle relazioni oggettuali con una teoria che pone al
centro il ruolo delle fantasie inconsce e delle prime esperienze relazionali nello sviluppo
psichico. L’autrice concentro i suoi studi sulle emozioni primarie, sugli stati d'angoscia e
sui meccanismi di difesa precoci nell'infanzia, fondamentali per comprendere 1'impatto
psicologico dell'abuso in eta infantile.

Secondo la psicoanalista, indagare come 1’individuo si sviluppi dall’infanzia alla maturita
¢ fondamentale per comprenderne la struttura psichica, oltre che le dinamiche sociali nelle

quali ¢ inserito, poiché le configurazioni gruppali, indipendentemente dalla loro
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dimensione, sono costruite da individui in relazione reciproca, e ci0 rende la
comprensione della personalita il fondamento per la comprensione della vita sociale
(Klein, 1975).

La letteratura pre-freudiana, fa notare la Klein, tendeva a concettualizzare I’infanzia come
uno stato di beatitudine originaria, nel quale la rilevanza psicopatologica dei sintomi
infantili veniva minimizzata. Il contributo teorico di Freud ha permesso di riconoscere la
complessita delle dinamiche affettive infantili, evidenziando 1’esistenza gia nelle prime
fasi dello sviluppo di conflitti intrapsichici. La metodologia innovativa proposta dalla
Klein si basa sull’analisi del gioco infantile e su come, in esso, si puo scorgere la dinamica
di transfert, rendendo comprensibili i modi in cui nel bambino e successivamente
nell’adulto la vita mentale ¢ influenzata dalle emozioni piu precoci e dalle fantasie
inconsce. La Klein si scosta, inoltre, dal modello Freudiano del super-io come “erede del
complesso edipico” sostenendo invece che la relazione diadica primaria con la madre
costituisca il substrato per la formazione di un super-io infantile precoce (Donaldson,
1996). Opera quindi uno spostamento del focus dalle dinamiche pulsionali
all’interiorizzazione delle relazioni con gli oggetti primari, sostenendo cosi che, gia nei

primi mesi di vita, il bambino sviluppa un mondo interno complesso e strutturato.

Secondo quanto postulato dall’autrice, sia nel processo della nascita che nell’adattamento
alla condizione postnatale, il neonato sperimenta un’ansia di natura persecutoria (Klein,
1975). Questo perché il neonato, pur senza esserne intellettualmente consapevole,
percepisce inconsciamente ogni disagio come se gli fosse inflitto da forze ostili. Entra qui
in gioco la madre che, fornendogli conforto tramite calore, contatto e nutrimento, gli
permette di sperimentare emozioni positive. Tale conforto ¢ percepito come proveniente
da forze buone e rende possibile la prima relazione amorevole del neonato con una
persona. L’ipotesi della Klein ¢ che il bambino abbia consapevolezza inconscia innata
dell’esistenza della madre e che questa conoscenza istintiva sia la base per la relazione
primaria madre-neonato.

Nei primissimi stadi della vita del bambino, egli non solo si aspetta dalla madre il
nutrimento, ma anche amore e comprensione, che la madre puo trasmettergli tramite la
cura che ha nei suoi confronti generando un’ “unione inconscia basata sulla relazione tra

I’inconscio della madre e quello del bambino” (Klein, 1975). In tale unione, i sentimenti
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di frustrazione, disagio e dolore che il bambino vive come persecuzione si inseriscono nel
materiale che il bambino consegna alla madre, in quanto nei primi mesi questa
rappresenta per il bambino tutto il mondo esterno: sia il bene che il male provengono da
lei, nella sua fantasia. Questa scissione del mondo rappresenta la base di quella che la
Klein chiama “posizione schizo-paranoide” in cui il bambino concepisce la realta come
nettamente divisa tra “buono” e “cattivo” (per questo “schizo-") e vive proiettando
impulsi distruttivi verso il mondo esterno, in uno stato di intensa ansia persecutoria, cio¢
paura di essere distrutto dalle forze cattive presenti nel mondo esterno (per questo “-
paranoide”). Solo in una fase successiva il bambino sviluppa la capacita di integrare le
immagini buone e cattive dell'oggetto, sperimentando un senso di colpa rispetto alle
proprie pulsioni distruttive e riconoscendo la dipendenza dall'oggetto amato da lui
danneggiato (posizione depressiva) (Klein, 1935).

Nel caso di esperienze di maltrattamento, le fasi dello sviluppo descritte dalla Klein sono
cruciali per comprendere il vissuto del bambino, il quale potrebbe rimanere bloccato nella
posizione schizo-paranoide e sviluppare un forte senso di diffidenza e proiezioni negative
derivanti dalle esperienze traumatiche (Klein, 1946). Di fatti, ’ansia persecutoria e il
timore che all’esterno esistano forze malvage che lo minacciano, vengono confermati
proprio dalle persone che in una prima fase della vita costituiscono per intero “I’esterno”.
Senza il supporto del genitore il bambino ¢ incapace di elaborare il dolore legato al
maltrattamento e rischia di non riuscire a passare alla posizione depressiva, essenziale per
lo sviluppo della capacita di riparazione e integrazione delle emozioni. Questa dinamica
trova un approfondimento nel lavoro del 1935 “A contribution to the Psychogenesis of
Manic-Depressive States”, in cui la Klein definisce come, nella posizione depressiva,
abbia un ruolo centrale il processo di riparazione. In questa fase dello sviluppo, come
sopra anticipato, il bambino riconosce che i1 propri impulsi aggressivi e distruttivi tipici
della fase schizo-paranoide hanno un impatto sulle figure amate. Cio che ne deriva ¢ un
senso di colpa che spinge il bambino ad una riparazione del danno al fine di ristabilire
una relazione positiva con 1’oggetto amato. Il processo di riparazione ¢ fondamentale per
I’integrazione del sé, poiché permette, gradualmente, di ridurre la scissione tra aspetti
positivi e negativi e di sviluppare relazioni affettive stabili. Cido che pud avvenire nei
bambini abusati ¢ che questo processo di riparazione risulti compromesso, dal momento

che un ambiente abusante caratterizzato da un’imprevedibile alternanza tra affetto,
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violenza o negligenza, impedisce di sviluppare un’immagine coerente del caregiver come
figura protettiva. Questo fattore sarebbe invece fondamentale perché, secondo la Klein,
la riparazione ¢ possibile solo se il bambino percepisce 1’oggetto amato come
sufficientemente “buono” da meritare riparazione. In mancanza di questa attribuzione, il
senso di colpa puo essere distorto e amplificato: il bambino tendera ad interiorizzare la
colpa percependosi come intrinsecamente “cattivo” o meritevole di punizione. La
riparazione non ¢ evidentemente favorita da questa forma patologica di senso di colpa
che, al contrario, alimenta una visione negativa e distruttiva del s¢, generando cicli di
autoaccusa e sofferenza.

L’impatto del maltrattamento si esprime quindi in un’incapacita di integrare gli aspetti
positivi e negativi dell’oggetto e del sé, e lascia il bambino intrappolato in una dinamica
in cui il senso di colpa, anziché motivare la riparazione, alimenta una sofferenza perpetua.
Klein evidenzia come questa dinamica possa essere poi alla base di difficolta relazionali
e di una visione frammentata e persecutoria sia del mondo interno che di quello esterno,

con effetti profondi sullo sviluppo della personalita.

Il lavoro della Klein con i bambini piccoli ha mostrato, inoltre, che fin dalla prima infanzia
la madre, e successivamente le altre figure dell’ambiente prossimo al bambino, vengono
prese nel sé tramite identificazioni favorevoli o sfavorevoli (Klein, 1975). A tale
proposito, nel suo articolo del 1946 “Notes on Some Schizoid Mechanisms”, la studiosa
descrive l'introiezione e l'identificazione proiettiva come processi fondamentali dello
sviluppo psicologico. Attraverso il processo di introiezione, il bambino incorpora le
esperienze positive o negative con il caregiver come “oggetti interni” che influenzeranno
il suo mondo emotivo. Nella situazione patologica dell’abuso, le esperienze traumatiche
possono innescare la creazione di un oggetto interno persecutorio, insieme
all’interiorizzazione del genitore abusante come figura minacciosa e terrificante. Questo
oggetto persecutorio pud generare stati d'insicurezza, critiche distruttive verso di sé,
mentre il bambino confonde i suoi sentimenti con quelli del genitore, concependosi come
“cattivo” e degno di castigo.

L’identificazione proiettiva, invece, € un meccanismo difensivo descritto dalla Klein che
si attua quando il bambino proietta parti di sé, spesso molto cariche di emozioni

intollerabili, di rabbia o di paura, su un oggetto esterno nell’illusione di difendersi da
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queste (Klein, 1946). Tale meccanismo consente al bambino di liberarsi
temporaneamente delle emozioni intollerabili, ma condiziona profondamente la sua
percezione dell’altro che contiene le parti cattive del sé e il suo modo di relazionarsi con
€ss0.

In un contesto sano l'identificazione proiettiva ¢ un passaggio transitorio, che, sostenuto
da un caregiver accogliente, facilita l'integrazione affettiva. Nel contesto dell'abuso,
invece, il bambino abusato, sottoposto ad affetti inaccettabili, li proietta sull’altro il quale
¢ pero fonte di emozioni negative e ostili € non contenitore di queste, € perpetua cosi un
ciclo di sfiducia e di conflitto relazionale. Il bambino, inoltre, puo, per identificazione,
riprodurre l'aggressione subita mettendola proiettivamente in atto, fino a costruire una
struttura di identita centrata sul carattere distruttivo o aggressivo attribuito ai suoi
genitori. Questa impronta, che potrebbe apparire tentativo di controllo, e che rappresenta
invece una confusione intrapsichica tra sé e l'altro, fonda le sue radici nelle esperienze
traumatiche inflitte dall'abuso. Esse compromettono la capacita del bambino di integrare
gli aspetti positivi e gli aspetti negativi degli oggetti interni, lasciandolo vittima di una
frammentazione della percezione sia del mondo interno che del mondo esterno (Klein,
1946). L'introiezione oggettuale persecutoria si traduce in sentimenti di ansia, insicurezza
e autodenigrazione e l'identificazione proiettiva propaga nei rapporti successivi gli schemi

dell'abuso, ora nella veste delle vittima, ora in quella dell'aggressore.

1.5.2 Donald Winnicott

Cosi come Melanie Klein, anche lo psicoanalista e pediatra britannico Donald Winnicott
ha dato un contributo rivoluzionario alla comprensione dello sviluppo infantile, ponendo
al centro della propria teoria il ruolo che I’ambiente e la relazione primaria hanno nella
costruzione del sé. Con la sua celebre affermazione “There is no such thing as a baby”,
Winnicott (1958, p. 121) voleva trasmettere 1’idea che il neonato non possa esista come
entitd separata, ma che debba sempre essere in relazione con il suo ambiente,
rappresentato, in quella fase iniziale della vita, dal caregiver e dalle sue cure. Tale
prospettiva relazionale rappresenta un elemento distintivo del pensiero winnicottiano, che

si discosta dalla dinamica pulsionale di Freud in cui lo sviluppo si basava sul
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soddisfacimento libidico e pulsionale (Freud, 1905, 1923), sostituendolo parzialmente
con I’importanza dei bisogni e la qualita della relazione primaria.

Il ruolo fondamentale della madre, o del caregiver primario, ¢ quello di creare un
ambiente che Winnicott definisce "sufficientemente buono" (Ratnapalan, Batty, 2009).
Tale ambiente dovrebbe rispondere in modo coerente ed empatico ai bisogni del bambino,
favorendone lo sviluppo emotivo e psicologico e la creazione di un s¢ sano. La madre che
riesce in questo compito viene definita “sufficientemente buona” dallo psicoanalista, il
quale identifica tre funzioni principali svolte da questa nel facilitare lo sviluppo: holding,
handling e object presenting. L’holding si riferisce alla capacita della madre di fornire
contenimento fisico ed emotivo al bambino, generando in lui un senso di protezione e
sicurezza che gli permette di affrontare gradualmente la realta esterna (Winnicott, 1945).
L’handling descrive, invece, il modo in cui la madre si prende cura del corpo del bambino,
contribuendo alla formazione in lui di un senso di unita somatopsichica. Infine, I’object
presenting fa riferimento alla capacita del caregiver di presentare il mondo esterno al
bambino in modo graduale e tollerabile, aiutandolo cosi a sviluppare fiducia nell’altro e
nelle relazioni.

Quando queste funzioni vengono svolte in modo adeguato dalla madre sufficientemente
buona, il bambino ¢ in grado di sviluppare quello che Winnicott chiama "vero S¢"
(Winnicott, 1960). Secondo la sua teorizzazione, il vero Sé rappresenta 1’espressione
autentica e spontanea della personalita, basata sui reali bisogni e caratteristiche
dell’individuo, ed emerge solo quando il bambino si sente sicuro e sostenuto. Il vero Sé
¢ strettamente legato al senso di continuita dell’essere, che consente al bambino di
percepirsi come un individuo coerente e autentico (Winnicott, 1965). Quando, invece, il
caregiver non ¢ in grado di comprendere e soddisfare adeguatamente i bisogni del
bambino, ma anzi ¢ negligente, incoerente o abusante, nel bambino si forma un "falso
Sé", ovvero un tentativo da parte del piccolo di adattarsi all’immagine che il genitore ha
di lui e ad un ambiente inadeguato al suo stadio evolutivo. Il falso S¢é, pur avendo una
funzione protettiva nei confronti del vero S¢, compromette la possibilita del bambino di
esprimere 1 propri bisogni autentici: blocca la sperimentazione di emozioni reali e la
percezione di star vivendo la propria vita in modo completo, in quanto ¢ il frutto di un
tentativo di limitare le richieste del mondo esterno, esperite invece come eccessive,

pericolose e intrusive.
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Nel contesto dell’abuso infantile, il fallimento dell’holding rappresenta quindi un
importante fattore di rischio. Se il caregiver non riesce a fornire un contenimento
adeguato, il bambino cade in uno stato di angoscia primitiva, paura di frammentazione e
sensazione di disintegrazione interna. Questi stati emotivi intensi vengono spesso
interiorizzati sotto forma di un “oggetto interno persecutorio” (Winnicott, 1953), ovvero
una rappresentazione del genitore abusante come figura minacciosa e spaventosa.
L’introiezione da parte del bambino di un oggetto persecutorio alimenta in lui sentimenti
di insicurezza e autocritica distruttiva, che gli impediscono di sviluppare una percezione
positiva di s¢ (Winnicott, 1960). Puo inoltre accadere che il bambino maltrattato finisca
per percepire sé stesso come intrinsecamente "cattivo" o responsabile del trattamento

subito, andando cosi a consolidare un ciclo di colpa e vergogna patologico.

Un ulteriore elemento importante della teorizzazione winnicottiana, utile alla
comprensione della dinamica del maltrattamento infantile, ¢ il concetto di riparazione.
Abbiamo detto che alla nascita il bambino ¢ totalmente dipendente dalle cure materne sia
da un punto di vista fisico che emotivo. Fa parte delle condizioni sufficientemente buone
necessarie per uno sviluppo sano quella che Winnicott chiama “preoccupazione materna
primaria”. Questa fa riferimento allo stato mentale in cui si trova la madre che le permette
di sintonizzarsi con il bambino tramite identificazione proiettiva e grazie al quale riesce
a percepire e a rispondere adeguatamente ai bisogni del bambino, in termini di contenuto
e tempistiche. Secondo Winnicott quindi, il bambino vive la percezione allucinatoria di
essere onnipotente e creatore degli oggetti che soddisfano i suoi bisogni. Tale illusione
permette al neonato non solo di acquisire un iniziale senso di s€ come competente, ma
anche di non percepire il mondo come un posto pericoloso in cui viaggia indifeso. La
madre sufficientemente buona di Winnicott, ha la caratteristica fondamentale di non
essere perfetta, ma di provare a svolgere la sua funzione nel modo migliore possibile. Per
questo motivo lo psicoanalista mette a sistema il fatto che il caregiver pud commettere
errori, ma che se ¢ “sufficientemente buono” ¢ anche in grado di porvi rimedio, offrendo
al bambino un’esperienza riparativa che gli trasmette resilienza e fiducia.

Ci0 non accade nei contesti di abuso, in cui una riparazione risulta impossibile, poiché il
caregiver viene vissuto esclusivamente come una figura persecutoria. Una figura di

riferimento che non contiene, non cura affettuosamente, non si identifica proiettivamente
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nei bisogni del bambino, ma al contrario denigra, maltratta o ignora il bambino senza
offrire un’esperienza riparativa, gettando il piccolo in uno stato di annichilimento, paura
e impotenza. Il bambino non ¢ in grado da solo di integrare gli aspetti positivi e negativi
dell’oggetto e rimane intrappolato in una percezione frammentata e polarizzata del mondo

interno ed esterno.

Lo stato di totale dipendenza in cui si trova il neonato viene definito da Winnicott di
“doppia dipendenza” (Winnicott, 1945), in quanto il bambino, inconsapevolmente,
dipende dalla madre sia fisicamente che emotivamente. In un secondo momento il
bambino passa ad una fase di dipendenza caratterizzata da una parziale consapevolezza e
intorno all’anno di eta raggiunge uno stadio di indipendenza che gli permette di cercare
attivamente risposta ai suoi bisogni nell’ambiente. Da questo momento in poi, tuttavia,
fasi di regressione a stadi precedenti di dipendenza sono considerabili normali secondo
Winnicott. Cid che ¢ rilevante ai fini della comprensione dell’abuso in infanzia ¢ che
questo processo, dalla dipendenza all’indipendenza, pud avvenire solo se il bambino fa
esperienza di qualcuno che risponde in modo sufficientemente buono ai suoi bisogni
sviluppando fiducia nel fatto che ci0d possa ripetersi anche al di fuori della simbiosi. Nei
casi di abuso, quindi in cui ’ambiente ¢ tutt’altro che sufficientemente buono, questa
spinta all’indipendenza potrebbe non trovare sostegno nel caregiver e il bambino potrebbe
percepire la propria autonomia come una minaccia all’equilibrio precario della relazione
con il genitore abusante. Per mantenere una connessione, anche se disfunzionale, il
bambino puo sopprimere i propri impulsi di crescita, sacrificando la propria autenticita al

fine di garantire la sopravvivenza emotiva della relazione.

In conclusione, i pensieri di Melanie Klein e di Donald Winnicott offrono una
comprensione profonda delle conseguenze psichiche dell’abuso infantile e delle
possibilita di guarigione. L’enfasi sull’importanza del contesto relazionale, del ruolo del
caregiver nello sviluppo del sé del bambino, rappresenta una chiave interpretativa

fondamentale per comprendere gli effetti dell’abuso.

27



Capitolo 2
Una prospettiva psicoanalitica sull’abuso e il
maltrattamento in infanzia

Lavorare con famiglie abusanti ¢ un’esperienza che porta il clinico a testare
contemporaneamente le proprie capacita di avere a che fare con resistenze virulente, di
riconoscere ¢ fare buon uso del controtransfert e di esercitare un giudizio clinico su
complessi processi intrapsichici, psicosociali e interazionali (Tuohy, A. L., 1987).

In questo capitolo verra osservato il fenomeno dell’abuso e maltrattamento all’infanzia
attraverso una lente che identifica e integra i1 principi di diverse scuole di pensiero
psicoanalitico, con I’obiettivo di comprenderne piu a fondo 1’origine e il decorso.

Secondo Galdston (1981), le teorie psicoanalitiche classiche e post-classiche offrono una
prospettiva particolare e umanizzante sul maltrattamento infantile perché lo inseriscono
nel contesto del processo evolutivo. Piu nello specifico, I’abuso sui minori puo essere
concettualizzato come originato, in parte, da un’interazione nelle esperienze di simbiosi

e di separazione-individuazione.

2.1 Una prima analisi della letteratura

Un’analisi della letteratura esistente evidenzia la presenza di un’ampia gamma di teorie
relative all’eziologia dell’abuso infantile. Tra queste, una scuola di pensiero che ha
caratterizzato la prima letteratura ha collocato la genesi dell’abuso nella psicopatologia
del genitore (Tuohy, A. L., 1987). Ne troviamo un esempio in Zaba (1966), il quale
collega i comportamenti abusivi dei genitori ad una serie di disturbi psichiatrici. Secondo
la sua teorizzazione, la violenza che i genitori riversano sui propri figli, in qualsiasi sua
forma, ¢ frutto di rabbia che deriva in realta da conflitti coniugali. In quest’ottica il
bambino diventa bersaglio dei processi di rifiuto, spostamento e negazione di un’ostilita
intrapsichica del genitore che era destinata ad un oggetto altro.

La teoria di Zaba ha ricevuto un certo sostegno empirico dalla piu recente ricerca condotta
da Estroff, Herrera, Gaines, Shaffer, Gould e Green (1984) sul ruolo giocato dalla

patologia genitoriale. Dallo studio emerge come la psicopatologia materna fosse
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maggiore nel gruppo dei genitori maltrattanti e che le madri in questione percepivano i

loro figli abusati come “estremamente devianti rispetto ai loro fratelli”.

