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Introduzione

di Valeria Giamundo

La non-violenza ¢ la forza piu grande di cui disponga [ 'umanita.
E pitl potente della pii potente arma

di distruzione escogitata dall’ingegnosita dell 'uomo...

So quanto sia difficile seguire la sublime legge dell’ Amore.

Ma le cose grandi e buone non sono tutte difficili?

(Gandhi)

Lo scopo che il presente lavoro si propone € quello di individuare un ap-
proccio realistico per la gestione e la cura delle situazioni di vittimizzazione
minorile, proponendo una metodologia di interventi, di strategie e di pratiche
che si collocano, fondamentalmente, nell’area della prevenzione secondaria o
terziaria e che coinvolgono, in questo complesso campo del disagio minorile
e familiare, diverse figure professionali.

A tal fine ho raccolto le esperienze di lavoro, maturate in collaborazione
con alcuni colleghi, in un centro di secondo livello per la Diagnosi e il Trat-
tamento del bambino maltrattato dove ho avuto la possibilita, in qualita di re-
sponsabile del servizio di diagnosi e trattamento, di realizzare e sperimentare
modelli di intervento centrati sulle esperienze traumatiche.

I numerosi contributi sono, dunque, il risultato dei nostri congiunti sforzi
volti a sviluppare interventi specifici per contrastare le problematiche con-
seguenti agli abusi subiti in eta evolutiva; interventi che, come vedremo piu
vanti, sono basati sui principi essenziali di sviluppo e dell’apprendimento.

Saranno illustrati modelli di intervento mirati all’individuo ma anche alle
relazioni poiché il trauma e un’esperienza relazionale che coinvolge, solita-
mente, uno o piu familiari. L’idea é nata dal bisogno di sistematizzare le meto-
dologie da noi applicate, ma anche di risolvere i dubbi e le perplessita che han-
no accompagnato la nostra esperienza di lavoro, fino a sviluppare linee guida,
riflessioni generali e riferimenti concettuali che, mi auguro, possano risultare
utili a chi, come me, opera concretamente nelle situazioni di vittimizzazio-
ne minorile. Il confronto costante fra colleghi, le discussioni e le riflessioni
sistematiche sui casi hanno permesso di realizzare procedure (d’intervento)
differenziate, contribuendo alla definizione di protocolli clinici suscettibili,
tuttavia, dei piu opportuni adattamenti, a fronte anche delle difficolta a far
incontrare i bisogni umani con le esigenze istituzionali. Le procedure d’inter-
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vento che vengono proposte sono, dunque, il frutto di una ricca esperienza di
lavoro e soprattutto sono il risultato di una sperimentazione concreta di metodi
efficaci di cura, che trae ispirazione da modelli gia validati a livello interna-
zionale ma che si distinguono e si differenziano da essi per rispondere alle
peculiari esigenze del nostro contesto sociale e culturale. Vorrei sottolineare,
tuttavia, che queste procedure attengono alla responsabilita degli autori e non
rappresentano le attuali opinioni né sottendono le politiche ufficiali degli enti
e delle agenzie presso i quali gli autori hanno svolto, nel recente passato, la
loro attivita professionale.

Particolare rilievo é stato dato, nel presente lavoro, a come I’esperienza
traumatica puo inficiare le potenzialita di sviluppo del minore, da cui I’im-
portanza, per limitare i rischi di esiti gravi, dell’intervento precoce volto al
recupero delle risorse e allo sviluppo di abilita di coping adattive e funziona-
li al raggiungimento di un equilibrio armonico nel bambino. A tal fine, sono
stati raccolti anche importanti contributi di esperti del settore forense, clinico
e di ricerca, che hanno affrontato e affrontano, in sedi diverse e con diversa
professionalita, le situazioni di abuso e maltrattamento all’infanzia. Tra questi
il lavoro del giudice Claudio Cottatellucci, con il quale ho avuto il piacere
di collaborare su un ampio numero di casi e di cui ho potuto ammirare oltre
che la serieta e la competenza professionale anche la sua profonda umanita; il
contributo del professor Giovanni Camerini, neuropsichiatra infantile, stimato
collega e amico, il quale, con approccio realistico e spirito innovativo, ha sti-
molato riflessioni vivaci e interessanti all’interno del mio lavoro. Al professor
Camerini devo la conoscenza del professor Ugo Sabatello, esperto nel settore
clinico e di ricerca, anche conosciuto per le sue competenze in tema di perizia
nell’area minorile; vi € poi il contributo della dottoressa Lorenza Isola, docente
presso la Scuola di Psicoterapia Cognitivo-Comportamentale di Roma, esperta
dell’eta evolutiva, con la quale ho avuto la fortuna di collaborare per un lungo
periodo alla definizione e diffusione di modelli di intervento a orientamento
cognitivo comportamentale specificamente realizzati per 1’eta evolutiva; infine
i lavori della mia stimata collega dottoressa Valentina Capobianco, con la quale
ho lavorato, fianco a fianco, nella realizzazione dei modelli di intervento cen-
trati sull’abuso e maltrattamento infantile e i lavori degli altri stimati colleghi
che hanno collaborato alla realizzazione di questo complesso progetto.

