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Il tema degli abusi e dei malirattamenti all'infanzia
apre nuove sfide e spunti di lavoro per chi opera a
confatto con i bambini e gli adolescenti e le loro fa-
miglie. Uno dei temi oggi al centro & quello relativo
alle conseguenze a breve e lunga distanza degli
abusi subiti; conseguenze non solo sul piano psico-
logico e comportamentale ma anche su quello fisico
e organico.

| bambini vittime di violenza fisica, sessuale, psico-
logica sono bambini “feriti”; quasi sempre presenta-
no una grave compromissione della loro capacita
di relazionarsi come effetto della violenza sul loro
processo di crescita. La violenza, indipendentemen-
te dall’efd in cui awviene e dal tipo di abuso, rappre-
senta sempre una profonda distorsione relazionale
che si colloca nelle prime fasi di vita del bambino e
come fale & altamente psicopatogena per |'evoluzio-
ne e la strutturazione della personalita.

Pib |'esperienza di violenza & precoce, pit il danno
pud essere importante, perché I'esperienza subita
viene integrata nel vissuto come I'unica modalitar re-
lazionale possibile tra un adulto e un bambino.

Il bambino che cresce in un contesto di violenza pud
essere affascinato da questa e trasformarsi in un po-
tenziale violento o violentatore, pud aver perso la
sua capacita di amare ed essere cosi chiuso sul pia-
no emotivo e cognitivo da non riuscire a dare signi-
ficato a cid che subisce, andando quindi incontro al
rischio di un arresto dello sviluppo. Spesso si incon-
fra un bambino pit piccolo della sua etd anagrafica
perché gli anni dell’abuso sono stati anni persi per
la vita mentale. | bambini abusati in senso fisico o
psicologico, privati del loro spazio di gioco libero,
immaginifico, creativo, soffocano infatti la loro cu-
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riositd e la loro crescita mentale e non imparano a
discriminare tra cid che & buono e cid che & cattivo,
cosi da diventare possibili prede di chiunque perché
credono che ogni adulto possa decidere in modo
prepotente del loro destino.

Il bambino vittima di abusi di rado consapevolmente
denuncia un abuso, esprime piuttosto la sofferenza
provata attraverso vari sintomi, il disagio con di-
sturbi somatici, psicosomatici, psichiotrici, con tur-
be del comportamento e lo sviluppo di perversioni.
Nell'infanzia, la difficoltd a descrivere verbalmente
un abuso subito & bypassata mediante |'vtilizzo in-
conscio di disfurbi psicosomatici (cefalee, disturbi
gastroenterici, respiratori ecc.), di sintomi psicologi-
ci e psichiatrici o di disturbi del comportamento.
Quando le condizioni di abuso deferminano uno
stato di confusione tra mondo esterno e mondo infer-
no, possono svilupparsi poi dei veri e propri quadri
psicotici o disturbi di personalita di tipo borderline.
Bisogna chiedersi a questo punto come pud un bam-
bino sviluppare una psicopatologia.

Prove emergenti suggeriscono che il maltrattamento
altera le traiettorie dello sviluppo del cervello per
influenzare i sistemi sensoriali, "architettura di rete
e i circuiti coinvolti nella rilevazione delle minacce
e nella regolazione emotiva. Eventi avversi che si
verificano durante |'infanzia possono compromettere
la plasticita e influire negativamente sullo sviluppo
del cervello. Il danno che segue a esperienze parti-
colarmente stressanti e inappropriate per lo sviluppo
¢ incorporato nel funzionamento neuronale come
parte della maturazione del cervello nella sua for-
mazione sinapfica e influenza le risposte individuali
allo stress.
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Comunemente si pensa che I'evento traumatico sia
la causa dei disturbi nei bambini abusati, ma se-
condo ormai molti studi la causa dei quadri psico-
patologici non va attribuita all’abuso in sé, ma ai
meccanismi di difesa utilizzati in modo rigido dal
bambino per sfuggire alle condizioni di disagio. |
pil comuni meccanismi sono la rimozione dell’'even-
to subito, la sua dimenticanza, la negazione del suo
essere accaduto: ma anche il distanziamento affetti-
vo dalla vita, percio il bambino diventa di fafto privo
di inferessi sociali, relazionali, cognitivi; e ancora,
la percezione del genitore abusante come scisso
perché il bambino tende a proiettare le sue parti
cattive sul mondo esterno; ed infine I'identificazione
con il violento, visto che & pit facile per un bambino
identificarsi con il violentatore piuttosto che provare
il terrore del violentato. Tramite questi meccanismi
vengono confrollati I'angoscia, il senso di colpa, la
depressione scaturita dalla perdita di amore, e viene
evitata la vergogna di sentirsi umiliati. Ma la conti-
nua minaccia del cedimento dell’efficacia di questi
meccanismi fa si che le energie psichiche siano tutte
impegnate a confrollare che non emergano informa-
zioni intollerabili, percio & questa urgenza di garan-
firsi |'impossibilita a ricordare che porta il bambino
a un'evoluzione patologica.