Se da una parte quindi il focus viene messo sulle condizioni psicopatologiche del genitore,
dall’altra Friedrich e Boriskin (1976) delineano una prospettiva nella quale il bambino
“contribuisce” all’interazione in cui si svolge il maltrattamento. Per quanto sia scomodo
pensarlo, spiegano gli autori, il bambino non ¢ sempre uno stimolo positivo per i genitori.
Dalla loro ricerca in letteratura emerge infatti che esistono particolari condizioni o
caratteristiche che possono predisporre il bambino all’abuso: la disabilita intellettiva o
fisica, la prematurita, fattori genetici, temperamento difficile, ecc. La responsabilita
dell’abuso non viene quindi vista come esclusivamente attribuibile al genitore, ma ¢
considerata come il frutto di una complessa interazione tra le caratteristiche del bambino
e quelle dell’adulto. Una visione di questo tipo vuole sfidare in qualche modo I’idea
tradizionale del “genitore depravato” suggerendo che anche genitori senza particolari
psicopatologie possono essere spinti a comportamenti abusivi a fronte di loro fragilita,
stress e difficolta pregresse portate all’esasperazione da determinate caratteristiche del

bambino.

Un terzo fattore da tenere in considerazione durante lo studio dell’eziologia del fenomeno
del maltrattamento infantile ¢ la cultura (Tuohy, A. L., 1987). Diversi autori sostengono
infatti che questa giochi un ruolo nella misura in cui diverse societa o sottoculture hanno
diversi livelli di tolleranza delle punizioni corporali severe. Un determinato contesto
sociale puo minimizzare o normalizzare la violenza piu di un altro e il maltrattamento non
puo essere concettualizzato adeguatamente senza considerare gli standard comunitari
relativi a ci0 che ¢ accettabile e inaccettabile a livello di controllo degli impulsi, punizioni

e ritorsioni (Long, 1986).

A conclusione di questo excursus troviamo autori come Gil (1975), Gelles (1973) e
Belsky (1980) che propongono modelli di maltrattamento completi nei quali integrano
fattori biologici, psicologici, del genitore e del bambino, e socio-politici. Secondo il
modello ecologico di Belsky, il maltrattamento infantile ¢ un “fenomeno socio-

psicologico, determinato in modo multiplo dalle forze che operano nell'individuo e nella
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famiglia, cosi come nella comunita e nella cultura in cui sia l'individuo che famiglia sono

inseriti" (Belsky, 1980).

La teoria psicoanalitica puo mettere in luce quelle dimensioni intrapsichiche e
interazionali che rendono piu comprensibile al clinico la dinamica dell’abuso. In
particolare, la psicoanalisi classica e la psicologia dell’To offrono numerosi concetti utili

al lavoro con famiglie maltrattanti.

2.2 Contributi psicoanalitici di Freud e Anna Freud sull’eziologia
e I’esperienza dell’abuso e del maltrattamento infantile

Da una prospettiva psicoanalitica, 1’abuso e il maltrattamento infantile sono il risultato di
una complessa e articolata interazione tra le dinamiche inconsce dei genitori e le modalita
proprie del bambino di vivere, interpretare e interiorizzare le esperienze. Come ben noto,
il quadro teorico offerto da Sigmund Freud pone al centro il ruolo del trauma nell’infanzia
e le ripercussioni che questo ha sulla psiche nel tempo (Freud, 1920). Egli definisce
trauma un qualsiasi evento o serie di eventi che eccede la capacita dell’individuo di
elaborare psichicamente ed emotivamente cio che ¢ accaduto, un afflusso soverchiante di
stimoli che non riesce ad essere integrato nella struttura psichica. Questo sovraccarico
causa la rottura delle difese psichiche e genera angoscia, nonché una serie di sintomi
nevrotici e disturbi psicosomatici (Freud, 1926).

Nel caso dell’abuso in infanzia il concetto di trauma ¢ rilevante non solo per comprendere
i bambini maltrattati, che lo subiscono, ma anche per comprendere i genitori che lo
perpetrano. Infatti, il trauma, spiega Freud in “A/ di la del principio di piacere” (1920),
non rimane solo un evento passato, ma si pud ripresentare nel presente tramite il
meccanismo della coazione a ripetere. Esso consiste in un meccanismo inconscio che
porta I’individuo a reiterare inconsapevolmente 1’esperienza traumatica in situazioni altre,
come tentativo della psiche di elaborare cio che ¢ rimasto irrisolto. Cio spiegherebbe
perché i genitori che hanno subito traumi o maltrattamenti da bambini, e non sono stati in
grado di elaborarli successivamente, diventano a loro volta genitori maltrattanti. Tramite

la coazione a ripetere, le esperienze che non sono state efficacemente elaborate tendono
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a riproporsi nelle relazioni successive, tra queste anche quella genitore-figlio, generando
un circolo vizioso transgenerazionale di abuso.

Freud, ha evidenziato come le pulsioni aggressive, parte naturale della psiche umana,
possono emergere in maniera patologica quando I’individuo non ha a disposizione gli
strumenti adeguati a elaborarle e questo puo portarlo ad avere comportamenti distruttivi
nei confronti di sé o degli altri (Introduzione al narcisismo, 1914).

Inoltre, il pensiero psicoanalitico tradizionale, come formulato da Sigmund Freud,
interpreta la violenza alla luce della teoria secondo cui gli impulsi aggressivi derivano da
un istinto di morte distruttivo. Questo istinto ¢ regolato da un sistema difensivo che
modula l'aggressivita; tuttavia, se le difese vengono impiegate in modo eccessivo o
risultano insufficientemente sviluppate, possono manifestarsi comportamenti violenti
(Walker & Bright, 2009). Inoltre, questa prospettiva comprende 1'idea che 'aggressivita
abbia origine dall'istinto di autoconservazione. Glassner sosteneva che l'aggressivita
scaturisca dalla percezione di una minaccia nei confronti del Sé, proveniente sia da
pericoli interni che esterni (Harding, 2006). Qualsiasi elemento in grado di alterare
I’equilibrio psichico potrebbe dunque innescare una risposta aggressiva legata

all'autoconservazione.

Anna Freud, ampliando ed approfondendo gli studi del padre, pone il focus sui
meccanismi di difesa che caratterizzano 1’agire sia dei genitori maltrattanti che del
bambino maltrattato.

Come spiega nel suo testo “L ‘ego e i meccanismi di difesa” (1936), 1 meccanismi di difesa
sono il modo in cui I’lo cerca di proteggersi da esperienze che non ha gli strumenti per
elaborare, mettendo in atto, ad esempio, processi di rimozione, negazione o proiezione.
Nel caso dei genitori abusati, questi meccanismi possono declinarsi nella proiezione delle
proprie paure, frustrazioni o aspetti indesiderati di sé sui propri figli. Un genitore che, per
esempio, percepisce il proprio figlio come “difettoso” potrebbe attribuirgli
inconsciamente delle caratteristiche che in realta rappresentano parti inaccettabili del
proprio sé. Una dinamica di questo tipo contribuisce all’eziologia dell’abuso in quanto il

bambino viene trasformato nel capro espiatorio delle tensioni genitoriali.
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Per quanto riguarda I’esperienza del bambino, invece, Anna Freud ha esplorato il tema
dell’abuso anche attraverso i suoi studi con bambini separati dai genitori durante le
Seconda Guerra Mondiale (Normality and pathology in childhood, 1965), dai quali
emerge che il trauma deriva non solo dall’esperienza di abuso in sé, ma anche dalla
percezione di un attaccamento interrotto o minacciato. Come introdotto nel primo
capitolo, infatti, anche I’abbandono e I’incuranza sono forme di maltrattamento che hanno
ripercussioni gravi sui bambini che le subiscono. La Freud spiega che, per sopravvivere
emotivamente, i bambini vittime di maltrattamento spesso utilizzano i meccanismi di
difesa come la scissione, che separa dalla coscienza [’esperienza dolorosa, o
I’identificazione con 1’aggressore, che li porta ad interiorizzare le dinamiche violente
come parte della loro identita. Il rischio ¢ che se questi processi difensivi non vengono
risolti possono intaccare la capacita del bambino di costruire relazioni sicure e legami di

fiducia da adulto.

Un altro aspetto rilevante esplorato dalla Freud riguarda la percezione che il genitore ha
del figlio che maltratta. Dai suoi lavori, infatti, emerge che 1’abuso spesso non ¢ rivolto a
tutti 1 figli, ma si focalizza su un bambino specifico che ¢ percepito dall’adulto come
“diverso” o “problematico” (A. Freud, 1965). Come accennato nel precedente paragrafo,
Anna Freud ha osservato il fenomeno del bambino come capro espiatorio che vede il
genitore proiettare i propri vissuti irrisolti su un solo figlio, insieme alla frustrazione che
spesso ¢ legata a caratteristiche del bambino come un temperamento difficile, un ritardo
nello sviluppo o dei deficit fisici. Tali percezioni, nota inoltre la Freud, possono essere
amplificate da una pregressa fragilita psichica del genitore o dalla mancanza di supporto

sociale.

Dal punto di vista eziologico, sia Sigmund che Anna Freud evidenziano il fatto che
1’abuso non sia mai il risultato di una singola causa scatenante, ma piuttosto sia 1’insieme
di una complessa rete di fattori. Se da una parte, secondo Freud, vanno messi a sistema i
conflitti inconsci e le pulsioni aggressive umane che emergono in assenza di elaborazione
psichica (Freud, 1923), dall’altra Anna Freud amplia la prospettiva del padre

introducendo i meccanismi di difesa e i fattori esterni. Aggiunge infatti all’equazione

32



elementi quali la condizione socioeconomica, le condizioni di salute della famiglia o

eventi stressanti altri che acutizzano le difficolta dei genitori nel prendersi cura dei figli.

2.3 L’inefficacia della barriera agli stimoli

Riprendiamo la teoria del trauma di Freud, in particolare quando questi in “A/ di la del
principio di piacere” (1920) parla di una soglia, un livello, al quale possono arrivare le
percezioni degli stimoli per i bambini e che funge da barriera a questi stimoli. Qualsiasi
eccitazione che superi questa soglia provocherebbe una rottura dello scudo protettivo,
andando a costituire un trauma e gettando I’Io in una condizione di impotenza (Freud,
1926). Boyer (1956) sottolineo il ruolo della madre nel fungere da barriera supplementare
allo stimolo nel caso in cui lo scudo protettivo originario non fosse abbastanza efficiente.
Nei suoi studi Green (1983) approfondisce come i concetti freudiani di “nevrosi
traumatica e violazione della barriera dello stimolo” si declinino nell’esperienza
dell’abuso infantile. In essa la violenza rappresenta 1’evento traumatico che infrange la
barriera dello stimolo, mentre la madre, o il caregiver, abusante non solo non funge da
supporto alla barriera, ma aggiunge ulteriore materiale traumatico o consente ad un altro
di contribuire al trauma. Di conseguenza "funzioni ricettive, difensive e integrative
dell'ego vengono sopraffatte, rendendo il bambino indifeso..." (p. 232) e gettandolo in
uno stato di terrore di annientamento simile al concetto di Freud di “angoscia automatica”
(1926). Una sovrastimolazione traumatica di questo tipo compromette lo sviluppo della
capacita di regolazione emotiva del bambino e tali deficit tendono a trasmettersi di
generazione in generazione: quando una madre non ¢ in grado di proteggere il proprio
figlio da stimoli per lui intollerabili, il bambino fatica a sviluppare adeguate funzioni
integrative dell’lo. Di conseguenza, pud manifestare episodi di pianto inconsolabile,
disturbi del sonno e dell’alimentazione, oltre a un elevato stato di irrequietezza. Questi
comportamenti rendono il bambino piu difficile da gestire, aumentando la frustrazione e
la rabbia del genitore, il quale, a sua volta, reagisce in modo disfunzionale, alimentando

cosi un circolo vizioso (Tuohy, 1987).
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2.3.1 Il ruolo dell’identificazione con I’aggressore

L’esposizione precoce di un neonato ad una figura genitoriale rigida e violenta, aggiunge
Green, puo portare ad un’identificazione primaria con il genitore aggressivo che diviene
un meccanismo di difesa usato dal bambino quando ha paura di essere attaccato, umiliato
o abbandonato. Il concetto di “identificazione con 1’aggressore”, esplorato inizialmente
da Sandor Ferenczi in contesti unicamente patologici (Ferenczi, 1933), viene introdotto
da Anna Freud (1936) che ne riconosceva la presenza anche in contesti normali: non solo
a livello patologico, come fase intermedia nella formazione di stati paranoici, ma anche
come normale fase dello sviluppo del Super-lo. La Freud definisce 1’identificazione con
I’aggressore come un meccanismo di difesa che si manifesta quando, a fronte di una
minaccia, I’individuo si identifica col proprio aggressore assumendone caratteristiche,
comportamenti e simboli di potere, nel tentativo di ridurre 1’ansia e sentirsi piu in
controllo della situazione. Attraverso questo processo, le paure di annientamento e il
senso di impotenza del bambino vengono sostituite da sentimenti di potere e onnipotenza
(Green, 1983). In questi bambini il comportamento aggressivo e violento diventa il
principale mezzo per stabilire delle relazioni oggettuali e lo si pud osservare quando
riproducono 1 comportamenti violenti dei genitori nella manipolazione irritabile,
impulsiva e distruttiva dei giochi. La componente compulsiva e ripetitiva delle interazioni
aggressive dei bambini abusati ¢ radicata nella coazione a ripetere il trauma, in quanto la
loro rabbia e impulsivita sembrano aver bisogno di una scarica immediata. Attaccando
quindi un avversario terzo, reale o immaginario, il bambino puod spostare ed esprimere
parte della rabbia originariamente destinata al genitore abusante.

E importante riportare che alcuni bambini reagiscono al maltrattamento identificandosi
nel ruolo di vittime, invece che di aggressori (Sabbeth, 1969) e riproducono 1’ ostilita e il
rifiuto provenienti dai genitori tramite comportamenti autodistruttivi, in conformita con

il desiderio percepito del genitore per la loro distruzione e/o scomparsa.

2.4 Selma Fraiberg

Il concetto di “rottura della barriera di stimoli” e il ruolo dell’identificazione con
I’aggressore nel maltrattamento infantile, trovano rinforzo negli studi condotti da Selma

Fraiberg. La psicoanalista affronta la relazione madre-bambino potenzialmente
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maltrattante come una diade in cui la capacita della madre di attaccarsi al bambino ¢
bloccata (Fraiberg, 1975). La compromissione del processo di attaccamento rappresenta
una minaccia per lo sviluppo dell’lo nascente del bambino e, coerentemente con i principi
della psicoanalisi classica, Fraiberg pone ’origine di questa disfunzione diadica nella
compulsione della madre a ripetere i propri traumi passati nel presente. Questo passato,
che la studiosa rappresenta metaforicamente come un insieme di fantasmi
transgenerazionali che abitano la stanza dei figli, ¢ particolarmente rilevante per
comprendere I’agire dei genitori maltrattanti.

Dai suoi numerosi studi clinici, infatti, emerge che i casi in cui i fantasmi del passato
genitoriale prendono possesso della stanza sono quelli in cui i genitori, nella loro infanzia,
hanno formato un’identificazione patologica con i nemici aggressivi e pericolosi dell’ego.
Sembrerebbe ritornare 1’identificazione con ’aggressore nell’osservazione di genitori
vittime di violenza che a loro volta diventano violenti. Tuttavia, alcuni genitori che hanno
subito abusi da bambini non ripropongono la trama nociva del maltrattamento con i propri
figli e Fraiberg si domanda: “cosa determina se il passato conflittuale di un genitore si

ripetera con il suo bambino?” (Fraiberg, 1975).

2.4.1 I fantasmi nella nursery

Operiamo un breve inquadramento teorico del pensiero della Fraiberg.

“In ogni nursery ci sono fantasmi. Sono visitatori di passati dimenticati dei genitori;
ospiti non invitati al battesimo” (Fraiberg et al., 1975, p. 387).

Nella metafora che Fraiberg at al. (1975) hanno utilizzato nel campo dell’Infant Mental
Health, la ripetizione inconscia di passati conflittuali dei genitori nelle nuove generazioni
¢ paragonata alla presenza di “fantasmi nella nursery” dei bambini. Secondo gli studiosi,
tutte le famiglie hanno dei fantasmi nella cameretta dei figli, alcuni giocano benignamente
in un angolo e sono allontanati dal genitore con facilita perché gli ¢ gia stato tolto il potere
di spaventare; altri invece creano dello scompiglio, ma possono essere tenuti a bada con
un po’ di impegno. Alcuni fantasmi ancora lacerano il tessuto della relazione madre-
bambino, perpetrando un’eredita familiare tossica intrisa di sofferenza intrapsichica e
interpersonale.

La metafora del “fantasma”, ci consente di comprendere meglio l'effetto dannoso che il

trauma non elaborato ha sull'instaurazione della nuova relazione tra madre e bambino.
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Nel migliore dei casi, I’esperienza di amore co-generato da madre e bambino si trasforma
in una forza, che alla fine assiste la diade nell'evitare i “fantasmi” piu innocui che
comunque risiedono nella storia dello sviluppo genitoriale. Inoltre, il supporto sociale, le
relazioni di coppia efficaci e le esperienze infantili positive fungono da rinforzo
aggiuntivo in circostanze in cui la competenza della madre nel mantenere la relazione
vacilla (Belsky & Jaffee, 2000).

Esistono quindi diversi tipi principali di fantasmi che contribuiscono a produrre disturbi
relazionali (Sameroff & Emde, 1989), alcuni costringono la famiglia ad un'eredita
dolorosa per un’altra generazione e richiedono uno sforzo considerevole per essere risolti.
Questi “fantasmi”, 1 pit maligni e insidiosi, costituiscono radici impenetrabili dei sistemi
familiari da generazioni e necessitano quindi di una considerevole e preventiva attenzione
nell’intervento, che si manifesta attraverso una profonda comprensione dei processi di
sviluppo precoci, sia intrapsichici che interpsichici. I fantasmi sono presenti alla nascita
dal almeno due o piu generazioni e continuano ad inscenare la tragedia famigliare con lo

stesso copione di sofferenza in epoche diverse (Fraiberg et al., 1975).

Numerose ricerche empiriche hanno riportato che la storia traumatica e gli stati di
attaccamento della madre, basati sulla sua esperienza come figlia, influenzano il suo
modo di pensare, relazionarsi e percepire i propri figli (Fonagy, Steele, 1991), generando
delle rappresentazioni che influenzano il suo comportamento come genitore nel tempo
(Dayton et al., 2010). Di fatti ¢ piu probabile che madri con stati mentali di attaccamento
fondati su perdite e traumi irrisolti abbiano neonati con strategie di attaccamento
disorganizzato e che manifestino risposte “spaventate/spaventanti” durante ’interazione
con questi (Lyons-Ruth et al., 1999). La rappresentazione materna della relazione con il
proprio genitore, quindi, non influenza solo la rappresentazione interna del bambino, ma
anche il processo intersoggettivo attraverso il quale madre e neonato elaborano le

esperienze condivise (Stern, 1995).
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2.4.2 La rimozione dell’affetto dal ricordo traumatico

Tornando al quesito “Cosa determina se il passato conflittuale di un genitore si ripetera
con il suo bambino?”, risulta evidente che i casi in cui i fantasmi del passato genitoriale
prendono possesso della stanza siano quelli in cui i genitori, nella loro infanzia, hanno
formato un’identificazione patologica con i nemici aggressivi e pericolosi dell’ego.
Tuttavia, secondo Fraiberg, se definiamo tale condizione con il concetto di
“identificazione con l’aggressore” non stiamo aumentando la nostra comprensione di
questa difesa (Fraiberg, 1975).

Si puo supporre con sufficiente certezza, sia da un punto di vista clinico che teorico, che
in tale difesa sia presente una forma di rimozione, che fornisce la motivazione e 1’energia
necessarie per la ripetizione. Ma cosa viene rimosso, si domanda la Fraiberg?

Da numerosi casi in cui I’“identificazione con I’aggressore” ¢ stata individuata ed
esplorata clinicamente come meccanismo di difesa fondante della genitorialita patologica,
emerge come gli eventi di abuso, maltrattamento e abbandono nell’infanzia siano ben
ricordati dai genitori, nei dettagli espliciti e inquietanti. Quello che non era ricordato erano
gli affetti associati all’esperienza.