A tutti loro va il mio piu sentito ringraziamento, ma non posso altresi tra-
lasciare di ringraziare tutti i docenti e i colleghi con i quali mi sono confron-
tata — molte volte anche in un clima di vivace polemica — sui temi trattati in
questo lavoro; e, infatti, non possiamo trascurare che anche i contrasti e gli
ostacoli posti al nostro operato hanno rappresentato una sfida per affermare
quei principi etici e metodologici che hanno ispirato i nostri interventi. E do-
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veroso riconoscere inoltre I’importante contributo delle istituzioni con le quali
abbiamo collaborato; é stata la preziosa collaborazione con i professionisti
del settore sociale e giudiziario che ci ha permesso raggiungere risultati pit
efficaci. Cio ¢ stato facilitato dalla consolidata esperienza di lavoro tra il ter-
ritorio di Roma e il Centro di secondo livello per I’abuso e il maltrattamento
all’infanzia i cui modelli metodologici sono di dimostrata efficacia.

Ma soprattutto un ringraziamento vorrei farlo a tutti quei bambini che,
con le loro difficolta, con i loro bisogni e con le loro urgenze, hanno soste-
nuto la nostra crescita e ci hanno dato la spinta ad andare avanti e a superare
gli ostacoli, per affermare i loro diritti. Al termine della mia esperienza di
lavoro sono convinta che il percorso fatto con tanti bambini abbia reso me-
ritevole ogni sforzo compiuto per loro, che inoltre sia essenziale diffondere
una cultura della tutela all’infanzia, affinché ogni adulto possa contribuire
al benessere del bambino e sostenere un sano percorso di crescita in un
contesto di cura e protezione. Mi auguro pertanto che I’impegno di tutti noi
autori aiuti innanzitutto a recuperare il senso della professione, riconvocan-
doci sul valore etico e morale che a essa sottende e che, a mio parere, non
puod prescindere da un lavoro cosi delicato e impegnativo quale quello che
coinvolge i bambini vittimizzati.

Per quanto possibile si & cercato di differenziare gli interventi sulla base
della tipologia di abuso, ma, sebbene le strategie e le techiche che proponiamo
siano in buona parte sovrapponibili, suggeriamo al lettore di sceglierle in base
alle necessita del caso. L’esperienza clinica nel settore ci ha, infatti, dimostra-
to che le procedure e le strategie d’intervento non possono essere rigidamente
precostituite e che devono necessariamente variare in funzione di chi abbiamo
davanti, in linea con le esigenze, molteplici e differenziate, dei minori coin-
volti e delle loro famiglie.

I casi esemplificativi che riportiamo nel libro, illustrano storie di vita e
frammenti di esperienze composite appartenenti a pazienti diversi ma con ca-
ratteristiche perlopiu sovrapponibili (incluso i loro sintomi o disturbi), affron-
tati con le opportune modifiche al fine di renderli non riconoscibili. Nel rispet-
to della normativa sulla privacy, pertanto, i dettagli relativi ai casi, i luoghi,
1 riferimenti verranno modificati o omessi; diversamente, alcuni frammenti
di colloqui o frasi verranno riportati, quasi sempre, fedelmente poiché essi
rappresentano la maggiore testimonianza di un lavoro autentico ed efficace,
ma anche perché facilitano la comprensione dei modelli di intervento da noi
proposti e sperimentati. I casi esemplificativi riguardano pazienti o famiglie
afferenti a un Centro di Il Livello per la diagnosi, il trattamento e la tutela del
bambino abusato e maltrattato, ma anche situazioni di abuso afferenti presso i
nostri ambulatori privati e trattati secondo il modello di rete.
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