Il legame tra violenza all'infanzia e sinfomatologia
postraumatica appare riconosciuto e dimostrato
dalle ricerche e dalla pratica clinica, al punto che
il consenso & unanime nel ritenere che |'esposizio-
ne diretfa o anche mediatica a fatftori che generano
stress, come i traumi relazionali (lutto, abbandono,
frascuratezza, esiti dovuti a una separazione pit o
meno conflittuale tra i genitori, ipercura o incuria,
difficoltar relazionali...) e i traumi dovuti a eventi in
cui & a rischio la vita, propria o di un congiunto (inci-
denti gravi, I'aver assistito a violenze o abusi, anche
in fomig|io, terremoti...), traumi definiti in genero|e
Fsperienze Sfavorevoli Infantili (ESI), sia un impor-
fante fattore di rischio per lo sviluppo di esiti psico-
pafologici significativi a breve e a lungo termine, in
grado di compromettere seriamente il funzionamento
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e I'adattamento psicologico dell'individuo.

Uno di questi esiti possibili & il Disturbo Post-
Traumatico da Stress (PTSD), che & anche uno dei
disturbi piv frequenti: nei bambini i sintomi variano
in base alla fase di sviluppo attraversata. In linea
generale, nei bambini piv piccoli possono verificarsi
sinfomi infrusivi come incubi o giochi che ripropon-
gono 'emotivitd e l'iperattivazione sperimentati nel
frauma, senza che ci sia una diretta percezione del
legame con |'evento traumatico o con un suo ricor-
do, pensiero o immagine. Nei bambini piv grandi,
nei preadolescenti e negli adolescenti possono inve-
ce esserci, ad esempio, sogni che piv chiaramente
ripercorrono |'evento traumatico.

la maggior parte dei casi va incontro a una remis-
sione spontanea entro 12 mesi, tuttavia in circa 1/3
dei soggetti questo disturbo progredisce verso un de-
corso cronico, con potfenziali serie conseguenze a
medio e lungo fermine associate a gravi disturbi del
sonno, abuso di sostanze, una maggiore possibilita
di sviluppare malattie non trasmissibili dell’etar adulta
e di incorrere in infortuni per tutta la vita, riducendo
di fatto le aspettative stesse di vita.

Ma non tutti i bambini esposti allo stress o al trauma
svilupperanno effetti negativi. Si ritiene che alcuni
abbiano una predisposizione genetica per la ripre-
sa dal trauma, diminuendo quindi le probabilita di
andare incontro a esiti negativi legati allo stress. Si
definisce questa capacita come resilienza. la resi-
lienza pud essere insegnata ai bambini. Quando i
aiutiamo a essere resilienti, forniamo loro il neces-
sario strumento per rispondere in modo adeguato
e gestire lo stress. Possiamo offrire loro aiuto per lo
sviluppo delle competenze e per |'identificazione dei
personali punti di forza autorizzandoli a prendere
decisioni e permettendo loro di gestire le cose in
modo indipendente.

Un bambino che vive in un ambiente che gli da fi-
ducia sviluppa fiducia in sé e nelle proprie abilita.
Ed & proprio a queste che pud aggrapparsi per non
soffrire al punto da essere sovrastato e distrutio dalla
violenza subita.
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