L’autrice riporta I’esempio di Annie, una madre violenta che avendo subito a sua volta
violenze dal padre in infanzia, ricordava le percosse del patrigno e 1’abbandono della
madre, ma non ricordava il terrore e il senso di impotenza legati a questi traumi. Gli affetti
originari erano stati rimossi. Quando, tramite il lavoro terapeutico, gli affetti sono stati
riattivati e la donna ¢ stata in grado di riviverli nella sicurezza della relazione terapeutica,
non ¢ stata piu in grado di infliggere quel dolore a sua figlia. Rivivendo la sofferenza
infantile insieme ai ricordi, ciascuna delle madri con cui hanno lavorato la Fraiberg e i
suoi collaboratori ¢ stata in grado di dire “non vorrei mai che cio accadesse a mio figlio”.
Queste parole rimandano gli studiosi a quella fetta di genitori che hanno vissuto infanzie
tormentate, ma che non hanno riversato il loro dolore sui loro figli. Questi genitori

bR 1Y

pronunciano frasi quali “ricordo com’era”, “ricordo che avevo paura quando mio padre
esplodeva di rabbia”, “ricordo come piangevo quando mi portarono via da quella casa” e
“non permetterei mai che mio figlio attraversasse cio che ho attraversato i0”. Per questi
genitori, il dolore e la sofferenza delle esperienze traumatiche non sono stati
completamente rimossi e la loro capacita di ricordarli sembra salvarli dalla ripetizione

cieca di quel passato morboso.
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Il genitore che ricorda si identifica con un bambino ferito (il sé infantile), mentre quello
che non ricorda si puo trovare inconsciamente alleato con le figure temibili del passato
che viene inflitto al figlio. La chiave di questa teoria sembra quindi risiedere nel destino
degli affetti vissuti durante I’esperienza infantile di abuso e maltrattamento. L’ipotesi
della Fraiberg ¢ che “I’accesso al dolore infantile diventi un potente deterrente contro la
ripetizione nella genitorialitd, mentre la rimozione e ’isolamento degli affetti dolorosi
forniscono 1 requisiti psicologici per 1’identificazione con i traditori e gli aggressori”
(Fraiberg, 1975, p. 420). Secondo la Fraiberg quindi la possibilita di provare dolore
derivante dalla propria storia infantile ¢ un deterrente cruciale contro la ripetizione di
abusi verso 1 propri figli e uno studio recente (Narayan et al., 2019) ha dimostrato che
mantenere buoni ricordi dell'infanzia modera la trasmissione transgenerazionale
dell'abuso. Come confermato da una recente meta-analisi, le relazioni sensibili, stabili e

sicure possono spezzare il ciclo dell'abuso (Schofield, 2013).

2.4.3 Il processo di contenitore/contenuto quando ci sono fantasmi nella
nursery

La teorizzazione di Bion poggia sui concetti chiave di “contenitore e contenuto” (Bion,
1962), che affondano le loro origini nell’idea di identificazione proiettiva di Melanie
Klein (1946). Questi descrivono il modo in cui il neonato, privo della capacita di elaborare
da sé le proprie esperienze, le consegni alla madre sotto forma di stati affettivi angoscianti
che lei percepisce, metabolizza e trasforma, rendendoli tollerabili per il bambino. La
capacita materna di elaborare le emozioni intense del bambino rappresenta, secondo Bion,
la continuazione di una relazione prenatale in cui il corpo vero e proprio della madre si
adatta ai bisogni del bambino in via di sviluppo.

Il processo contenitore/contenuto costituisce quindi le basi per sentirsi riconosciuto
dall’altro e per lo sviluppo di un senso di sé integrato. Il contenuto, ovvero le esperienze
elaborate, diventa progressivamente sempre piu complesso, e allo stesso tempo il
contenitore (meccanismo di elaborazione inconscia della madre) evolve e migliora nella
capacita di riflettere e trasformare il materiale attraverso i livelli di coscienza.

L’importanza di questo percorso sta nel fatto che permette 1’evoluzione da una
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regolazione emotiva mediata dalla madre all’acquisizione graduale di autonomia da parte
del bambino.

Usando il gergo proprio della teoria bioniana, le emozioni non elaborate del bambino,
definite “elementi beta”, vengono trasformate dalla madre, tramite la “funzione alfa”, e
diventano utili per i “pensieri del sogno” o per un ampliamento dell’esperienza. Lo stato
mentale in cui la madre, aperta ai segnali non verbali del bambino, accoglie e trasforma
le sue esperienze (gli elementi beta), prende il nome di réverie. Attraverso la réverie, la
madre entra in uno stato di pensiero onirico che le consente di elaborare inconsciamente
I’esperienza del bambino, trasformarla e restituire al neonato gli elementi utili per
integrare e sognare le proprie esperienze (Bion, 1963). Questa capacita della madre di
impegnarsi in una conoscenza relazionale implicita (Stern, 2008) consente al neonato,

anche non verbalmente, di sentirsi compreso e accolto.

Le madri capaci di réverie riflettono quindi le esperienze del bambino in modi che non
trasmettono difese e distorsioni che Fraiberg et al. (1975) identificherebbero come frutto
della presenza di fantasmi nella nursery.

Ma cosa succede quando la madre non ¢ costantemente in grado di mantenere la sintonia
coi bisogni del bambino? Anche i fantasmi piu innocui possono scompensare una diade
ben funzionante e la presenza di traumi passati o attuali, pud compromettere gravemente
la capacita di réverie della madre. Come Fraiberg, anche Bion ha analizzato i casi in cui
1 processi contenitore/contenuto vanno in tilt e la madre non riesce a trasformare
efficacemente il materiale che il bambino le consegna. In tale circostanza, cio che il
bambino reintroietta ¢ senso di “terrore”. I momenti in cui il contenitore materno fallisce
generano nel bambino stati di profonda sofferenza intrapsichica. Tale fallimento ¢
definito da Bion come perdita della funzione trasformativa della madre, la quale non
metabolizza I’esperienza e costringe “il residuo senza valore a tornare al bambino” (Bion,

1962, p.96) lasciandolo in balia del “terrore senza nome”.

Tra tutti gli scenari che possono rappresentare un fallimento del processo
contenitore/contenuto, quello dell’abuso e maltrattamento in infanzia rappresenta uno dei
piu drammatici. In quei casi, il processo di trasformazione (funzione alfa), che

consentirebbe al bambino di sperimentare la paura in forma tollerabile non puo avvenire,
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poiché ¢ il contenitore stesso ad essere spaventoso. Una madre che, ad esempio guarda il
proprio figlio piangere e ricorda il suo genitore violento, puod trasmettere al bambino un
senso di terrore sregolato, quel terrore senza nome che 1 suoi fantasmi le hanno lasciato e
che puo guidare le sue espressioni, i suoi gesti, nei confronti del bambino. Il fantasma
maligno che getta la diade madre-figlio in uno stato di terrore psicologico dissociativo ¢
un’incarnazione del “terrore senza nome” che preclude i processi normativi vitali e le
trasformazioni della funzione alfa materna. E quindi all’interno di un processo divenuto
distruttivo, di non comprensione, che il passato traumatico transgenerazionale si
impossessa ed interferisce con lo sviluppo dei soggetti in questione tramite rigidita e

distorsione (Tuohy, 1987).

2.5 Kohut — psicologia del s¢, gli oggetti-s¢ del genitore e il
bambino

Le proposte teoriche degli autori e delle autrici fino a qui considerate alludono ad un ciclo
di interazione che si snoda a spirale verso I’abuso: le difese disadattive del genitore, che
possono derivare dalla sua stessa esperienza di abuso, impediscono il processo di
attaccamento. L’attaccamento compromesso mina a sua volta lo sviluppo di alcune
funzioni dell’Io del bambino. Le conseguenti difficolta del bambino nelle aree delle
relazioni oggettuali, della regolazione affettiva e della reattivita cognitiva possono
frustrare ulteriormente il genitore e mettono ancora di piu alla prova il gia fragile tessuto

di attaccamento.

Questa stessa relazione diadica compromessa di cui abbiamo parlato finora pud essere
osservata dalla prospettiva della psicologia del sé: il focus si sposta dalle difese e dalle
funzioni dell’Io ai deficit nello sviluppo della struttura psichica che Kohut chiama “sé
nucleare” (Kohut, 1978). Cio che Fraiberg identifica come "relazione madre-bambino
compromessa" pud anche essere considerato un fallimento della normale simbiosi,
utilizzando la formulazione del processo di separazione-individuazione sviluppato da
Mahler (1972). In condizioni ottimali, la fase simbiotica, che si sviluppa nei primi quattro
o cinque mesi di vita, ¢ caratterizzata da un'esperienza in cui il neonato trova un

"ancoraggio sicuro all'interno dell'orbita simbiotica". Questa fase precede il momento in
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cui il s¢ del bambino comincia a differenziarsi dalla figura materna e gli effetti di
eventuali disturbi nella relazione diadica si riflettono spesso nella compromissione di
quelle funzioni dell'lo il cui sviluppo dipende dal contesto simbiotico.

Kohut, da parte sua, definisce quello stato simbiotico di cui parla la Mahler come un
"ambiente psicologico [in cui] la presenza di oggetti-sé responsivi-empatici assicura la
sopravvivenza psicologica del bambino e la nascita del s¢" (p. 416). In questo sistema,
gli oggetti-s¢, come la madre simbiotica, sono individui accudenti che il bambino
sperimenta come parti di s¢.

Secondo Kohut il s¢ incipiente del bambino si sviluppa nell’interazione con due “funzioni
oggetto-s¢”: la funzione di rispecchiamento dell’ oggetto-sé, che opera quando il caregiver
risponde e conferma il “senso innato di vigore, grandezza e perfezione” del bambino; e
la funzione dell’immagine genitoriale idealizzata, tramite la quale il bambino si fonde con
I’immagine di “calma, infallibilita e onnipotenza” del genitore.

Nel corso di un normale sviluppo, il bambino ¢ sottoposto a frustrazioni non traumatiche
e appropriate al momento di vita che gli permettono di interiorizzare queste funzioni
esterne attraverso un processo che Kohut chiama “interiorizzazione trasmutante”. Tramite
tale processo di costruzione di strutture psicologiche il bambino sostituisce gradualmente

gli oggetti-sé e le loro funzioni con un sé sano e coeso e le sue funzioni.

Kohut concettualizza anche una serie di disturbi del sé che derivano da disturbi
nell’interazione tra il bambino e 1 suoi oggetti sé, tra cui 1’organizzazione narcisista di
personalita. A tal proposito, Eldridge e Finnican (1985) hanno osservato, tramite una lente
Kohutiana, un campione di genitori abusanti con disturbo di personalita narcisista e con
un trascorso di abuso nella propria infanzia. Si tratta di soggetti che hanno sofferto di
grandi fallimenti empatici e delle funzioni di oggetti-sé nella loro infanzia. Secondo gli
studiosi, la grave deprivazione empatica subita in infanzia genera una scissione tra il sé
in via di sviluppo e I’arcaica aspettativa di cura e ammirazione. La genitorialita implica
una ri-esperienza dei bisogni e dei conflitti evolutivi sperimentati in infanzia e quando i
bisogni insoddisfatti del s¢ vengono ri-stimolati dal proprio bambino si possono verificare

due scenari pericolosi.
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Il primo ¢ simile alla possibilita descritta dalla Fraiberg: i mancati attaccamento e
riconoscimento dei bisogni del bambino vengono usati per mantenere i bisogni arcaici del
genitore separati e quiescenti e la conseguenza ¢ una grave negligenza.

Il secondo scenario si verifica quando il genitore, sopraffatto dai suoi bisogni ri-stimolati
di cura e ammirazione, si rivolge inconsciamente al bambino come a un oggetto-s¢.
Rispetto a questo secondo caso, ovviamente, il bambino non solo non riesce a soddisfare
1 bisogni del genitore, ma nella maggior parte dei casi continua ad asserire i propri. 1l
genitore si sente quindi ferito dalla mancata risposta del bambino e puo reagire con una
forma di rabbia infantile. Il bambino si trova ad essere maltrattato fisicamente o
psicologicamente dal genitore in stato regressivo che sta lottando con le esperienze
deficitarie per il s¢ derivanti dalla propria infanzia e quindi con quel sentimento di rabbia
primitiva, rifiuto e sentimento di inutilita. L’idea ¢ che il bambino sia percepito o reagito
dal genitore come se fosse il suo originale, deludente oggetto-sé. I genitori che abusano
dei propri figli, secondo Eldridge e Finnican, desiderano inconsapevolmente diventarli
allo scopo di avere finalmente qualcuno che mantenga il loro equilibrio narcisistico, che
sostenga la loro integrita psichica sostenendo la loro fragile autostima. Le famiglie
abusanti sono spesso descritte come caratterizzate da un’inversione di ruolo, proiezione
e attaccamento disturbato: i genitori rimettono in scena i bisogni insoddisfatti della
propria infanzia mentre costringono i figli ad assumere il ruolo di coloro che devono

sostenere la loro autostima (Purcell, 1996)

La teoria delle relazioni oggettuali risulta utile per comprendere meglio questi
meccanismi. Fairbairn (1941), nel suo modello di interiorizzazione delle relazioni e dei
relativi affetti, chiarifica quella dimensione di interazione in cui i significati e i ruoli sono
inconsciamente attribuiti ad altri. Gli oggetti ricercati non sono individui con
un’indipendenza matura, ma sono realizzazioni delle figure interiori. L’oggetto interiore
cerca un oggetto potenziale nel mondo esterno e il sub-ego di questo sistema costringe le
persone a ricoprire il ruolo dell’oggetto interiore (Friedman, 1975). 1l tipo di stereotipo
psichico e di coercizione subliminale descritto da Fairbairn richiama ancora una volta il
fenomeno del capro espiatorio e sembra avere luogo in particolare nella diade genitore-
figlio delle famiglie violente (Tuohy, 1987). Famiglie in cui vi ¢ una carenza

comunicativa empatica, secondo Friedman, sono piu propense ad incastrarsi in tali cicli
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di proiezione e induzione in cui i gesti spontanei del bambino vengono gestiti tramite atti
di attribuzione, come se il genitore confondesse il bambino con aspetti del suo mondo
interiore. A sostegno di questa visione dei genitori maltrattanti, Galdston (1975) sostiene
che questi a volte percepiscano i propri figli come riflessi di demoni intrapsichici e
riferisce che, nella popolazione di famiglie maltrattanti da lui analizzata, la parola piu
frequentemente usata dai genitori per descrivere i figli era “mostro”: "Nessun'altra parola
cattura cosi bene la qualita dell'ansia genitoriale... che hanno proiettato sul bambino che

minacciano di abuso" (Galdston, 1975).

2.6 Dalla prospettiva del bambino

Nel contesto delle dinamiche di abuso familiare, il ruolo del bambino pud essere
analizzato attraverso una prospettiva che mette in evidenza come esso venga spesso
plasmato da proiezioni e ruoli imposti dai genitori. In situazioni di abuso, i bambini
tendono a sviluppare strategie psicologiche di protezione, che possono assumere forme
complesse. Come sottolinea Colson (1982), il bisogno umano di proteggere le relazioni
significative puo, in alcune circostanze, evolvere in modalitd patologiche, specialmente
quando il mantenimento delle rappresentazioni interne dei genitori comporta un arresto
della crescita personale. Questi schemi difensivi, secondo l'autore, giocano un ruolo
cruciale nell'emergere di tratti borderline nella personalita.

Similmente, Green (1983) osserva che i bambini abusati spesso reinterpretano il
comportamento genitoriale negativo, spostando i sentimenti di paura o rabbia su altre
persone o su s¢ stessi, nel tentativo di preservare un'immagine idealizzata del "buon
genitore".

Un aspetto rilevante di questa dinamica ¢ la tendenza del bambino a separare la
percezione del genitore in due componenti opposte: una "buona" e una "cattiva". Questo
processo, che ricorda i meccanismi di difesa primitivi tipici di alcune personalita
borderline, consente al bambino di attribuire a sé stesso le qualita "cattive", assumendo
la responsabilita della sofferenza vissuta (Colson, 1982). In questa logica, 1'auto-
percezione come "cattivo" puo paradossalmente rappresentare una forma di controllo; ad
esempio, il bambino potrebbe credere che modificare il proprio comportamento possa

portare all'accettazione e all'amore del genitore. Questo tipo di controllo illusorio diventa
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un pilastro su cui il bambino si appoggia per gestire la propria ansia e il proprio senso di

impotenza.

Colson (1982) evidenzia un altro livello di complessita, analizzando il modo in cui alcune
famiglie trasmettono inconsciamente ai bambini il messaggio che l'autonomia e la
separazione psicologica siano pericolose. Durante le fasi di sviluppo, in particolare nel
periodo di separazione-individuazione, i bambini possono iniziare a percepire che il loro
desiderio di autonomia e differenziazione rappresenti una minaccia per la stabilita
familiare. In queste circostanze, lo sviluppo personale del bambino puo essere limitato,
sacrificando opportunita di crescita e relazioni esterne, al fine di mantenere un equilibrio
percepito come indispensabile per 1'unita familiare (Colson, 1982).

Questo dilemma evolutivo, spesso descritto come uno stato di blocco tra il bisogno di
simbiosi e la spinta verso la differenziazione, appare particolarmente evidente in famiglie
caratterizzate da violenza. In molti casi, l'abuso si manifesta quando il bambino comincia
a distanziarsi dal genitore attraverso comportamenti autonomi, come il rifiuto o
l'affermazione di s¢. In questi contesti, i genitori possono interpretare i normali segnali di
indipendenza come una minaccia al proprio equilibrio emotivo, rispondendo con
atteggiamenti di rabbia o ritiro emotivo. Questi atteggiamenti, secondo Colson (1982, p.
308), possono interferire con il normale processo di separazione-individuazione,

consolidando una dipendenza patologica nei bambini.

Infine, ¢ importante considerare come 1 meccanismi di protezione attuati dai bambini
abusati, pur risultando adattivi nel breve termine, si rivelino controproducenti sul piano
evolutivo. Da un lato, il bambino cerca di preservare 1'immagine positiva del genitore;
dall'altro, interiorizza le proiezioni negative, rafforzando cosi schemi che ostacolano
'emergere di un'identita autonoma. Studi clinici riportano che i bambini provenienti da
famiglie abusive mostrano difficolta di separazione piu accentuate rispetto ai coetanei,

segno di un compromesso nello sviluppo della loro autonomia e delle capacita relazionali.
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Capitolo 3
[.’abuso e maltrattamento in infanzia attraverso una
lente sociale

L’analisi di stampo psicoanalitico condotta nel capitolo precedente, per quanto
fondamentale, risulta limitata e limitante se si vuole esaminare il fenomeno dell’abuso e
maltrattamento all’infanzia nella sua interezza.

Esaminando i dati emergenti dalle ricerche sul tema, molteplici autori hanno rilevato la
presenza di pattern sociologici e variabili contestuali associati all’abuso infantile (Gelles,
1973). L’inserimento del bambino abusato, del genitore abusante e della loro famiglia nel
contesto sociale ristretto e ampio non pud essere evitato, pena una visione fallata
dell’oggetto di studio.

Per comprendere a fondo il maltrattamento infantile, ¢ essenziale analizzarne le strutture
¢ 1 meccanismi sociali alla base, senza limitarsi a riconoscere schemi ricorrenti (Parton,
1979). Spesso, questi meccanismi emergono solo se si prendono in considerazione fattori
e processi meno immediati e visibili. Un esempio significativo ¢ rappresentato dal
matrimonio precoce: frequentemente indicato come un elemento che contribuisce al
maltrattamento infantile, questo fenomeno riflette, in realta, profonde disuguaglianze di
classe e di genere, che privano alcune persone di opportunitd di vita fondamentali
(Supriyanto, 2020). Quindi, sebbene il matrimonio precoce possa essere collegato al
maltrattamento infantile, ¢ solo una delle manifestazioni potenziali di dinamiche sociali
piu ampie e complesse. Tralasciare questi aspetti rischia di portare a una lettura
semplificata del problema del maltrattamento all’infanzia, colpevolizzando le vittime e

trasformando questioni collettive in responsabilita individuali.

3.1 Un quadro concettuale: sociologia della devianza e del
maltrattamento

Esplorare il tema dell’abuso infantile implica 1’avere a che fare con numerosi quesiti
quali: quando, come e perché tale fenomeno ¢ emerso come una questione cruciale per
gli operatori delle politiche sociali, qual ¢ la natura del problema e come si ¢ evoluto negli

anni.
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3.1.1 La rivoluzione nella sociologia della devianza

Secondo alcuni studiosi, ¢ utile collocare queste domande relative all’abuso sui minori
nel quadro analitico della sociologia della devianza, in quanto questo offre importanti
strumenti per comprendere come e perché il problema sia emerso nella forma attuale e
quali implicazioni abbia per le politiche sociali (Parton, 1985).

Nel 1973 Stanley Cohen aveva osservato un radicale riorientamento dello studio
sociologico della devianza nell’arco del decennio precedente: la vecchia tradizione
caratterizzata dai suoi concetti autorevoli, standardizzati e dogmaticamente accettati
viene a scontrarsi con la nuova tradizione “scettica”. Scettica perché davanti al termine
“deviante” si domanda “deviante per chi? Rispetto a cosa?”, oppure perché quando viene
detto che qualcosa rappresenta un problema sociale si chiede “problematico per chi?”,
evidenziando come questi concetti e definizioni non siano assunti come dati di fatto.

In generale negli anni '70 la sociologia della devianza si vide rivoluzionata da nuovi
approcci critici che enfatizzano il ruolo del potere, delle istituzioni e delle dinamiche
sociali nella definizione e nel controllo della devianza (Galavotti, 2015). Una delle
preoccupazioni centrali di tali movimenti fu lo studio della devianza dissociato dai
meccanismi di controllo, incluso lo Stato. Si sosteneva, infatti, che la ricerca e le teorie
non dovessero concentrarsi solo sulle caratteristiche dei singoli devianti, ma anche
sull’analisi dei processi di controllo sociale. Non si riteneva piu possibile nessuna
comprensione adeguata della devianza se non considerando I’interdipendenza tra i
processi di controllo, il comportamento deviante e la natura delle leggi, regole e norme.
Furono criticati anche i tentativi positivisti di scoprire leggi “scientifiche” che potessero
spiegare la devianza ed eliminarla tramite gli standard scientifici delle scienze naturali
che non consideravano il senso della storia, del processo e della situazione sociale.
Pertanto, se I’attenzione tradizionale era rivolta alla spiegazione del deviante nella sua
individualita, i nuovi teorici della devianza respingono ’assolutismo tradizionale e le sue
spiegazioni deterministiche, in favore di un orientamento piu relativista e socialmente
situato, tenendo in considerazione anche la prospettiva del deviante e il ruolo dei processi

sociali.
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3.1.2 Le implicazioni per I’abuso e maltrattamento all’infanzia

Sulla scia della rivoluzione di pensiero rispetto al tema della devianza e in seguito
all'articolo di Henry Kempe del 1962 sulla sindrome del bambino maltrattato, si diffuse
una preoccupazione che portod 1’attenzione sull'abuso fisico infantile da parte di genitori
e tutori (Melton, 2005). Anche sul tema dell’abuso e maltrattamento all’infanzia si ¢
sviluppato un nuovo interesse nell’osservare quali etichette vi si associno, da dove
nascano socialmente e storicamente e in che modo si siano manifestate.

L’abuso sui minori non ¢ piu concepito come un fenomeno oggettivo, ma come una
costruzione sociale plasmata da valori, interessi e dinamiche di potere che va collocata
all’interno dei cambiamenti economici e ideologici della societa. Secondo Clarke (1975)
i problemi sociali, come il maltrattamento in infanzia, sono comprensibili solo con una
teoria adeguata dell’economia politica. Questo perché, da un lato, essa consente di
spiegare perché determinate azioni vengano considerate devianti in specifici contesti
storici e, dall’altro, chiarisce come 1’organizzazione sociale del periodo influenzi le
restrizioni e le pressioni sulle scelte individuali e collettive, dando origine a cio che viene
definita devianza. Per interpretare correttamente 1’emergere di un problema sociale, sia
dalla prospettiva degli interessi dominanti sia da quella dei devianti, ¢ dunque

fondamentale analizzare il modo in cui la societa ¢ strutturata e opera.

3.1.3 Ideologie nell’analisi dell’abuso sui minori

Responsabilita

Un aspetto cruciale per la classificazione delle ideologie dell’abuso riguarda il grado di
attribuzione di responsabilita degli autori dell’abuso. Possiamo distinguere diverse
concezioni del crimine, quella classica si fonda sull’idea che gli individui siano esseri
razionali, liberi di scegliere e motivati dal proprio interesse. Secondo questa visione, la
societa si regge su un contratto sociale stipulato volontariamente tra deviante e Stato per
mantenere 1’ordine (Lawson, 1990): lo Stato dovrebbe ricorrere alla punizione per
scoraggiare comportamenti dannosi per gli altri, assicurandosi che le sanzioni siano
proporzionate al danno arrecato e non interferiscano inutilmente con i diritti individuali,
la legge dovrebbe essere essenziale e rispettare il principio del giusto processo. Poiché
ciascun individuo ¢ ritenuto responsabile delle proprie scelte, tutti devono essere trattati

allo stesso modo davanti alla legge, senza possibilita di attenuanti.
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In netto contrasto, il modello medico o terapeutico adotta un approccio deterministico. I1
focus non ¢ tanto sulla responsabilita individuale, quanto sulle cause che hanno portato a
certi comportamenti (Seidman, Rappaport, 2013). L’obiettivo ¢ intervenire con
trattamenti specifici per prevenire la ricomparsa del problema e la devianza viene
interpretata come segnale di un disagio piu profondo, sia esso una patologia, un disturbo
psicologico o una sindrome. Quando il problema ¢ di natura comportamentale o sociale,
la sua origine viene individuata nella personalita o nel contesto familiare dell’individuo.
Diversi studiosi hanno evidenziato come nelle societa industrializzate moderne si stia
diffondendo una tendenza a considerare le problematiche sociali attraverso questa lente
medica, ponendo maggiore enfasi sull’aspetto riabilitativo (Allen, 2010).

Una declinazione di questo approccio ¢ rappresentata dal modello di assistenza sociale,
che, pur riconoscendo la necessita di trattamenti per correggere i comportamenti
problematici, concentra 1’attenzione sulle relazioni familiari e sulle difficolta sociali. In
questa prospettiva, i problemi sono visti come il risultato di condizioni di svantaggio che
colpiscono persone prive di adeguate risorse emotive, familiari o comunitarie.
L’intervento pubblico, in questo caso, ha lo scopo di garantire il soddisfacimento dei
bisogni primari, evitando conflitti tra Stato e individuo. Tuttavia, poiché il percorso
riabilitativo non ha tempistiche precise, I’intervento puo protrarsi a tempo indeterminato,

fino al raggiungimento degli obiettivi previsti.

Fenomeno individuale o collettivo

Un’altra dimensione fondamentale per comprendere le diverse ideologie riguardanti il
maltrattamento ¢ relativa al modo in cui il problema viene definito: se come questione
individuale o collettiva (Spector, Kitsuse, 2001). Adottando una prospettiva individuale,
le soluzioni tenderanno a concentrarsi sul singolo, evitando interventi piu ampi che
coinvolgano la societda nel suo complesso. Inoltre, quando il gruppo considerato
problematico ¢ privo di potere e ha poca capacita di influenzare la definizione del
problema, ¢ piu probabile che la questione venga trattata come un problema individuale,
come ¢ ipotizzabile che accada nel caso dell’abuso sui minori.

Se, invece, il problema viene interpretato in termini collettivi o strutturali, I’analisi puo
assumere un carattere piu radicale. A differenza degli approcci medici o assistenziali, che

vedono le persone in difficolta come essenzialmente diverse dagli altri, questa prospettiva
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individua due cause principali. La prima riguarda il modo in cui alcuni individui vengono
identificati come “problematici” da assistenti sociali, psichiatri o forze dell’ordine: un
processo spesso influenzato da pregiudizi e sfavorevole per i1 gruppi piu vulnerabili. La
seconda riguarda le disuguaglianze economiche e sociali, che espongono alcune fasce
della popolazione a un maggiore rischio di poverta e insicurezza. In questa prospettiva,
la responsabilita non ¢ attribuita agli individui, ma alla societd nel suo insieme e, in
particolare, a chi detiene il potere politico ed economico (Parton, 1985). Di conseguenza,
le soluzioni non si limitano a interventi sui singoli, ma richiedono cambiamenti piu

profondi e una riorganizzazione del sistema sociale.

Per concludere questo inquadramento, osserviamo come la questione degli abusi sui
minori abbia portato a una crescente incertezza sia nelle politiche di tutela dell’infanzia
che nel sistema del welfare (Sedlak, Ellis, 2014). Se negli anni ’60 e all’inizio degli anni
’70 il processo decisionale in questo ambito era riservato esclusivamente agli assistenti
sociali e nel tempo ¢ stato oggetto di un’attenzione sempre maggiore, suscitando dibattiti
e scontri ideologici. Non solo i media hanno amplificato il tema, ma anche gruppi di
pressione e vari esponenti politici hanno iniziato a discuterne attivamente. E emerso un
chiaro scontro tra diverse visioni del ruolo della famiglia, dell’intervento dello Stato e dei
diritti di bambini e genitori. Di conseguenza, gli operatori del welfare, in particolare gli
assistenti sociali, si trovano spesso al centro di contrapposizioni ideologiche. In questo

senso, I’assistenza all’infanzia ¢ una questione politica.

3.2 Il modello medico

Quando nell’analisi dell’abuso sui minori si applica il modello medico si va incontro,
come accennato all’inizio del capitolo, ad una serie di problemi empirici e concettuali.
Con la sua enfasi sul trattamento individualizzato, la cura e la prevenzione, ¢ uno dei
paradigmi dominanti nella ricerca e nella pratica. L’abuso all’infanzia viene
concettualizzato come un fenomeno patologico che affonda le proprie radici nella
personalita e nella realta intrapsichica del genitore abusante. In questo modello, i genitori
vengono studiati in termini di cio che non va in loro, promuovendo I’idea che 1’abuso sia

un problema di alcuni genitori in particolare, che deviano dalla norma. Il maltrattamento
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viene attribuito ad un difetto individuale o familiare che va risolto con soluzioni
eccezionali mirate al caso singolo. Cosi facendo si implica che gli altri genitori siano
“normali” e ne consegue che la societda nel suo complesso non venga messa in
discussione: se 1 problemi e le loro soluzioni eccedono da una norma implicitamente
stabilita, allora I’assetto sociale esistente viene confermato e legittimato, permettendo alla
maggioranza non abusante di non sentirsi in alcun modo colpevole o responsabile. 11
modello della malattia, inoltre, legittima il ruolo di vari professionisti della salute e del
welfare, che vengono considerati esperti di questi problemi “eccezionali” e ai quali viene
consegnata la responsabilita di “fare qualcosa a riguardo”. Questi esperti dovrebbero
quindi avere o poter sviluppare le competenze tecniche per monitorare, controllare e
affrontare il problema in modo individualizzato, ma le ricerche empiriche non supportano
questa teorizzazione: la ricerca non ¢ riuscita a produrre risultati che consentano di
identificare e prevedere 1’abuso con precisione (Parton, 1985).

Non solo il modello della malattia si ¢ dimostrato insufficiente, ma ha anche ostacolato
per un certo periodo lo sviluppo di misure piu efficaci e progressiste. Come hanno
affermato Newberger e Daniel (1976):

"Guardiamo all’abuso sui minori come a un fenomeno che origina nella psicologia degli
individui, ignorando frequentemente le realta sociali e culturali che ostacolano il
trattamento di alcune famiglie e pongono ostacoli formidabili alla prevenzione
dell’abuso."

Questo modello ignora le condizioni sociali in cui le persone vivono e nega che i fattori
sociali ed economici abbiano alcuna responsabilita nell’insorgere dell’abuso in infanzia.
In questo modo non viene riconosciuta I’importanza della disuguaglianza e del senso di
frustrazione, repressione e aggressivita che ne deriva. Inoltre, concependo I’abuso come
manifestato e causato a livello individuale, non viene analizzato criticamente 1’abuso che

le istituzioni, le organizzazioni e la societa possono legittimare.

3.2.1 Il mito dell’assenza di classe come legittimazione del modello medico

Pelton (1981), attraverso la sua analisi del "mito dell'assenza di classe" (“classlessness”)
offre una chiara dimostrazione della necessita di avere a disposizione un approccio che
consideri i fattori socioeconomici nell'abuso infantile. 11 "mito dell'assenza di classe" ¢

l'idea, presente in molte ricerche, che I'abuso infantile si verifichi in modo
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indipendentemente dalla classe socioeconomica e che sia distribuito in modo
proporzionale in tutta la popolazione. Pelton contesta questa idea, dimostrando tramite
dati concreti che esiste una forte correlazione tra poverta e maltrattamento in infanzia.
Sebbene le statistiche mostrino una sovra-rappresentazione delle classi socioeconomiche
inferiori nei casi conosciuti dalle agenzie pubbliche, tale sovra-rappresentazione si tende
a spiegare con un bias nei processi di identificazione: si dice che i poveri sono piu
facilmente soggetti al controllo pubblico e piu conosciuti dalle agenzie sociali e dalle
forze dell'ordine, i cui operatori hanno maggiori opportunita di entrare nelle loro case. Si
afferma, quindi, che la distribuzione di classe dei casi segnalati non riflette la reale
distribuzione del problema. Pelton rifiuta questa argomentazione, fornendo tre contro-
argomentazioni. In primo luogo, nonostante I’aumento della consapevolezza pubblica
abbia portato a un aumento dei casi conosciuti in tutti i gruppi sociali, le proporzioni tra
le diverse classi sociali sono rimaste pressoché invariate, non mostrando quindi un
aumento proporzionale di segnalazioni dalle classi superiori.

In secondo luogo, Pelton nei suoi studi osserva che l'abuso e il neglect sono legati a diversi
livelli di poverta anche all'interno delle classi inferiori: 1'incidenza piu alta si riscontra
nelle famiglie che vivono in condizioni di poverta estrema.

Infine, riporta che anche tra i casi segnalati, le lesioni piu gravi si verificano nelle famiglie
piu povere.

In sintesi, Pelton conclude che l'abuso e il neglect sono fortemente correlati alla poverta,
sia in termini di diffusione (prevalenza) che di gravita delle conseguenze. Questo non
significa che il problema non esista anche in altre classi sociali, ma sottolinea, e
riconferma in studi piu recenti (Pelton, 2015) l'importanza cruciale della poverta come

fattore di rischio significativo.

Lo studioso sostiene che il mito dell'assenza di classe ha svolto un ruolo chiave nel
legittimare il modello medico di trattamento, in quanto, dissociando i problemi dalla
poverta, attribuisce uno status distinto e separato agli attori degli abusi sui minori. L’idea
del mito sostiene che l'abuso e I'abbandono di minori non sono, per la maggior parte,
semplici aspetti del problema della poverta, distoglie l'attenzione dai problemi legati alla

classe delle famiglie povere e incoraggia le persone a cercare problematiche individuali
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nei poveri, rendendo piu facile decidere di allontanare i bambini dai genitori piuttosto che

fornire servizi di supporto concreti all'interno della casa.

3.2.2 National incidence study of child abuse and neglect (NIS)

Nella sua pubblicazione del 1994, Pelton fa riferimento ai risultati dei primi due National
Incidence Studies of Child Abuse and Neglect (NIS). I NIS sono stati concepiti per andare
oltre le segnalazioni circostanziate note alle agenzie pubbliche di protezione dell'infanzia
negli Stati Uniti, arruolando anche sentinelle che lavorano in ambienti comunitari come
ospedali, agenzie di salute mentale, scuole pubbliche e dipartimenti di polizia per essere
alla ricerca di sospetti abusi e negligenze su minori. Gli studi sono stati condotti nel 1979-
1980 (NIS-1), 1986 (NIS-2), 1993 (NIS-3) e 2005-2006 (NIS-4). Nella sua pubblicazione
del 2015, Pelton riconferma in modo schiacciante la correlazione tra poverta e basso
reddito con l'abuso, 1'abbandono dei bambini e la gravita del maltrattamento. Fa
riferimento in questo caso al NIS-4 (Sedlak et al., 2010) il quale riporta molteplici dati a
favore della correlazione, tra cui:

- L'incidenza del maltrattamento e di tutte le gravita delle lesioni o dei danni risulta
essere piu alta per i bambini con genitori non attivi nel mercato del lavoro o
disoccupati, e piu bassa per quelli con genitori occupati. Rispetto ai bambini con
genitori occupati, quelli senza genitori attivi nel mercato del lavoro avevano un
tasso di maltrattamento complessivo da 2 a 3 volte superiore, un tasso di abuso
circa doppio e un tasso di negligenza triplo o superiore. I bambini con genitori
disoccupati avevano tassi di negligenza da 2 a 3 volte superiori rispetto a quelli
con genitori occupati.

- I bambini provenienti da famiglie a basso status socioeconomico avevano tassi
significativamente piu elevati di maltrattamento in tutte le categorie. Essi
subivano maltrattamenti piu di 5 volte rispetto agli altri bambini, erano piu di 3
volte piu soggetti ad abusi e circa 7 volte piu soggetti a negligenza.

- I bambini che vivevano con entrambi i genitori biologici sposati avevano sempre
il tasso piu basso di maltrattamenti, mentre quelli che vivevano con un genitore
single con un partner convivente avevano il tasso piu alto in tutte le categorie di
maltrattamento. Rispetto ai bambini che vivevano con entrambi i genitori

biologici sposati, quelli con un solo genitore e un partner convivente avevano un
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tasso complessivo di maltrattamento superiore di oltre 8 volte, un tasso di abuso
superiore di oltre 10 volte e un tasso di negligenza quasi 8 volte superiore.

- Dai dati disponibili per il confronto con il NIS-3, si ¢ osservato come l'incidenza
dei maltrattamenti e il livello di danni sono aumentati per i bambini che vivevano
con un solo genitore, mentre sono diminuiti per quelli che vivevano con due
genitori. L'aumento piu significativo per i bambini con un solo genitore riguardava
la negligenza secondo lo standard di pericolo (+58% nel NIS—4 rispetto al NIS—
3), in particolare la negligenza emotiva (+194%). La diminuzione pit marcata per
1 bambini con due genitori si ¢ verificata nei casi di abuso sessuale secondo lo

standard di danno, che ¢ calato del 61% rispetto al livello registrato nel NIS—3.

3.3 Modello ecologico

Un tentativo di sviluppare un quadro piu completo rispetto a quello del modello medico
per spiegare il fenomeno dell’abuso e maltrattamento in infanzia ¢ rappresentato dalla
prospettiva ecologica. Secondo Garbarino e Gilliam (1980), il maltrattamento infantile ¢
un indicatore della qualita complessiva della vita delle famiglie, e si concentra tra le
persone con minor risorse economiche, sociali e psicologiche che compongono famiglie
ad alto rischio. Questa prospettiva si fonda su un approccio ecologico al problema, che
tiene quindi conto dell’interazione tra la persona e il suo ambiente e del modo in cui si
influenzano reciprocamente in un continuo scambio e adattamento (Garbarino, 2017). I
fattori che determinano il comportamento sono per questo motivo in costante mutamento,
a volte in modo sottile, a volte in modo drastico.

Il modello ecologico di riferimento ¢ quello elaborato dallo psicologo americano Urie
Bronfenbrenner, il quale descrive lo sviluppo umano come il risultato dell’interazione tra
quattro sistemi concentrici che influenzano I’eziologia, la prevenzione e il trattamento del
disagio (Bronfenbrenner, 1986). Il suo approccio si basa sull’idea che ’interazione tra
queste strutture concentriche, inclusa 1’'una dentro 1’altra, costituisca I’ambiente nella sua
interezza. Tali strutture, denominate microsistema, mesosistema, esosistema e
macrosistema, formano un insieme dinamico in cui ogni livello influisce sugli altri.

Il microsistema rappresenta 1’ambiente piu immediato e significativo per I’individuo: la
famiglia, la casa, la cerchia ristretta di amici, la scuola e le persone con cui il bambino

interagisce quotidianamente.
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Il mesosistema, invece, ¢ costituito dalle connessioni tra diversi microsistemi, come il
rapporto tra la famiglia e la scuola o tra il gruppo dei pari e le istituzioni educative, e
influenza il modo in cui il bambino si relaziona con il suo contesto di vita.

L’esosistema include le strutture che, pur non coinvolgendo direttamente 1’individuo,
esercitano un impatto significativo sul suo sviluppo. Per un bambino, ad esempio,
rientrano in questa categoria il posto di lavoro dei genitori, le loro amicizie o le esperienze
vissute dai fratelli maggiori.

Infine, il macrosistema si riferisce all’insieme delle credenze, delle ideologie e dei valori
culturali che permeano tutti gli altri livelli e definiscono il quadro di riferimento sociale
in cui I’individuo si sviluppa.

Questo modello consente di comprendere il modo in cui fattori individuali e ambientali
interagiscono nel plasmare lo sviluppo e il benessere della persona nel corso della vita.
L’individuo in via di sviluppo ¢ concepito come un’entita dinamica in costante
interazione bidirezionale con 1’ambiente. Questo approccio analizza non solo come
I’individuo si sviluppa in risposta alle condizioni ambientali, ma anche come le
trasformazioni dell’ambiente stesso influenzano il percorso di crescita e ’esperienza
individuale (Amadei, Arcidiacono, 2000).

Tutto cid implica che, nel caso del maltrattamento infantile, le relazioni intime tra il
bambino e i genitori non possano essere comprese senza tenere in considerazione le
condizioni in cui la famiglia ¢ inserita. L’obiettivo di un’analisi di questo tipo ¢
I’identificazione delle situazioni in cui le condizioni di vita aggravano le carenze di
genitori vulnerabili. L’approccio non vuole negare I’importanza dei fattori psicologici del
singolo, ma superare la prospettiva individualistica, concentrandosi congiuntamente sul
supporto e controllo sociali. Si sostiene che il quartiere sia la “nicchia ecologica” in cui
le famiglie interagiscono con ’ambiente e che sia uno dei principali luoghi in cui
individuare tali condizioni, in quanto i deficit psicologici sono spesso accompagnati da
deficit sociali. Con deficit sociali si intendono tutte le difficolta che ruotano attorno alla
mancanza di supporto al ruolo genitoriale e all’isolamento dalle relazioni che forniscono
supporto emotivo. La vulnerabilita genitoriale sarebbe quindi aggravata dalla mancanza
di contatti con i sistemi di supporto familiare, tanto che I’isolamento sociale ¢ considerato

I’anello debole responsabile degli abusi all’infanzia.
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In quest’ottica, I'abuso sui minori puo essere descritto come una forma di incompetenza
situazionale rispetto al ruolo di caregiver, derivante dalla combinazione di stress sociale
e di un livello relativamente basso di competenze genitoriali. Dalle ricerche di Garbarino
emerge che le famiglie ad alto rischio tendono a concentrarsi in quartieri "socialmente
disgregati". Confrontando quartieri con alti tassi di maltrattamenti infantili segnalati con
quartieri con tassi bassi, ha osservato che i primi sono caratterizzati da: bassi livelli di
interazione tra vicini, instabilita residenziale e transitorieta, interazioni limitate tra i
bambini, degrado abitativo, cattivi rapporti con istituzioni come le scuole, un diffuso
modello di stress sociale; e che tutti questi "deficit sociali" erano associati a "deficit
economici". Si sostiene quindi che la qualita del quartiere dovrebbe essere un elemento
centrale nella prevenzione del maltrattamento infantile e che i pianificatori urbani
dovrebbero evitare la concentrazione nella stessa area di famiglie con bisogni elevati e
risorse scarse. Tale segregazione tenderebbe a generare "impoverimento sociale" a meno
che non vi siano forze compensative in atto che creino sistemi di supporto naturali nei
quartieri e insegnino competenze di organizzazione comunitaria. Secondo Garbarino
questo potrebbe accadere integrando meglio gli operatori del welfare nei quartieri che
servono e nelle famiglie con cui lavorano, riorganizzando 1’erogazione dei servizi intorno
ai quartieri, localizzando gli uffici nelle aree ad alto rischio e promuovendo la continuita

del servizio.

3.3.1 I limiti della prospettiva ecologica

La prospettiva ecologica, pur essendo critica nei confronti del modello individualistico di
maltrattamento, non cerca di screditarlo ma di integrarlo. Tuttavia, essa contribuisce poco
alla gestione concreta dei singoli casi, poiché il suo obiettivo ¢ lo sviluppo di politiche e
strategie di pianificazione. La raccomandazione del modello ¢ di istituire "reti di
monitoraggio intrusive" tra le popolazioni a rischio solleva, inoltre, questioni etiche. Si
suggerisce di rafforzare il supporto legale per permettere ai vicini e ai professionisti di
intervenire nella vita delle famiglie, sulla base dell’idea che "i genitori non possiedono i
loro figli, ma li custodiscono in fiducia per la societd" (Garbarino, 1977).

Pur cercando di allontanarsi dalle spiegazioni individualistiche del maltrattamento

infantile, la prospettiva ecologica fornisce un'analisi solo parziale del problema (Parton,
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1985). L analogia con I’ecologia biologica implica che le persone vivano in determinati
quartieri a causa di caratteristiche personali o di un naturale processo di sviluppo sociale.
Identificare alcuni quartieri come piu soggetti al maltrattamento infantile in base a criteri
di "impoverimento sociale" porta a considerarli disorganizzati e patologici, mentre altri
sarebbero sani.

Al contrario, si dovrebbe analizzare come forze politiche, economiche e storiche
contribuiscano ai deficit sociali e al maltrattamento infantile. Sebbene le intuizioni della
prospettiva ecologica non debbano essere abbandonate, ¢ necessario essere consapevoli

dei suoi limiti.

3.4 L’approccio socioculturale

A partire dai primi anni ’70, Murray Straus, Richard Gelles e Suzanne Steinmetz (2006)
hanno condotto una serie di ricerche negli Stati Uniti con I’obiettivo di sviluppare un
modello teorico utile a comprendere la violenza all’interno delle famiglie, oltre che sul
problema specifico dell’abuso sui minori. Essi sostengono che lo studio del fenomeno
dell’abuso all’infanzia dovrebbe abbandonare la ricerca di una definizione generale di
abuso e concentrarsi sui singoli comportamenti violenti o non violenti. Secondo la
prospettiva “sociologica radicale” che hanno adottato, i fattori sociali non sono solo uno
dei vari elementi che spiegano la violenza non sociale, ma che almeno il 90% della
violenza che si manifesta nelle famiglie americane sia il risultato diretto della struttura
familiare e della societa nel suo complesso, piuttosto che di deviazioni individuali, tratti
di personalita, disturbi mentali o neurologici (Straus, 1980). Laddove, quindi, la violenza
nella relazione familiare ¢ diffusa ¢ comune, 1’abuso sui bambini non risulta essere un
comportamento anomalo, ma rispecchia la natura stessa della relazione adulto-bambino.
A partire dal loro studio su 2.243 famiglie americane del 1980, volto a tracciare la
presenza di forme lievi e gravi di violenza nelle famiglie, gli autori concludono che la
violenza sui minori non € un evento raro o isolato, bensi una condizione cronica per molti
bambini. Inoltre, ritengono che la violenza tra membri della famiglia sia una caratteristica
“normale” della vita familiare nella maggior parte delle societa, specialmente negli Stati

Uniti.
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Il loro studio ha anche esaminato I’associazione tra certi fattori sociali e la violenza sui
bambini, confermando il legame tra poverta e abuso: le famiglie con redditi piu bassi
presentavano i tassi piu alti di violenza; le famiglie con un reddito superiore a 20.000
dollari annui avevano il tasso di violenza piu basso; i lavoratori manuali avevano tassi di
violenza del 45% superiori rispetto ai lavoratori impiegatizi; a disoccupazione era un
fattore critico: nelle famiglie con il capofamiglia disoccupato, il tasso di violenza era
superiore del 62% rispetto alle altre famiglie.

Nel cercare di spiegare 1'abuso sui minori, dunque, Straus e i suoi colleghi partono dal
presupposto che la violenza nelle famiglie, lungi dall'essere un fenomeno anomalo e
patologico, rifletta una combinazione di processi e situazioni normali e derivi
dall'interazione tra cultura, organizzazione sociale e apprendimento sociale. La
distribuzione della violenza dipende dalle norme e dai valori culturali riguardanti la
violenza nei diversi gruppi e classi sociali. Tuttavia, sostengono che la punizione fisica
sia percepita e vissuta dalla maggior parte dei membri della famiglia come normale,
rendendo la famiglia il luogo in cui si impara ad essere violenti.

Si sostiene inoltre che alcune norme culturali, date per scontate, legittimino tali forme di
violenza nelle famiglie, diversamente da altre aree della societa. La maggior parte della
violenza familiare non entra nella coscienza pubblica perché viene vista come "violenza
normale", accettabile. In generale, si sostiene la regola nella famiglia che laddove vi sia
un bambino che si comporta male e non ascolta 1’adulto, vi sia 1’autorizzazione a ricorrere
alla violenza fisica sotto forma di percosse. Vi ¢ in questi casi una distinzione implicita
tra, ad esempio, la "normale" sculacciata, spinta o schiaffo e la "vera" violenza, e, in
generale, la violenza sui bambini all’interno della famiglia ¢ ritenuta accettabile fintanto
che non provoca ferite che richiedano cure mediche. Tuttavia, il danno o la lesione
dipendono inevitabilmente da contingenze esterne al comportamento, come mira,
dimensioni, forza, fortuna, condizione fisica e ambiente circostante.

Inoltre, la ragione principale per cui coloro che si trovano ai livelli piu bassi della scala
socioeconomica hanno una cultura piu incline alla violenza viene vista come un riflesso
delle realta strutturali che vivono. Essenzialmente, la maggiore violenza nei confronti dei
bambini nelle classi sociali piu basse emerge in risposta a forze piu fondamentali legate

all’ambiente fisico e sociale e all'organizzazione sociale.
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Concludono che esistano molte piu situazioni di abuso e negligenza di quante ne vengano
effettivamente prese in considerazione, ma che vi sia un complicato sistema di selezione

basato su pregiudizi morali.

3.5 David Gil e le interpretazioni strutturaliste

David Gil, sociologo e studioso di politiche sociali noto per il suo lavoro sulla poverta,
sulla giustizia sociale e sull'abuso sui minori, afferma che per comprendere qualsiasi
problema sociale ¢ necessario osservarlo all’interno del contesto sociale globale in cui
evolve, e non come spesso accade, come un fenomeno isolato (Gil, 1975). E pertanto
fondamentale che si eviti la tendenza fallace di interpretare le dinamiche del fatto
attraverso una dimensione causale singola come puo essere quella biologica, psicologica,
sociale, economica, ecc. Se una societa asseconda una tendenza all’interpretazione
individuale dei fatti, allora sara prona ad elaborare programmi migliorativi improntati al
cambiamento individuale piuttosto che al cambiamento di aspetti patogeni dell’ordine
sociale.

Egli tenta di collocare I'abuso infantile all'interno di una piu ampia politica economica
che riconosce la primitiva importanza della struttura sociale ed economica, dei valori e
dei processi che la sorreggono e la legittimano. La sua analisi dimostra come la posizione
delle famiglie all'interno della gerarchia socio-economica sia cruciale per determinare il
grado di stress e frustrazione che esse affrontano. Secondo lo studioso, l'ineguaglianza
sociale, soprattutto attraverso l'esperienza della poverta e dell'isolamento sociale,

rappresenta il principale fattore che determina I'abuso infantile.

Gil (1973) sostiene che per comprendere ed affrontare i problemi sociali legati al
maltrattamento infantile sia prima necessario inquadrare una serie di premesse valoriali e
la definizione dell’abuso infantile che ne deriva. Questa definizione identifica il
maltrattamento all’infanzia nelle lacune o nei deficit esistenti tra le condizioni di vita
necessarie per lo sviluppo ottimale del bambino (a cui avrebbero diritto) e le sue
condizioni reali:

“Ogni bambino, nonostante le sue differenze individuali e la sua unicita, deve essere

considerato di pari valore intrinseco e, di conseguenza, dovrebbe avere diritto a uguali
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diritti sociali, economici, civili e politici, in modo da poter realizzare pienamente il
proprio potenziale innato e partecipare equamente alla vita, alla liberta e alla felicita.”
Secondo la definizione, qualsiasi atto di commissione o omissione da parte di individui,
istituzioni o societa nel suo complesso, cosi come qualsiasi condizione derivante da tali
azioni o inazioni, costituisce un atto di abuso o negligenza se priva il bambino di diritti e

liberta uguali e/o interferisce con il suo sviluppo ottimale.

La definizione appena citata di abuso sui minori presuppone 1’esistenza e il
coinvolgimento di due concetti analitici chiave: 1 “livelli di manifestazione™ e 1 “livelli di
causalita”.

Gil (1975) spiega che i livelli di manifestazione indicano gli attori e i contesti in cui i
bambini possono subire gli abusi, mentre i livelli di causalitd analizzano le diverse
dimensioni causali che interagiscono e portano all’abuso nei vari livelli di manifestazione.
Diventa, in quest’ottica, fondamentale la differenza tra i livelli a cui si verifica il
maltrattamento e le forze che ne sono alla base in quanto non coincidono, ma
interagiscono e si completano in svariati modi. Comprendere la natura dell’abuso sui
minori significa quindi osservare le diverse interazioni tra i livelli di manifestazione e le

dimensioni causali.

3.5.1 Livelli di manifestazione

Secondo lo studioso, possono essere distinti tre livelli di manifestazione dell’abuso sui

minori: nell’ambiente domestico, a livello istituzionale e a livello sociale.

Il primo ¢ il livello pit comunemente immaginato, ovvero quello che comprende
I’ambiente familiare e le interazioni tra bambino e caregiver. A questo livello il
maltrattamento consiste in atti di commissione o omissione da parte dei genitori, sostituti
dei genitori o individui che vivono nella casa del bambino e che ostacolano lo sviluppo
del bambino. Il maltrattamento domestico puo essere intenzionale e consapevole, oppure
involontario e inconscio. Puo consistere in atteggiamenti e misure disciplinari o educative
considerate costruttive, oppure in sentimenti negativi e ostili. Inoltre, gli atti abusivi
possono verificarsi una sola volta, occasionalmente o costituire una routine.

Ad oggi, I’abuso in infanzia a questo livello ¢ stato il principale oggetto di studio da parte

dei professionisti e dell’opinione pubblica.
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Il secondo livello di abuso si verifica a livello istituzionale. Questo include ambienti quali
asili nido, scuole, tribunali, servizi sociali, centri di assistenza all’infanzia, dipartimenti
di welfare e istituti correttivi. Anche in questo caso rappresentano episodi o condizioni
abusive tutti quegli atti e politiche di commissione o omissione che ostacolano o non
promuovono adeguatamente lo sviluppo dei bambini o che li privano delle risorse
materiali, emotive e simboliche necessarie per la loro crescita ottimale. Tali pratiche
possono derivare da scelte individuali, ad esempio degli insegnanti, di operatori sociali,
di giudici o di assistenti minorili, oppure possono essere intrinseche nelle politiche
standard di determinate istituzioni. Come nel contesto familiare, anche nelle istituzioni
gli atti abusivi possono essere parte di atteggiamenti ritenuti costruttivi oppure di
atteggiamenti negativi e ostili, cosi come il verificarsi episodicamente o diventare
sistematici.

Le istituzioni educative e assistenziali, come le scuole, sono spesso percepite dai genitori
come modelli di riferimento per quanto riguarda le pratiche educative e disciplinari. Per
questo motivo, se le scuole usano misure punitive che non favoriscono lo sviluppo
ottimale del bambino (es. punizioni corporali o metodi disciplinari umilianti e minacciosi)
trasmettono implicitamente ai genitori la legittimita di queste pratiche. Inoltre, il flusso
di influenza ¢ bidirezionale perché anche gli educatori delle strutture per I’infanzia spesso
adottano pratiche educative simili a quelle osservate nelle famiglie, presumendo che i
bambini vi siano gia abituati. Si genera in questo modo un circolo vizioso di trasmissione
e rafforzamento dei metodi favorevoli o sfavorevoli allo sviluppo infantile tra casa e
istituzioni.

Le ricerche condotte sul fenomeno dell’abuso istituzionale dimostrano che esso non ¢
distribuito in modo casuale tra la popolazione. Emerge infatti che scuole e istituzioni che
assistono minoranze etniche, bambini provenienti da contesti socioeconomici
svantaggiati, bambini con disabilitd e minori con difficolta sociali, offrono meno
opportunita di sviluppo ottimale rispetto alle istituzioni dedicate a bambini appartenenti
a gruppi maggioritari e famiglie benestanti. E doveroso riconoscere perd che anche le
strutture piu privilegiate spesso limitano la creativita e spontaneita proprie dell’infanzia,

promuovendo un pensiero conformista piuttosto che il pensiero critico e indipendente.
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Come dimostrato da numerose ricerche, questi contesti falliscono nell’assicurare uno

sviluppo ottimale dei bambini affidati alle loro cure.

Il terzo livello di manifestazione ¢ molto legato a quello istituzionale: si tratta dell’abuso
sociale. A questo livello si prendono in considerazione le politiche sociali che sanzionano
o causano gravi discrepanze tra le condizioni di vita reali dei bambini e quelle che
sarebbero necessarie per un loro sviluppo ottimale. Conseguenze dirette di queste
politiche sono i milioni di bambini che vivono in una condizione di poverta, sono
malnutriti, hanno accesso limitato a cure mediche, vivono in quartieri degradati o
ricevono un’istruzione inadeguata. Secondo Gil queste condizioni non sono incidenti
isolati, ma il risultato inevitabile di un certo funzionamento economico, sociale e politico.
Sono i valori e le priorita di una societa a determinare in modo profondo lo sviluppo e il
benessere dei suoi bambini. Questo terzo livello di abuso puo essere considerato il piu
grave poiché influenza direttamente sia il livello istituzionale che quello familiare,

generando un effetto a catena che trasmette il problema su scala piu ampia.

3.5.2 Livelli di causazione

Prima di parlare dei livelli di causazione ¢ importante ricordare che i fenomeni umani
sono caratterizzati da una multidimensionalitd derivante dalla dicotomia cause
individuali-cause sociali: sappiamo che le forze psicologiche che guidano il
comportamento individuale si sviluppano a partire da esperienze di vita in specifici
contesti storici, culturali, sociali, economici e politici (Giovannini, 2009). La motivazione
e il comportamento individuali sono sempre inserite in un campo di forze sociali che si
esprimono e si manifestano attraverso il comportamento degli individui, generando un
circolo. Le societa, infatti, non possono agire se non tramite i loro membri. Ne emerge
che qualsiasi fenomeno umano, in qualsiasi momento, coinvolge sia elementi sociali che
individuali. Nella realta questi elementi sono inseparabili, la distinzione puramente
teorica ¢ la produzione di un’astrazione accademica (Gil, 1975). In linea con questo
ragionamento, 1’abuso sui minori, ad uno qualsiasi dei livelli di manifestazione

sopracitati, puo essere compreso come atto o omissione da parte di individui, sia in quanto
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agenti individuali che in quanto agenti istituzionali, il cui comportamento riflette forze

sociali mediate dalle loro personalita uniche.

Il livello causale pit fondamentale dell’abuso infantile si compone di un insieme di
elementi interconnessi, ovvero: la filosofia sociale base di una societa, i suoi principi
valoriali dominanti e la sua concezione dell’essere umano; la natura delle sue istituzioni
sociali, economiche e politiche, modellate sulla sua filosofia e sui suoi valori e che a loro
volta li rafforzano; e, infine, la qualita delle relazioni umane prevalenti in quella societa,
che derivano a loro volta dalla sua filosofia, dai suoi valori e dalle sue istituzioni. Tutte
queste variabili combinate sono cio che determina se i membri della societa potranno
svilupparsi liberamente e pienamente in accordo con le loro potenzialita innate (Gil,
1975).

Una societa basata su una filosofia egualitaria si riflette in strutture istituzionali che
promuovono azioni cooperative nel perseguire interessi esistenziali comuni (Cabieses,
Pickett, Wilkinson, 2016). Ogni individuo, e quindi ogni bambino, avrebbe pari diritti
sociali, economici e politici e non potrebbe essere sfruttato o dominato da altri e sarebbe
garantito e rispettato il diritto a sviluppare liberamente e pienamente la propria
individualita.

Una societa basata su una filosofia non egualitaria, invece, si riflette in strutture
istituzionali che incoraggiano comportamenti competitivi finalizzati al perseguimento di
interessi egoistici e ristretti. In un contesto di questo tipo ognuno lotta per superare gli
altri, si considera meritevole di condizioni e posizioni privilegiate e vede e tratta le
persone come strumenti di cui usufruire, da sfruttare e dominare per raggiungere i propri
obiettivi personali. In questo tipo di societa ¢ semplicemente impossibile garantire il
pieno e libero sviluppo per tutti i bambini, perché, per definizione, devono sempre esserci
dei perdenti le cui possibilita di realizzare il proprio potenziale intrinseco vengono
severamente limitate. Deficit di sviluppo e alti livelli di abuso in infanzia socialmente

strutturati sono endemici in questo tipo di societa.
Un secondo livello piu specifico di causalita nel fenomeno dell’abuso all’infanzia,

secondo Gil, puo essere visto come intrinseco alla definizione di infanzia predominante

in una societa. La definizione si tradurrebbe nel modo in cui una societa vede 1 suoi
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bambini e come definisce i loro diritti, quanta obbedienza, sottomissione € conformismo
si aspetta da loro, quanto li incoraggia a scoprire ed esprimere la loro creativita e unicita,
entro limiti ragionevoli, o li incanala in strutture sociali e occupazionali relativamente
chiuse e inflessibili.

Secondo questa prospettiva quindi lo sviluppo ottimale del potenziale innato di ogni
bambino dipende da quanto i processi di socializzazione della societa in cui vive sono
permeati dall’impegno per la loro autorealizzazione. Quando tale tipo di impegno ¢ del
tutto assente o varia in base a fattori come il sesso, I’etnia e la condizione socio-
economica della famiglia, allora diversi bambini incontreranno diversi ostacoli fra il loro

potenziale e la sua realizzazione.

Una terza dimensione causale dell’abuso sui minori ¢ I’atteggiamento che una societa
mostra di avere nei confronti dell’uso della forza come mezzo legittimo per raggiungere
determinati fini, in particolare nelle relazioni interpersonali squilibrate, come ¢ quella tra
adulto e bambino. Una filosofia sociale non egualitaria sara molto piu incline a
giustificare I’uso della forza, in quanto questa rappresenta la piu forte negazione possibile
dell’uguaglianza. Ovviamente ’uso della forza sui bambini ¢ strettamente collegato alla
definizione che tale societa ha dell’infanzia e dei diritti dei bambini, influenzandole in un
circolo di rafforzamento reciproco. E inevitabile che si verifichino episodi di abusi fisici
gravi nel momento in cui una societd accetta o, addirittura, sottilmente incoraggia la
punizione corporale. Si puo trattare di un agire deliberato e consapevole oppure di una
perdita del controllo da parte dell’abusante, ma in entrambi i casi la violenza funge da

valvola di sfogo per le proprie frustrazioni.

Lo stress e la frustrazione sono elementi fondamentali nella comprensione delle forze
causali che guidano 1’abuso sui minori. Questi, infatti, si innescano con piu probabilita in
determinati contesti e circostanze, dimensione causale che si pud quindi chiamare
“contesti scatenanti”. Essi operano congiuntamente con la legittimazione sociale della
forza fisica nei rapporti adulto-bambino, in quanto gli adulti che usano la forza sui minori
non lo fanno sempre, ma possono farlo in particolare a seguito di perdite del controllo

dovute ad una quantita di stress e frustrazione ingestibile.
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Un esempio di stressor importante ¢ rappresentato dalle privazioni multifattoriali che
possono derivare da una condizione di poverta, e dai suoi correlati quali: alta densita
abitativa in quartieri sovraffollati con servizi inadeguati, famiglie numerose, famiglie
monogenitoriali e scarse possibilita di assistenza all’infanzia. La poverta, quindi, non ¢
una causa diretta del maltrattamento all’infanzia, ma agisce attraverso variabili
intermedie, ovvero lo stress e la frustrazione concreti e psicologici che le persone
sperimentano nel contesto di una societa non egualitaria che accetta I’uso della forza fisica
nell’educazione dei bambini. Quando un'organizzazione sociale frustra costantemente i
bisogni umani di ampie fasce della popolazione, l'energia bloccata dalla "violenza
strutturale" puo esplodere in "violenza reattiva e personale” da parte di individui e gruppi
(Parton, 1985). In questo processo, le famiglie possono agire come agenti della violenza

strutturale.

Alla luce di tutte queste considerazioni, ¢ evidente che ogni forma di abuso e
maltrattamento in infanzia, anche se compiute da individui psicologicamente disturbati,
non pud essere considerate indipendenti dalle forze sociali. Non vi ¢ una singola
dimensione causale che ci permette di comprendere 1’abuso sui minori, a nessun livello
di manifestazione. Quindi non solo 1’abuso puo manifestarsi a piu livelli della societa, ma
non si puo neanche dare per scontato che vada spiegato esclusivamente al livello a cui si
manifesta (Parton, 1985). David Webb (1979). Sottolinea come il non riconoscere la
dimensione sociale dell'abuso infantile sia politicamente utile per una societa che vuole
evitare una politica sociale comprensiva. La visione tradizionale incolpa i genitori e i
lavoratori sociali, esonerando la societa e lo stato dalle proprie responsabilita nella
distribuzione delle risorse. Questa prospettiva diventa quindi uno strumento per

mantenere lo status quo.

Le attivita nelle scuole, le istituzioni, la disoccupazione, i sistemi di sicurezza sociale e la
discriminazione razziale hanno effetti molto piu dannosi sullo sviluppo dei bambini
rispetto alle preoccupazioni tradizionali sull'abuso infantile. Le politiche sociali, che
riguardano risorse, lavoro e diritti, sono determinanti nel soddisfare i bisogni umani e,
quando un sistema sociale frustra questi bisogni, pud generare violenza reattiva,

personale, che si manifesta nelle famiglie come violenza strutturale. Gil suggerisce che,
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per superare la violenza in una societa, ¢ necessario eliminare gli ostacoli allo sviluppo
umano e trasformare 1'ordine istituzionale in uno che favorisca 'autorealizzazione, in cui
tutte le persone possano soddisfare liberamente i loro bisogni biologici, sociali e

psicologici.

3.6 Sintesi

Per concludere, in questo capitolo si sono esplorate le diverse prospettive teoriche e
sociologiche che cercano di spiegare il fenomeno del maltrattamento e dell’abuso
infantile. Partendo da un inquadramento sociologico ampio abbiamo osservato quanto
diverse ideologie della devianza e una concezione del problema sociale come individuale
o collettivo concorrano nel definire 1’abuso e maltrattamento all’infanzia. Abbiamo visto
come il modello medico, pur essendo ampiamente utilizzato, risulti limitante nella sua
visione individualistica del problema, ignorando le condizioni socioeconomiche che
contribuiscono al maltrattamento. La prospettiva sociologica ha evidenziato, invece, il
ruolo delle disuguaglianze economiche e della poverta, mostrando come il maltrattamento
infantile sia spesso associato a svantaggio socio-economico. La prospettiva ecologica ha
poi sottolineato 1I’importanza dell’ambiente e del contesto familiare, suggerendo che
I’isolamento sociale e la mancanza di supporto siano fattori chiave nel generare situazioni
di abuso. Le ricerche sulla violenza familiare di Straus, Gelles e Steinmetz hanno messo
in luce come la cultura della violenza nelle famiglie sia un elemento strutturale che
contribuisce alla diffusione del maltrattamento. Infine, Gil dimostra come la posizione
delle famiglie all'interno della gerarchia socio-economica sia cruciale per determinare il
grado di stress e frustrazione che esse affrontano e che l'ineguaglianza sociale, soprattutto
attraverso 1'esperienza della poverta e dell'isolamento sociale, rappresenta il principale

fattore che determina l'abuso infantile.
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Capitolo 4
Prevenzione e contrasto dell’abuso e del
maltrattamento in infanzia

4.1 Interventi ad orientamento psicoanalitico

4.1.1 La famiglia nell’intervento terapeutico

Un numero considerevole di ricerche ha ampiamente dimostrato che gli effetti a lungo
termine, come discusso nel capitolo 1, dell’abuso e del maltrattamento all’infanzia sono
estremamente pesanti (Madigan et Al., 2019). Motivo per cui prevenire i maltrattamenti
sui minori e aiutare i bambini abusati e 1 genitori abusanti sono urgenti questioni di salute
pubblica.

E innanzitutto fondamentale valutare se il bambino abusato o a rischio di abuso debba
essere allontanato dalla famiglia o se I’intervento in famiglia possa prevenire
I’accadimento. E necessario anche valutare se nei casi in cui il bambino ¢ stato allontanato
dalla famiglia, un intervento con i genitori sia sufficiente per consentire il reinserimento
del bambino. Si tratta, quindi, di valutare quanto i genitori siano motivati ad impegnarsi
in un percorso di cambiamento e quale tipo di intervento sia piu appropriato per la
situazione specifica.

I1 Children Act del 1989 stabilisce che lo sviluppo del bambino ¢ favorito rimanendo nella
famiglia se ne ¢ garantita la sicurezza. I servizi sociali dovrebbero dunque trovare un
equilibrio tra la protezione dei bambini e la garanzia che possano rimanere con le
famiglie. E infatti evidenziato in letteratura che la rottura del rapporto con la famiglia
genera effetti dannosi a lungo termine per il bambino (Childress, 1992) e lo espone alla
compromissione permanente della possibilita di ricucire i rapporti con i genitori, intesi
sia come persone reali che come rappresentazioni interne. Come la psicoanalisi ci ha
ampiamente insegnato, vivere con oggetti interni cattivi implica una lotta e una sofferenza
costanti, oltre un rischio maggiore di sviluppare disturbi psicopatologi e disadattamento
nelle relazioni interpersonali. In generale i genitori, quando il rapporto ¢ abbastanza
buono, sono una risorsa per tutta la vita. Blumberg (1978) raccomanda di cercare di non
separare le madri dai loro figli, ma di inserirli entrambi in strutture residenziali dove

professionisti qualificati possano prendersi cura di entrambi.
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Dal momento che mantenere il rapporto genitori-figlio risulta essere cosi importante, ¢
bene che il trattamento del fenomeno si concentri ampiamente sui genitori abusanti.
Molteplici studi psicoanalitici si pongono questo obiettivo, utile per comprendere le
motivazioni piu profonde del comportamento dei genitori e le dinamiche inconsce, utili a
strutturare un adeguato intervento di trattamento e prevenzione della violenza.

E stato il lavoro pionieristico di psicoanalisti come Richard Galdston, Brandt Steele e
Selma Fraiberg ad evidenziare come 1’abuso sui minori possa essere trattato in quanto
esito di una rottura nella relazione genitore-bambino, consentendo lo sviluppo di

programmi di intervento volti a riparare la relazione.

Uno dei focus del trattamento relativo a casi di maltrattamento infantile ¢ intervenire
garantendo la sicurezza del bambino evitando di compromettere 1’alleanza terapeutica
con 1 genitori. Se 1’assistente sociale, ad esempio, non ha un atteggiamento punitivo, ma
mostra un atteggiamento genuinamente protettivo, I’allontanamento del bambino puo
avere un effetto supportivo per 1’io del genitore (Tuohy, 1987). In tale scenario, si
dovrebbe comunicare al genitore che I’intenzione ¢ di non permettergli di fare del male a
sé stesso/a e/o al bambino/a e che si intende proteggere la sua famiglia da tale pericolo
prendendosi cura di tutti i suoi membri, genitori e bambino. Nel trattamento del problema
che ¢ I’abuso e maltrattamento all’infanzia ¢ di fatto fondamentale coinvolgere 1’intera
famiglia in quanto prendersi cura dei genitori permette di stabilire una buona alleanza
terapeutica che gli permette di accettare volontariamente le cure fornite ai bambini e ad
aprirsi al cambiamento (Galdston, 2975).

A sostegno dell’inclusione familiare, Blumberg (1978), suggerisce di non considerare
solo il genitore abusante, ma anche ’altro genitore (se presente), perché considera I’abuso
come un segnale di una crisi nell’unitd familiare. Anche Freedman (2002) considera
I’abuso come un problema di coppia, evitando di attribuire la responsabilita esclusiva del
fatto al genitore abusante. Sottolinea come, nella propria esperienza, la relazione di coppia
fosse spesso caratterizzata da identificazione proiettiva, meccanismo che rende il genitore
violento il depositario delle proiezioni del genitore non violento, decisive nell’innescare
il comportamento violento. Freedman sconsiglia di colludere con la tendenza della coppia

ad attribuire il problema ad un solo genitore, perché ¢ una tendenza molto spesso
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supportata dalla necessita del genitore non violento di non affrontare i propri conflitti

intrapsichici per evitare un dolore emotivo intollerabile.

Nel campo della psicoanalisi, emergono tre principali tipi di trattamento psicoterapeutico:
la psicoterapia genitore-bambino, il trattamento psicoanalitico individuale classico e il

trattamento basato sulla mentalizzazione.

4.1.2 Psicoterapia genitore-bambino

La pioniera della psicoterapia genitore-bambino in situazioni di abuso o ad alto rischio di
abuso ¢ stata Selma Fraiberg (1975, 1978). La psicoanalista afferma che la dinamica del
transfert, intesa come la ripetizione inconscia del passato nel presente in cui le persone
del presente sono percepite con le qualita di persone significative del passato non
ricordato, non ¢ suscitata solo dalla situazione psicoanalitica, ma ¢ presente nella vita
quotidiana, soprattutto in situazioni conflittuali. Per questo motivo, gli assistenti sociali
dovrebbero prestare attenzione alle dinamiche del transfert, in quanto hanno a che fare
con le famiglie in momenti complessi di grandi conflitti emotivi. Il tema del transfert ¢
cruciale nella gestione dei genitori maltrattanti. La Fraiberg dice: “Per stabilire
un'alleanza durante il periodo di valutazione, dobbiamo attingere a tutto cio che sappiamo
sulla natura del transfert. Abbiamo bisogno di fiducia per fare il nostro lavoro, ma la
maggior parte dei nostri genitori non ha conosciuto la fiducia. La "persona che aiuta" ¢
una figura contaminata fin dall'inizio dal tradimento che molti dei nostri genitori hanno
sperimentato nelle loro famiglie.” (Fraiberg, 1980, p. 28). Sottolinea quindi quanto sia
importante affrontare le reazioni negative di transfert in modi tattici ed empatici molto
presto nel contatto con il paziente.

Nei casi in cui il trattamento ¢ involontario e incombe sul genitore la minaccia di
allontanamento dal figlio, la Fraiberg sostiene che ¢ utile affrontare questo fatto in modo
diretto, parlando della “capacita di speranza” del genitore. La speranza e la motivazione
risiederebbero nel bambino e nel desiderio del genitore di una vita migliore per il proprio
figlio. Pertanto, il terapeuta dovrebbe allearsi attivamente con questa parte fiduciosa del
genitore per mobilitare la capacita di transfert positivo. La Fraiberg sottolinea anche
quanto sia fondamentale che il terapeuta si chieda cosa motiva il comportamento violento

dei genitori, evitando di affibbiare loro delle etichette. Etichettare un genitore come
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rifiutante impedirebbe di vedere, per esempio, che in realta questo ha una paura inconscia
ingestibile di ferire il proprio figlio e che il rifiuto ¢ solo il modo migliore trovato per
proteggerlo. Abbiamo visto come molti dei genitori abusanti siano stati a loro volta dei
bambini abusati che, per salvarsi da una sofferenza psicologica soverchiante, si sono
identificati con I’aggressore. Se ci si ferma ad un’etichetta superficiale, il meccanismo di
difesa dell’identificazione con ’aggressore si perde. E tale difesa che ha permesso ai
genitori abusanti di difendersi dalla paura della disintegrazione dell’lo attraverso una
sorta di fusione inconscia con il loro abusatore. Se il terapeuta, spiega la Fraiberg, resta
accanto al paziente e gli permette di provare, all’interno della relazione terapeutica sicura,
il dolore che non ¢ stato in grado di provare da piccolo, il rischio di mettere in atto
comportamenti abusanti nei confronti del bambino diminuisce considerevolmente e il
paziente riesce gradualmente a disidentificarsi con l’oggetto abusante. 11 modello
operativo proposto dalla Fraiberg (1978), prevede il coinvolgimento di psicoanalisti,
psicologi, assistenti sociali e pediatri nel trattamento di famiglia maltrattanti o a rischio,
combinando principi e tecniche psicoanalitiche con pratiche tradizionali di servizio
sociale e conoscenze teoriche di psicologia dello sviluppo.

Riprendendo i concetti chiave della teoria della Fraiberg esposti nel secondo capitolo,
possiamo dire che 1’obiettivo della relazione terapeutica ¢ quello di permettere cicli di
contenimento che trasferiscono i “fantasmi” dal neonato al terapeuta, finché questi non
vengono trasformati e riattribuiti dalla madre al proprio passato (Malone, Dayton, 2015).
L’intervento prende il nome di “psicoterapia in cucina” (1975) poiché, diversamente dalla
psicoterapia tradizionale, si svolge nella casa della famiglia in questione, in presenza della
madre, del bambino e talvolta di altri familiari. Utilizzando un modello di intervento a tre
punte il terapeuta:

1. aiuta la famiglia a garantire le risorse di base per la sopravvivenza (calore, acqua,
cibo, ecc.) senza le quali sarebbe impossibile concentrarsi sui processi psicologici di
ordine superiore;

2. fornisce una guida allo sviluppo in modo non didattico che permette alla madre di
riconoscere meglio i segnali e i bisogni che il bambino manifesta;

3. guida la famiglia in una psicoterapia madre-neonato che si avvale del transfert e
dell’interpretazione, con focus sulla creazione di collegamenti espliciti tra le

esperienze passate della madre e la sua relazione attuale con il bambino.
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Nella concettualizzazione della Fraiberg, il terapeuta si trova davanti ad un “paziente che
non puo parlare” e che “ha atteso un portavoce articolato" (1975, p. 389), ma non fa
riferimento solo al bambino non verbale che ha bisogno di un adulto sintonizzato con lui
che ne traduca 1 bisogni, bensi anche alla madre che lotta pit 0 meno inconsciamente con
le sue esperienze dolorose non metabolizzate e ai fantasmi urlanti e lamentosi che cercano
di impossessarsi delle dinamiche familiari senza essere visti. Il clinico deve quindi
diventare portavoce di piu partecipanti, prestando attenzione alle diverse modalita di
comunicazione di ciascuno. Il trattamento mira a offrire al bambino la possibilita di
svilupparsi aiutando la madre a liberarsi di quei frammenti del passato che ostacolano una
relazione fluida e giocosa con il figlio. Quando il terapeuta si inserisce con sensibilita e
fiducia nella dinamica familiare, pud contribuire a creare uno spazio triadico di gioco,
dove la rigidita si allenta e si apre la possibilita di trasformare 1 modelli di relazione e i
“fantasmi” presenti. Introducendo una nuova figura in quello che la Fraiberg chiama
“copione a brandelli” della famiglia, si attiva un potenziale creativo che permette
'emergere di nuove voci e di nuovi spiriti.

Riprendendo il collegamento con Bion, sempre dal secondo capitolo, ¢ evidente come il
trauma intergenerazionale (i fantasmi) possano restringere lo “spazio” del contenitore
materno al punto da non permettergli di accogliere tutti i contenuti derivanti dal processo
esperienziale del bambino (Malone, Dayton, 2015). Tramite questo processo di non
comprensione la madre comunica implicitamente che non riesce a portare nella propria
mente il figlio, la cui esperienza (elementi beta) rimane incompiuta in modi dolorosi a
livello emotivo, cognitivo e fisico. La psicoterapia madre-neonato deve pertanto dare vita
a processi contenitore/contenuto a piu livelli. Utilizzando 1 concetti di contenitore e
contenuto, il clinico puo attingere alla propria réverie per facilitare la relazione della
madre con il bambino. Egli deve utilizzare i propri contenitori per aiutare la madre ad
elaborare 1 contenuti del proprio passato che non riesce a metabolizzare da sola, perché ¢
proprio li che il trauma intergenerazionale ha bloccato la formazione di significati e la
capacita di réverie materna. La capacita del terapeuta di fungere da contenitore per i
contenuti della madre implica che tra i due si formi un legame e cio avviene, secondo il
modello in esame, quando il clinico si muove spontaneamente all’interno dell’ambiente
domestico, assistendo alle vicende quotidiane che si svolgono in tempo reale. Allo stesso

modo, se la madre riesce ad avvalersi delle capacita del terapeuta di essere contenitore
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per i suoi contenuti, puo affrontare la propria esperienza e sviluppare la propria capacita
di réverie materna, sentendosi finalmente libera di rispondere ai bisogni e all’amore del

bambino, diventando per lui un contenitore adeguato.

Anche secondo Stephen Seligman (1994), che ha diretto 1’Infant-Parent Program presso
il San Francisco General Hospital — University of California dopo Selma Fraiberg, le
visite domiciliari sono fondamentali perché permettono al terapeuta di saperne di piu sulla
relazione e aiutano il genitore a sentirsi pit compreso nella difficolta della sua situazione.
Tuttavia, questo porta il terapeuta a dover affrontare configurazioni di transfert e
controtransfert diverse da quelle classiche che incontra nel suo studio e puo risultare
difficile mantenere la cornice terapeutica. Molti degli sforzi del terapeuta in questi casi
sono destinati al mantenimento della relazione terapeutica, obiettivo che a volte comporta

anche il continuare ad andare a casa dei pazienti che non si presentano.

Arons (2005) sostiene che la psicoterapia madre-bambino ruoti attorno a obiettivi
condivisi sia dalla psicoanalisi che dalla teoria dell'attaccamento, ossia la capacita di
riconoscere, dare un nome e elaborare emozioni cariche di angoscia e paura. Il terapeuta
dovrebbe quindi mantenere contemporaneamente l'attenzione sulla relazione tra madre e
bambino, su quella tra sé e la madre, tra sé e il bambino, e sulla dinamica tra bambino,
madre e sé stesso. Dato che il bambino comunica principalmente attraverso il linguaggio
corporeo e le manifestazioni affettive, il compito del terapeuta ¢ quello di essere raggiunto
emotivamente da lui, per poi tradurre queste comunicazioni affettive simbolizzandole in
parole. L'obiettivo ¢ captare cio che il bambino esprime, nominare le sue comunicazioni
affettive per tenere a mente il bambino, la madre e la sua relazione con entrambi,
prestando attenzione a cio che il bambino evoca nella madre e ci0 che la madre evoca nel
bambino e cid che entrambi evocano nel bambino. Arons evidenzia come il terapeuta si
trovi spesso in una posizione complessa, stretto tra le spinte evolutive del bambino e il
conflitto interiore della madre, sospesa tra la tendenza a ripetere il proprio passato e il

desiderio di costruire un futuro nuovo e migliore.

La psicoterapia madre-bambino ¢ particolarmente efficace se precoce, perché i neo-

genitori si trovano in una condizione che li spinge a ricordare le proprie esperienze
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infantili e a riflettere sulla relazione con i genitori (Seligman, 1994). Le loro
rappresentazioni e difese sarebbero per questo motivo molto evidenti e piu facilmente
comprensibili per il terapeuta rispetto ad una normale psicoterapia con un paziente adulto.
La maternita e la paternitd possono rappresentare un’opportunita di cambiamento e di
rielaborazione dei conflitti piu profondi legati alla dipendenza, alla vulnerabilita e alle

esperienze di impotenza proprio perché il bambino evoca questi vissuti (Jones, 2006).

4.1.3 Trattamento psicoanalitico individuale, transfert e burnout
narcisistico

Revisionando la letteratura inerente agli interventi psicoanalitici con genitori abusanti,
emerge una notevole scarsita di contributi riguardanti il trattamento psicoanalitico
individuale di questi (Rosso, 2022). Si ipotizza che questa carenza dipenda dal fatto che
I’abuso e maltrattamento sui minori sia un problema di salute pubblica che implica per
questo servizi sanitari pubblici nello sviluppo di programmi di trattamento specifici,
servizi che non possono permettersi la spesa che rappresenta un trattamento psicoanalitico
ad alta frequenza. Viene comunque da chiedersi se sia improbabile che il genitore
abusante richieda un trattamento psicoanalitico intensivo e/o se gli psicoanalisti possano
essere in qualche modo riluttanti ad offrire tale trattamento a persone che hanno abusato
dei propri figli. A tale proposito, diversi articoli sottolineano quanto possa essere difficile
per il terapeuta accettare e gestire transfert e controtranfert di questo specifico
trattamento.

Secondo Tuohy (1987), lavorare con un genitore abusante ¢ narcisisticamente estenuante
per il terapeuta dal momento che queste famiglie hanno bisogni molto profondi, crisi
frequenti e intense reazioni di transfert negative. Riprendendo Fraiberg, "Il terapeuta che
evoca 1 fantasmi sara investito nel transfert degli attributi spaventosi del fantasma"
(Fraiberg et al., 1975, p. 406). Puo, infatti, accadere in un primo momento, che i fantasmi
del passato allentino la loro presa sulla relazione genitore-bambino e si aggrappino al
legame tra genitore e terapeuta, quando quest’ultimo entra in gioco. Se da un lato, questi
fantasmi, possono liberare alcune delle proiezioni che il genitore sta riversando sul
bambino, dall'altro possono rivolgersi con grande intensita verso il terapeuta nella forma

di un transfert negativo, manifestandosi con rabbia e paura da parte del genitore. Il
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genitore si sente cosi sconosciuto e persino violato, mentre il terapeuta viene
inconsciamente collocato nel ruolo dell'aggressore.

Davanti alla fatica che deriva dal sostenere interazioni di questo genere, il terapeuta pud
mettere in atto alcune difese: negare la propria stanchezza e, tramite la formazione
reattiva, duplicare gli sforzi per occuparsi del paziente, identificarsi eccessivamente con
esso in modo da sentire di ricevere cio che sta dando all’altro (Altshul, 1977). Questo tipo
di controtranfert detto “esaurimento narcisistico”, viene colloquialmente definito da
Altshul come lo stato che esiste quando “tutto esce e niente entra” (1977, p. 563). Secondo
lo stesso, la situazione terapeutica psicoanalitica predispone di per s¢ il terapeuta
all’esaurimento narcisistico, in quanto rimuove la tacita regola della reciprocita che
governa gli scambi sociali: "Richiedendo ai nostri pazienti di investire il loro interesse
principalmente in sé stessi, noi ci esponiamo all'inevitabile esaurimento narcisistico" (p.
537). E se il setting terapeutico tradizionale pud essere considerato narcisisticamente
impoverente da alcuni studiosi, il lavoro con le famiglie maltrattanti presenta questo
rischio in misura notevolmente amplificata. Un’altra difesa del terapeuta frequentemente
riscontrata in risposta al controtransfert in questione ¢ la negazione, che spinge il
terapeuta a vedere solo il lato piacevole e caldo della relazione con il paziente, senza
quindi accettare la rabbia che puo provare (Holmes, 1976). Un’altra risposta comune ¢
I’identificazione consapevole o inconscia del terapeuta con il bambino abusato,
meccanismo che provoca una forte rabbia nei confronti del genitore.

Con questi pazienti il rischio di burnout ¢ molto alto ed ¢ quindi utile fare riferimento
sempre ad un supervisore, a frequenti presentazioni dei casi coi propri pari € impegnarsi
anche in altre attivita professionali prive di contatto con i clienti come la ricerca,

I’insegnamento e i programmi di sensibilizzazione destinati alla comunita.

Rispetto al tema del transfert e del controtranfert, si pud aggiungere che spesso i1 genitori
abusanti sono provocatori e masochisti a causa del loro inconscio bisogno di trasformare
la situazione terapeutica in una ripetizione delle loro primordiali esperienze di rifiuto
(Green, 1976). E inoltre comune che questo tipo di pazienti mostri ostilita verso il
terapeuta, non cooperi e arrivi in ritardo agli appuntamenti o li salti proprio. Il terapeuta,
che non si sente riconosciuto nei suoi sforzi, deve essere in grado di reggere a questo

attacco al suo equilibrio narcisistico. L.’analista deve essere pronto ad entrare nei panni di
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un oggetto controllante, punitivo e critico di cui ¢ difficile fidarsi (Steele, 1994). Nel
transfert si presentano i ruoli inconsci sia della vittima che dell’abusante, quindi spesso
le prime fasi del trattamento sono caratterizzate da una visione del mondo paranoica
associata all’evitamento del contatto emotivo e a difese contro i sentimenti di impotenza
e inutilita, rendendo gli scambi transfert-controtransfert carichi di sentimenti d’odio

(McCarthy, 1990).

L’erotizzazione dell’odio e la struttura perversa che alcuni pazienti abusanti sviluppano
possono rappresentare il miglior compromesso psichico per trasformare le esperienze
dolorose in esperienze gratificanti, creando una dipendenza dall’eccitazione stimolata
dalla crudelta e dal conseguente sentimento di onnipotenza (Milton, 1994).
L’identificazione con un oggetto violento che disprezza i sentimenti del bambino ed
erotizza sadicamente il dolore e 1’odio ¢ uno dei passaggi che piu rendono difficile per il
terapeuta il trattamento del paziente, il quale deve affrontare la profondita della sua
corruzione e del suo odio.

Gabbard (1997) evidenzia come 1'odio espresso dal paziente possa suscitare nell'analista
diverse reazioni difensive. Tra queste, la tentazione di rispondere con ostilita, sia tramite
azioni che attraverso interpretazioni utilizzate come armi, il desiderio di rifugiarsi in
un'indifferenza emotiva o, ancora, la tendenza a negare 1'odio stesso. L'odio puo finire per
assumere una connotazione persecutoria e distruttiva all'interno del trattamento,
specialmente quando viene nascosto o negato. Un analista che tenta di contrastare 1'odio
offrendo amore come antidoto rischia di ottenere l'effetto opposto, spingendo 1'odio nel
subconscio e aumentandone la forza persecutoria. Il paziente ha, infatti, bisogno di vedere
che l'analista ¢ capace di sentire e tollerare 1'odio. Solo se l'analista pud permettersi di
provare odio, il paziente potra imparare a gestire il proprio.

Inoltre, Gabbard avverte che, quando gli analisti non sono consapevoli del proprio odio,
possono incorrere in violazioni dei confini terapeutici a vari livelli. Spesso, queste
violazioni vengono razionalizzate pensando che il paziente, avendo vissuto gravi carenze
affettive, necessiti di una relazione autentica con l'analista per guarire. Tuttavia, Gabbard
invita alla prudenza, suggerendo che un vero ambiente di contenimento non si crea
offrendo amore, ma affrontando apertamente I'odio, considerando che il paziente abusato

chiede di venire a patti con un attaccamento a un oggetto di odio e non di amore.
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Brennan (2005) si domanda quanto i terapeuti possano sentirsi intimoriti dall'intensita
delle pressioni transferali esercitate da questo tipo di pazienti e fino a che punto questa
paura possa spingerli a evitare di esplorare a fondo il transfert. E possibile che molti dei
fallimenti nelle terapie psicoanalitiche con questi pazienti siano legati proprio alla
resistenza inconscia del terapeuta? Una resistenza che nasce dal timore di immergersi
completamente nella relazione transferale e controtransferale, soprattutto quando si ha a
che fare con livelli cosi alti e intensi di distruttivitd. I genitori abusanti, infatti, si trovano
spesso di fronte a un compito quasi impossibile: soddisfare 1 bisogni profondi dei propri
figli, senza avere mai avuto, a loro volta, qualcuno che si prendesse cura dei loro. E
l'analista, come osserva Brennan, rischia di restare incastrato in una dinamica complessa,
cercando di rispondere ai bisogni opposti di due generazioni appartenenti a famiglie
profondamente deprivate. In una situazione emotiva cosi complessa, ¢ comprensibile che
il terapeuta possa sentirsi riluttante a intraprendere (o a mantenere) una relazione
terapeutica a lungo termine, sapendo che questa comportera un carico di dolore emotivo
difficile da sostenere (Brennan, 2005). Se da un lato il successo della terapia dipende dalla
capacita di rispondere ai bisogni profondi del paziente, dall'altro, in questi casi, la

battaglia contro le spinte distruttive puo rivelarsi estremamente ardua e logorante.

4.1.3.1 Il terapeuta come oggetto-Sé
Essendo la fragilitd narcisistica un aspetto spesso presente nei genitori che adottano

comportamenti abusivi, secondo l'approccio di Kohut, ¢ fondamentale favorire lo
sviluppo di un transfert di oggetto-Sé durante il trattamento. I genitori vulnerabili da un
punto di vista narcisistico, infatti, hanno bisogno di trovare un modo per placare la propria
angoscia, che verrebbe altrimenti proiettata sui figli. Eldridge e Finnican (1985)
suggeriscono che il terapeuta adotti un atteggiamento non giudicante, riconoscendo che i
comportamenti abusivi del genitore possono rappresentare un tentativo, seppur
disfunzionale, di mantenere una coesione interna. In questo contesto, il terapeuta puo
assumere temporaneamente il ruolo di "lo ausiliario" per il genitore maltrattante, come
evidenziato dalla psicologia dell'lo (Tuohy, 1987). Un esempio di questo ruolo ¢ la
cosiddetta "guida anticipatoria": il terapeuta aiuta il genitore a identificare situazioni in

cui potrebbe perdere il controllo e lo supporta nel trovare alternative non violente. Questo
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ruolo richiede una certa flessibilita, spingendo il terapeuta a modificare 1'approccio
classico della psicoanalisi, fornendo in modo selettivo rassicurazioni, limiti e un
nutrimento simbolico.

Eldridge e Finnican sottolineano anche l'importanza di dare tempo al paziente,
permettendogli di esporre il proprio sé scisso e bisognoso senza fretta. Nelle prime fasi
del trattamento ¢ preferibile evitare interpretazioni troppo dirette, che rischierebbero di
sopraffarlo. Piuttosto, ¢ utile rafforzare le funzioni dell'oggetto-sé, facendo pero
attenzione a non alimentare una regressione patologica. Fornire interpretazioni misurate
dei desideri e delle esigenze del paziente permette di esplorare quelle parti del sé che sono
rimaste isolate dalla paura del rifiuto o della punizione. Questo percorso puod portare il
paziente a sentirsi piu integrato, riducendo cosi i comportamenti abusivi.

L'idea alla base della psicologia del sé ¢ che il transfert di oggetto-sé possa avere un
effetto preventivo, non solo nell'immediato ma anche a lungo termine. Se il terapeuta
riuscisse a diventare un oggetto-sé per il genitore, questi potrebbe progressivamente
interiorizzare tali funzioni, evitando cosi di usarle in modo improprio con il proprio
bambino.

Secondo la teoria delle relazioni oggettuali, inoltre, i genitori abusanti che utilizzano la
scissione come meccanismo di difesa spesso tendono a vedere il mondo in bianco e nero,
faticando ad accettare I'ambivalenza. Il terapeuta deve quindi aiutare il genitore a tollerare
sentimenti contrastanti, insegnandogli che puo esprimere rabbia senza temere di perdere
la relazione o il controllo fisico (Holmes, 1976).

In definitiva, il lavoro del terapeuta si muove su un doppio binario: da un lato, offrire un
contenimento emotivo come oggetto-sé; dall'altro, fungere da lo ausiliario, mantenendo
sempre uno spazio sicuro dove il genitore possa esplorare le proprie emozioni piu difficili.
Solo cosi sara possibile sostituire un attaccamento distruttivo, basato sull'odio, con una
relazione piu sana ed equilibrata, sia con il terapeuta che, di riflesso, con il proprio

bambino.

4.1.4 Trattamento basato sulla mentalizzazione

Il trattamento basato sulla mentalizzazione si ¢ rivelato un approccio promettente per
intervenire con genitori abusanti, soprattutto quando questi hanno vissuto a loro volta

esperienze di abuso nell'infanzia. Il terapeuta dovrebbe creare uno spazio sicuro in cui il
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genitore possa sperimentare cosa significhi considerare in modo sicuro la mente di
un'altra persona senza sentirsi sopraffatto (Schechter, Willheim, 2009). Questo processo
permette al genitore di sviluppare gradualmente la capacita di tollerare le proprie
emozioni, anche di fronte all'angoscia del figlio, tramite una regolazione emotiva esterna
che funge da supporto. L'obiettivo principale sarebbe quello di aiutare il genitore a passare
da un atteggiamento reattivo e impulsivo a uno piu riflessivo e consapevole.

Un intervento genitoriale basato sulla mentalizzazione, inoltre, pud essere condotto sia
individualmente che in gruppo, aiutando i genitori a esplorare le emozioni negative che
emergono nei confronti dei propri figli (Hoffman, Prout, 2020). L'approccio riflessivo e
non giudicante del terapeuta permette al genitore di comprendere quali stati mentali propri
e del bambino possano alimentare comportamenti disfunzionali. Ad esempio, una
sculacciata al bambino a volte non ¢ semplicemente un atto disciplinare, ma puo
rappresentare una difesa contro sentimenti di impotenza e vulnerabilita. Aiutare il
genitore a riconoscere questi meccanismi puo interrompere il ciclo della violenza,
portandolo a rispondere ai comportamenti del figlio con maggiore consapevolezza.

Il terapeuta, attraverso la propria curiosita genuina verso le motivazioni dei
comportamenti e degli stati mentali del genitore e del bambino, aiuta il genitore a
sviluppare la capacita di mentalizzare, ossia di riflettere sui propri pensieri e sentimenti e
su quelli del figlio. Questo processo richiede una gestione attenta delle dinamiche di
transfert e controtransfert, permette di dare un significato alle emozioni dolorose del
genitore e, di conseguenza, di contenerle e regolarle meglio (Hoffman, 2020).
Intervenire sulla regolazione emotiva ¢ essenziale, poiché i1 deficit in quest'area sono
comuni tra i genitori abusanti. Studi recenti (Camilo, Garrido, Calheiros, 2020) hanno
dimostrato che le madri fisicamente violente spesso faticano a riconoscere le emozioni
negative, in particolare la tristezza. Questi deficit possono derivare da esperienze infantili
di sovrastimolazione traumatica sommata all’incapacita dei genitori di fungere da barriera
agli stimoli, che hanno impedito lo sviluppo di una normale capacita di regolazione
emotiva (Tuohy, 1987). E particolarmente importante aiutare i genitori a mentalizzare le
proprie esperienze traumatiche, poiché questa abilita specifica ha un impatto significativo
sulla qualita della genitorialita in quanto i deficit di regolazione emotiva vengono

trasmessi anche da una generazione all’altra.
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Negli ultimi vent'anni sono stati sviluppati numerosi programmi basati sulla
mentalizzazione (Fewell, 2013; Sadler, 2006) che propongono interventi sia individuali
che di gruppo. Questi programmi mirano quindi non solo a sostenere i genitori nel
presente, ma anche a interrompere il ciclo intergenerazionale della trasmissione del
trauma, contribuendo a costruire una maggiore sicurezza emotiva e una relazione piu sana

tra genitore e figlio.

4.1.5 Trattamento del bambino abusato

Intervenire sui genitori abusanti e migliorare 'ambiente familiare sono passi fondamentali
per garantire il benessere del bambino, ma spesso non bastano da soli a riparare i danni
profondi causati dall'abuso (Green, 1983). I traumi vissuti possono lasciare cicatrici
profonde sull'lo e portare a cambiamenti patologici della personalita. Inoltre, molte delle
strategie difensive che il bambino sviluppa per proteggersi — utili per sopravvivere in un
contesto abusivo — tendono a diventare inadeguate e problematiche quando il bambino si
trova finalmente in un ambiente piu sicuro e stabile.

I bambini vittime di abusi mostrano spesso una serie di comportamenti e difficolta
specifiche. Green ha individuato alcuni tratti tipici, tra cui una profonda sfiducia negli
adulti, impulsivita e una scarsa tolleranza alla frustrazione. Questi bambini tendono anche
a manipolare oggetti in modo eccessivo, presentano ritardi nello sviluppo del linguaggio
e possono essere molto preoccupati da fantasie violente (Green, 1978).

Green osserva che, sebbene molti di questi bambini, specialmente i maschi, sembrino
sempre impegnati a dimostrare la propria forza, dietro questa facciata si nascondono
spesso sentimenti di vulnerabilitd. Al di 1a della loro (pseudo)-indipendenza e
onnipotenza, si potevano osservare bambini indifesi, depressi e infuriati, affamati di
contatto ma timorosi di esso, convinti della loro 'cattiveria' e 'inutilita™ (Green, 1978, p.
360).

La terapia del gioco con orientamento psicoanalitico e la psicoterapia sono state impiegate
con successo nei programmi di trattamento (Green, 1978b). Tuttavia, si € reso necessario
adattare le tecniche terapeutiche tradizionali per affrontare al meglio le problematiche
riscontrate, come le deviazioni dell'lo, i deficit cognitivi, I'impulsivita e le difficolta nelle
relazioni oggettuali e nelle identificazioni patologiche. E utile anche che i bambini

partecipino a contesti educativi terapeutici, come asili nido o programmi doposcuola,
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mentre 1 genitori vengono coinvolti in una terapia individuale o in gruppi di supporto

(Green, 1978).

I principali obiettivi del trattamento secondo Green sono:

1.

Superare le reazioni traumatiche: all’inizio della terapia, il bambino tende ad
essere ancora intrappolato nell'ansia provocata dalle esperienze traumatiche
vissute. Spesso questa ansia viene proiettata sul terapeuta che, per aiutare il
bambino a elaborare il trauma, gli permette di esprimersi attraverso il gioco
simbolico, utilizzando bambole, pupazzi e disegni.

Rafforzare le funzioni dell'lo: il terapeuta lavora per mobilitare le risorse interiori
del bambino, incoraggiandolo alla verbalizzazione come alternativa alla
ripetizione fisica dei traumi, ad aumentare la tolleranza alla frustrazione e a
migliorare I’esame di realta. Questo processo mira anche a rafforzare 1’autostima,
supportando il bambino nel percorso scolastico e aiutandolo a interiorizzare
un’immagine di sé positiva, grazie all’atteggiamento di accettazione del terapeuta.
Migliorare le relazioni con gli altri: i bambini abusati spesso vedono il mondo in
modo estremo: tutto ¢ o completamente positivo o assolutamente negativo, o
buono o cattivo. Questa visione si riflette anche nella relazione con il terapeuta,
che puo essere idealizzato oppure temuto come un "genitore cattivo". L'obiettivo
¢ aiutare il bambino a trovare un equilibrio, riconoscendo e gestendo i sentimenti
di rabbia e modulando difese disadattive come 1'identificazione con l'aggressore.
In generale le difese pitt mature, come la repressione e la sublimazione, vengono
potenziate per sostituire meccanismi primitivi quali negazione, proiezione,
scissione e identificazione con ’aggressore.

Aiutare il bambino a tollerare la separazione: quando il genitore abusante inizia
un percorso terapeutico e smette di usare la violenza, il bambino pud sentirsi
confuso o persino abbandonato. Se ha imparato ad associare 1'abuso a una forma
distorta di attenzione, la sua assenza puod generare ansia e paura di essere rifiutato.
In questi casi, ¢ fondamentale che il terapeuta offra rassicurazione continua e
prepari con cura le separazioni, ad esempio durante le vacanze o alla fine delle
sedute. Strumenti come gli "oggetti di transizione" (ad esempio, un disegno o un

piccolo oggetto dall'ufficio del terapeuta) possono aiutare il bambino a mantenere
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un senso di continuita e sicurezza anche quando non ¢ direttamente in contatto

con il terapeuta.

Green (1983) nota, inoltre, che nei bambini vittime di abuso ¢ spesso necessaria una
strutturazione ambientale simile a quella utilizzata per i minori con disturbi borderline o
psicotici. La grave deprivazione emotiva e il maltrattamento subito giustificano un
approccio terapeutico supportivo e flessibile, che includa anche una moderata
gratificazione dei bisogni di dipendenza. Interventi attivi di contenimento permettono di
gestire eventuali scoppi di impulsivita e aggressivita durante la terapia del gioco e
un'alleanza terapeutica stabile favorisce l’interiorizzazione dei controlli del super-Io
forniti dal terapeuta, contribuendo alla rielaborazione delle rappresentazioni patologiche
del sé e degli oggetti.

Infine, si utilizzano interventi psicoeducativi per affrontare le difficolta di apprendimento
legate a deficit cognitivi e attentivi, prevenendo il rischio di futuri disturbi psicologici,
insuccessi scolastici e lavorativi, comportamenti antisociali e la ripetizione del ciclo di

maltrattamento.

Nella prospettiva psicoanalitica, nonostante la gravita delle conseguenze che I’abuso e
maltrattamento all’infanzia ha sui bambini, la relazione terapeutica puod offrire una
possibilita di riparazione (Winnicott, 1965a). Attraverso il nuovo holding offerto dal
terapeuta, il paziente puo esplorare e integrare le emozioni represse ristrutturando il
proprio mondo interno. Secondo Winnicott questo processo consentirebbe di ricostruire
un senso di sé autentico, rompendo il ciclo di sofferenza perpetuato dal trauma.

Viene evidenziata inoltre, I’importanza di un approccio terapeutico che consideri il
bambino non solo come vittima passiva, ma come oggetto attivo, capace di elaborare e
reagire al trauma in modi unici e personali (A. Freud, 1965). Secondo la studiosa, se
adeguatamente supportati, i bambini possono mostrare una capacita di resilienza
sorprendente e recuperare anche da esperienze estremamente dolorose. Cid implica,
tuttavia, la necessita di interventi precoci e mirati, volti a fornire ai bambini gli strumenti

necessari per elaborare il trauma e sviluppare relazioni sane.
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4.2 Politiche sociali dell’intervento

Come sostenuto nel capitolo precedente, la prevenzione e la gestione del maltrattamento
infantile richiedono un approccio strutturato che tenga conto anche delle dinamiche
sociali ed economiche che contribuiscono alla vulnerabilita delle famiglie. La letteratura
evidenzia, ad esempio, una stretta correlazione tra poverta e incidenza degli abusi sui
minori (Skinner, Bywaters & Kennedy, 2023), oltre che tra caratteristiche dei quartieri,
come instabilitd e scarsi servizi per I’infanzia, e livelli piu elevati di maltrattamento
(Maguire-Jack, 2014). A livello di politica sociale, ¢ necessario considerare quali possono
essere le pericolose conseguenze di una mancanza di interventi precoci incentrati sulla
diade genitore-figlio come quelli fin qui presi in esame. I risultati degli studi in questo
campo (Moss et al. 2011) indicano che 1'intervento tipicamente fornito ai genitori abusanti
basato sulla gestione del caso ¢ insufficiente per evitare le conseguenze negative del
maltrattamento, tra cui: disturbi della condotta, disturbi della personalita e disadattamento
sociale, nonch¢ il perpetuarsi del ciclo di abusi nelle generazioni successive.

Collocare il fenomeno in termini di fattori strutturali sociali ha importanti implicazioni
per quanto riguarda il modo in cui il problema viene definito, spiegato e soprattutto
affrontato. Per prendere seriamente in considerazioni i fattori strutturali associati agli
abusi € necessario quindi osservare in che modo famiglia e Stato si relazionano, in quanto
¢ la loro interazione a costituire la base per i1 diversi tipi di pratica assistenziale (Parton,

1985).

Partendo dal modello sociologico secondo il quale si sostiene che per ridurre I’incidenza
del fenomeno si debbano modificare le condizioni sociali che le favoriscono, alcuni
studiosi hanno sostenuto che serva una ristrutturazione radicale del sistema di
distribuzione delle risorse (Gil, 1970). Si sostiene che la poverta debba essere eliminata
incondizionatamente e che I’istruzione debba essere a disposizione di tutti. L’assistenza
sanitaria e i servizi sociali dovrebbero essere assicurati e I’alloggio e un reddito adeguato
dovrebbero essere un diritto di ogni cittadino. Ovviamente un progetto di trasformazione
radicale di questo tipo non ¢ mai stato attuato ed esistono disaccordi sul fatto che possa,
da solo, eliminare il fenomeno dell’abuso (Parke, Collmer, 1975). Altri ricercatori hanno
proposto cambiamenti sociali pitt modesti, come la creazione di piu reti di assistenza

all’infanzia (Garbarino, 1976) o servizi di assistenza domestica (Elmer, 1967). In
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generale, I’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha evidenziato I’importanza di
programmi di supporto alla genitorialita per ridurre il rischio di maltrattamenti e

promuovere relazioni piu sane tra genitori e figli (World Health Organization, 2022).

Riprendendo il modello ecologico di Bronfenbrenner (1986), si evidenzia come
I’intervento nei casi di maltrattamento infantile, dalla prevenzione alla presa in carico,
debba essere improntato a un approccio globale e sinergico, che coinvolga efficacemente
i diversi livelli e attori impegnati nella tutela dei minori. Solo attraverso una stretta
collaborazione tra le varie istituzioni ¢ quindi possibile garantire interventi efficaci e
sistemi di protezione adeguati alle vittime.

Ogni ente coinvolto, dai servizi sociali alle forze dell’ordine, fino all’ Autorita Giudiziaria,
opera con finalita, prospettive e modalita di intervento differenti, ma affinché I’azione di
tutela risulti efficace, ¢ fondamentale che queste differenze convergano verso
un’integrazione operativa. La disciplina del Servizio Sociale sottolinea I’importanza di
una presa in carico complessiva dell’individuo, considerando il minore all’interno del suo
nucleo familiare e dell’ambiente in cui cresce. L’approccio multidisciplinare,
caratterizzato dalla collaborazione tra diverse figure professionali, rappresenta una risorsa
fondamentale nell’affrontare le problematiche legate al maltrattamento infantile.
Tuttavia, questa ricchezza richiede un impegno costante per sviluppare una cultura
professionale integrata tra assistenti sociali, psicologi, neuropsichiatri, pediatri, educatori
professionali e consulenti legali. Solo attraverso una sinergia efficace tra queste
competenze ¢ possibile garantire interventi mirati e un adeguato supporto ai minori

vittime di abuso.

4.2.1 Un approccio pragmatista alla protezione dell’infanzia

Approfondendo il ruolo che il tipo di societa e di istituzioni giocano nel fenomeno
dell’abuso e maltrattamento, la protezione dell’infanzia si pud tradizionalmente
inquadrare all’interno di un modello normativo liberale, secondo cui la famiglia ¢ una
sfera privata inviolabile e I’intervento dello Stato ¢ giustificato solo nei casi di grave
negligenza o abuso (Archard, 2018). Alla base di questo modello c’¢ la distinzione tra
pubblico e privato, e il presupposto che i genitori abbiano autorita sui figli, i quali non

sono ancora considerati pienamente autonomi e quindi titolari di diritti completi (Mill,
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2015). Tuttavia, questa impostazione presenta limiti significativi, come la sua rigidita
nell’identificare quando e come intervenire a tutela del minore, nonché il fatto che trascuri

il ruolo della comunita e delle relazioni sociali nella crescita dei bambini (Grill, 2018).

Un approccio pragmatista alla protezione dell’infanzia offre un’alternativa valida a questo
modello, superando la dicotomia tra individuo e Stato e ponendo 1’accento sulla natura
relazionale della societd. John Dewey e altri pragmatisti sostengono che l’identita
individuale e le istituzioni sociali emergono attraverso relazioni dinamiche, piuttosto che
come entita separate e contrapposte (Dewey, 1980). Da questa prospettiva, lo Stato non ¢
un'entita estranea che "interviene" nelle famiglie, ma ¢ parte di un sistema di relazioni
che include famiglie, scuole, servizi sociali e comunita locali. Cio implica un
fondamentale passaggio da un approccio interventista a un modello cooperativo, in cui la
protezione dei bambini ¢ una responsabilita condivisa tra diversi attori sociali (Gheaus,
2011).

Un importante cambiamento di prospettiva per gli interventi sull’abuso riguarda
I’individualismo metodologico, ovvero il passaggio da una visione della famiglia come
un’unita chiusa e autosufficiente, ad una in cui le famiglie sono parte di una rete sociale
piu ampia (Bernstein, 2010). Questo ¢ particolarmente rilevante nel contesto della
protezione all’infanzia, dove la comunita puo svolgere un ruolo fondamentale nel fornire
supporto e ridurre il rischio di maltrattamenti. Studi precedenti, infatti, hanno dimostrato
che il rafforzamento della coesione sociale nei quartieri puo ridurre significativamente i
casi di trascuratezza infantile, in quanto i genitori possono contare su reti di sostegno
informali per affrontare le difficolta quotidiane (Gheaus, 2015).

Un secondo punto fondamentale riguarda la concezione dell’autonomia. Il modello
liberale assume che I’autonomia sia un criterio fondamentale per il possesso di diritti e la
protezione legale, il che porta a una gerarchia in cui i bambini sono visti come "non ancora
autonomi" e quindi esclusi da molte forme di partecipazione politica e decisionale
(Feinberg, 2007). Il pragmatismo, invece, propone una concezione relazionale
dell’autonomia, secondo cui nessun individuo ¢ completamente indipendente, ma la sua
capacita di autodeterminarsi dipende dalle relazioni sociali di cui fa parte (Schweiger,

2019). Questa prospettiva implica che i bambini non dovrebbero essere visti come passivi
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beneficiari di protezione, ma come soggetti attivi le cui opinioni ed esperienze devono

essere prese in considerazione nei processi decisionali che li riguardano (Archard, 2018).

Dal punto di vista pratico, ci si pone il problema del ruolo che i servizi sociali e gli
assistenti sociali hanno, la necessita di superare la dicotomia tra il ruolo assistenziale e
quello coercitivo degli operatori sociali ¢ un tema cruciale. Spesso il sistema li costringe
ad assumere un ruolo ambiguo: da un lato forniscono supporto alle famiglie in difficolta,
dall’altro devono segnalare e intervenire nei casi di negligenza, spesso portando alla
rimozione del minore (Burns et al., 2017). Questo dualismo tra "supporto" e
"sorveglianza" genera un clima di sfiducia, rendendo i genitori meno inclini a cercare
aiuto per paura di perdere i propri figli (Eubanks, 2018) e la fiducia tra famiglie e
istituzioni viene compromessa (Biesel, 2014). Non a caso Seligman (1994), parlando del
trattamento psicoanalitico dei genitori abusanti, fa riferimento al concetto di “transfert
burocratico”, ovvero il sistema di aspettative che il genitore si crea nei confronti delle
agenzie sociali con cui € portato ad interagire. Un approccio pragmatico suggerisce invece
un modello piu flessibile e collaborativo, in cui il focus non ¢ piu sulla mera valutazione

del rischio, ma sulla costruzione di strategie di sostegno personalizzate.

Secondo Dewey (1980), la protezione dei bambini non dovrebbe iniziare solo quando
sono gia in pericolo, ma molto prima, attraverso strategie educative e preventive.
L’educazione dovrebbe essere vista non solo come trasmissione di conoscenze, ma come
un processo di apprendimento esperienziale che consenta ai bambini di esprimere le
proprie vulnerabilitd e necessita, contribuendo a creare una societa piu attenta e
responsabile nei loro confronti (Putnam, 2017). Cid implica che lo stato investa in
politiche che rafforzino le reti di supporto per le famiglie, migliorino la qualita
dell’assistenza all’infanzia e promuovano una cultura della cura condivisa.

Infine, il pragmatismo invita a ripensare il concetto stesso di intervento statale,
proponendo un approccio piu inclusivo e democratico. Piuttosto che concentrarsi
esclusivamente sull’azione dei tribunali e dei servizi sociali, sarebbe necessario
coinvolgere una varieta di attori, quali scuole, centri sanitari e organizzazioni

comunitarie, nella creazione di ambienti sicuri e accoglienti per i bambini (Cochran,
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2016). In questo senso, la protezione dell’infanzia non dovrebbe essere vista solo come

una responsabilita dello Stato, ma come un compito collettivo che riguarda tutti i cittadini.

In sintesi, si auspica un movimento verso un’alternativa piu dinamica e relazionale alla
protezione dell’infanzia. Piuttosto che trattare la questione come un conflitto tra diritti dei
genitori e benessere del minore, si propone di vedere la protezione dell’infanzia come un
impegno sociale diffuso, in cui lo Stato, le comunita e le famiglie lavorano insieme per

garantire il miglior sviluppo possibile per ogni bambino.
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Conclusione
Una sintesi tramite il modello di Badaracco

Vorrei concludere questo inquadramento del fenomeno dell’abuso e maltrattamento
all’infanzia con 1’ausilio della teoria di Jorge Garcia Badaracco, in quanto le sue
teorizzazioni e il suo lessico ben si prestano a riassumere i punti cardine toccati nel

presente elaborato.

Jorge Garcia Badaracco (1923-2010) fu uno psichiatra e psicoanalista argentino,
fortemente radicato nel pensiero freudiano e che oriento i suoi studi principalmente verso
la cura della psicosi. I limiti che riconobbe nella psicoanalisi rispetto a tale condizione
furono cio che lo spinse a sviluppare il concetto di psicoanalisi multifamiliare. Questo
dispositivo di trattamento integra varie risorse e permette di agire contemporaneamente

sulle dimensioni individuali, familiari e sociali della mente (Boari, 2015).

Alla base dell’approccio teorico di Garcia Badaracco vi ¢ il concetto di interdipendenze
reciproche. La sua teoria della malattia e della cura si basa sull’idea che il mondo umano
sia un mondo in dialogo e che cid che siamo si basa in gran parte sulle interdipendenze
che condividiamo (G. Badaracco, 1978). Ognuno di noi si costituisce come persona
all’interno di relazioni di interdipendenza, secondo lo psicoanalista, ed ¢ nella relazione
che si costituiscono le identificazioni che plasmano ’identita. Se le esperienze che si
vivono all’interno delle interdipendenze sono positive e creative, allora alimenteranno lo
sviluppo e I’arricchimento di sé stessi, nella forma di varie capacita reali o potenziali che
costituiscono le “risorse genuine dell’lo” (Badaracco, 1992). Quando, invece, le
esperienze vissute sono traumatiche, vanno a creare interdipendenze patogene che si
conservano come esperienze nocive che conformano la “follia” (Badaracco, 1985). I
legami psicotizzanti impediscono lo sviluppo delle risorse genuine dell’lo e fanno si che
all’interno delle trame delle interdipendenze malate si generino relazioni fisse che
ostacolano i nuovi legami.

Il suo approccio multidimensionale, tenendo in considerazione un livello individuale,

familiare e sociale, ben si presta a contenere le considerazioni fatte fin’ora circa la
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complessita e la stratificazione del fenomeno dell’abuso e maltrattamento. Non ¢
possibile comprenderlo e affrontarlo senza tenerne in considerazione tutti i livelli che lo
influenzano. Prendendo in prestito il lessico di Badaracco, possiamo dire che il bambino
maltrattato si trova inserito in una complessa rete di trame nocive che, proprio come
affermava David Gil nella sua definizione sociale del maltrattamento, gli impedisce di

sviluppare appieno il proprio potenziale intrinseco.

Nella sua teoria, Garcia Badaracco, parla dell’*“oggetto che fa impazzire”, il cui concetto
puo essere interpretato in modo diverso in base al contesto (Badaracco, 2005). In alcuni
casi, fa riferimento ad un oggetto della vita reale, ad una persona concreta che esercita
una forte dipendenza su un’altra, generando la dipendenza patogena. In altri casi, invece,
I’espressione fa riferimento ad un oggetto interiorizzato, i cui effetti nocivi si manifestano
senza il bisogno che ci sia una persona fisica coinvolta nella dinamica. In questo caso
I’oggetto interno pud operare come un’identificazione del super-io, facendo agire il
soggetto come se 1’oggetto fosse presente (ad esempio continuando ad essere sottomesso
e spaventato); oppure puo agire come identificazione totale o parziale nell’io e quindi
portare il soggetto ad agire nello stesso modo dell’oggetto. Garcia Badaracco descrive
queste diverse forme di interiorizzazione dell’oggetto come “presenze” di questi
personaggi nella nostra vita o come gli “altri da noi”.

Cosi come si genera un’interdipendenza tra il folle e I’oggetto che fa impazzire nella
teoria di Badaracco cosi I’abbiamo osservata generarsi tra genitore abusante e bambino
abusato, ma anche tra genitore e terapeuta, tra famiglia e Stato. Ho evidenziato nel
capitolo 2 I’interdipendenza patogena che esiste tra il genitore che, spesso a sua volta
traumatizzato, proietta sul bambino il suo materiale irrisolto e le sue difese disadattive,
costringendolo in ruoli che non gli apparterrebbero. La scissione del genitore da parte del
bambino in componenti “buone” e “cattive”, il tentativo di salvarlo nella propria mente
spostando su di sé i sentimenti negativi, I’identificazione con 1’aggressore, sono solo
alcuni dei modi in cui gli schemi dei genitori intrappolano i bambini in ulteriori schemi
disadattivi. Come osservato nell’analisi sociologica del fenomeno, pero,
I’interdipendenza patogena non ¢ rilevabile solo nella coppia genitore-bambino, ma anche
nella relazione tra la famiglia e il contesto sociale in cui ¢ inserita e si manifesta a livello

domestico, istituzionale e sociale. Come osservato nel capitolo 3, I’incidenza degli abusi
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e maltrattamenti all’infanzia ¢ strettamente legata alle condizioni socioeconomiche della
famiglia, al tipo di filosofia sociale, ai principi valoriali dominanti, alla concezione piu
diffusa di essere umano e di infanzia e all’atteggiamento che la societa mostra di avere
nei confronti dell’uso della forza come mezzo legittimo per raggiungere determinati fini.
Tutte le dimensioni prese in analisi si intrecciano con la dimensione individuale della
famiglia e possono generare trame subdole e pericolose che impediscono di prendere
concreti provvedimenti per la prevenzione del fenomeno e il supporto alle famiglie che

ne soffrono.

Un punto focale della teoria di Badaracco ¢ che, secondo 1’analista, al di fuori di queste
interdipendenze patogene, la psicosi non esiste come qualcosa di autonomo, come un
esistente ontologicamente riconoscibile, ma esiste ed ¢ creata ¢ mantenuta dalle trame
nocive che generano e conservano la follia. La follia ¢ in quest’ottica una creazione
collettiva, alla quale partecipano sia I’oggetto che fa impazzire che il cosiddetto pazzo.
Ovviamente, se questi legami si creano e si mantengono ¢ perché hanno il “vantaggio”
secondario di evitare una serie di esperienze che sarebbero altrimenti strazianti quali
I’abbandono, 1’abuso o maltrattamento, la carenza di protezione, ecc. Come la
psicoanalisi ha sostenuto fin dall’inizio: le patologie, i sintomi, sono modi poveri,
sbagliati, falliti, di cercare benefici vitali ritenuti essenziali (Boari, 2015). La trama ¢ al
servizio di necessita cosi primarie, che distruggerla porterebbe a provare un livello di
dolore e paura insopportabili. Cosi intensi che chi prova a scardinarla, che sia il terapeuta
da fuori o il paziente stesso da dentro, diventa il bersaglio di qualsiasi tipo di accuse e
attacchi. Badaracco sostiene che liberare un paziente dalle sue interdipendenze patogene
sia impossibile finché questo ne ha ancora bisogno. Tali dilemmi devono essere tollerati
per creare un’interdipendenza curativa (Badaracco, Vermote, 2002). Chi fa parte di queste
trame nocive non ¢ li per decisione volontaria, sono vittime di un sistema che li ha inclusi
senza consultarli e che gli fa credere che uscire equivalga a qualcosa di simile alla morte.
Si ¢ descritto nel capitolo 4 quanto inserirsi nelle fitte trame di difese, costruzioni, traumi
transgenerazionali € meccanismi inconsci dei genitori abusanti sia complesso per il
terapeuta, proprio perché, come teorizzato da Badaracco, si entra in zone di grande
fragilita. Le risposte dei genitori possono essere per questo fortemente negative, rabbiose

e pesanti da sostenere per I’analista. Allo stesso modo abbiamo visto come in una societa
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il fenomeno del maltrattamento all’infanzia possa essere considerato come un problema
individuale ed eccezionale, da ricondurre alla singola famiglia, anche qui quindi in un
movimento di resistenza e di difesa. Prendere coscienza del ruolo che la societa intera ha
nel fenomeno dell’abuso e maltrattamento all’infanzia implica infatti una presa di
responsabilita scomoda e dolorosa a cui spesso si preferisce difendersi attribuendone la

responsabilita ai singoli.

Secondo Badaracco, tuttavia, esiste sempre una virtualita sana, potenziale, da cui ¢
possibile generare un nuovo sviluppo che conduca alla salute. Se la trama di
interdipendenze patogene si scioglie, la follia smette di esistere, e il paziente ha la
possibilita di sviluppare il suo vero io, il suo potenziale sano. Il teorico sostiene che a
poter disarmare, annullare e scomporre le trame patogene ¢ il contesto che lui chiama
“comunita terapeutica di struttura familiare” (Badaracco, 1978). Si tratta di un tipo di
psicoterapia di gruppo che coinvolge pazienti e le loro famiglie in un ambiente rilassato.
La partecipazione della famiglia puo essere parziale, anche con un solo membro. Il
"malato" potrebbe rifiutarsi inizialmente, ma i cambiamenti negli altri membri della
famiglia che sciolgono la trama spesso stimolano il suo coinvolgimento. Le sedute si
svolgono settimanalmente, con un numero variabile di partecipanti ed ¢ utile che ci siano
piu terapeuti cosi da poter gestire trasferimenti intensi e ridurre il rischio di contro-
identificazioni. La psicoterapia si basa su principi come l'ascolto rispettoso, la
legittimazione del sintomo come mezzo di espressione e la ricerca dell'autenticita. Gli
incontri di gruppo favoriscono la consapevolezza e 1'eliminazione delle interdipendenze
patogene, grazie alla presenza di altre persone con problemi simili, 'osservazione delle
dinamiche familiari e il ruolo del coordinatore come mediatori nelle interazioni. La cura
emerge quando si dissolve la trama nociva che lega le dinamiche familiari.

La teoria della cura di Badaracco offre un valido approccio al trattamento delle famiglie
abusanti, poiché tiene in considerazione I’intera rete familiare e permette ai “fantasmi” di
ognuno di manifestarsi e confrontarsi in un ambiente protetto che permette alle trame
nocive di venire finalmente alla luce. Inoltre, la presenza di piu terapeuti permette la
condivisione del peso del transfert che abbiamo osservato essere determinante nella

gestione dei genitori maltrattanti.
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La teoria di Badaracco quindi a mostra come ogni elemento del quadro sia fondamentale
in tutta la sua individualita per spiegare un fenomeno complesso e articolato come la
psicopatologia. Lo stesso discorso si presta a spiegare il fenomeno del maltrattamento
all’infanzia che la presente tesi ha cercato di mostrare nella sua complessita al di 1a dei
luoghi comuni e dei tabu che possono ostacolarne la gestione. Nell’ultimo capitolo si ¢
evidenziato come I’identita individuale e le istituzioni sociali possano essere viste come
emergenti attraverso relazioni dinamiche. Lo Stato, la famiglia, le scuole, i servizi sociali,
1 quartieri e le comunita locali fanno parte di un unico sistema di relazioni che se
diventano nocive vanno a generare fenomeni drammatici come quello dell’abuso
all’infanzia. Gli agenti, i livelli e le dimensioni presi in esame, i ruoli e gli schemi che ne
emergono, le resistenze e 1 bisogni, sono interconnessi e propri sia della dimensione
familiare che della dimensione sociale. Cio che avviene nel microcosmo della famiglia si
ripercuote sul macrocosmo della societa in cui ¢ inserita e viceversa. Mantenendo questa
interconnessione come base teorica, ¢ possibile allora intervenire per trasformare le trame
patogene in reti di sostegno e di guarigione, sia nel rapporto tra familiari, in quello col
terapeuta, in quello con gli assistenti sociali e le istituzioni e in quello con la societa. Solo
con un approccio integrato esiste la possibilita di sradicare il fenomeno dell’abuso e

maltrattamento all’infanzia dalla nostra quotidianita.
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