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Introduzione: insuccessi e successi terapeutici:
un laboratorio per pensare alla terapia
dei bambini danneggiati

Gli insuccessi sono esperienze estremamente preziose,

in quanto non soltanto ci aprono la via verso una verita migliore,
ma ci costringono altresi a mutare metodi e punti di vista.

(C.G. Jung, Scopi della psicoterapia)

Il massacro psicologico a cui vanno incontro i bambini coinvolti nell’alie-
nazione di un genitore, emoziona e scuote, a volte indigna, ma impegna du-
ramente in un intervento clinico-terapeutico estremamente difficile nell’in-
traprenderlo e soggetto facilmente all’insuccesso.

Durante i miei quarant’anni di pratica clinica, ho un grato riconoscimento
per i miei maestri, da cui ho imparato a lavorare, ma chi mi ha fatto scuola,
veramente, e a cui debbo I’acquisizione delle mie capacita cliniche, sono
soprattutto gli insuccessi terapeutici che hanno costretto a riflettere su cio
che ha determinato I’insuccesso, mentre i successi rinforzano la propria auto-
stima ma implicitamente confermano il restare nell’inconsapevolezza degli
errori. Quest’esperienza si € massicciamente rinnovata, nell’affrontare i pro-
blemi e le difficolta incontrate nel trattare i bambini coinvolti nelle separa-
zioni ad alta conflittualita e soprattutto nella cosiddetta PAS.

In questo testo vengono riportatale le riflessioni raggiunte a tutt’oggi nel
cimentarci nell’elevato rischio di fallimento del trattamento nelle situazioni
di PAS. E stato un importante laboratorio che ci ha messo in contatto con la
delicatezza nella costruzione del progetto clinico dove minime imperfezioni
o disattenzioni di sottili particolari assumevano il valore di gravi errori che
facevano fallire I’intervento. Impegnarsi in queste situazioni cliniche é stata
una grande sfida per ricercare cid che puo far funzionare ma soprattutto in-
dividuare quelle condizioni che espongono all’insuccesso. | tentativi di ap-
purare e chiarire fatti psichici, che riuscivano oscuri, e superare le difficolta
terapeutiche, ha fatto raffinare le strategie cliniche tali da raccogliere succes-
si nel realizzare i percorsi terapeutici; strategie che ho potuto esportare nel
lavoro clinico e psicoterapico anche di altre situazioni cliniche.

L’esperienza di lavorare con la PAS, ¢ iniziata ancor prima della descri-
zione di Gardner, all’interno del lavoro sugli abusi all’infanzia (Montecchi,
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1991; 1997; 1998; 2005). Anche se realizzata in diversi luoghi, istituzionali e
non, le riflessioni e il pensiero che n’¢ derivato, e viene esplicitato in questo
testo, sono svincolati dal luogo, questo pud considerarsi come un modello
operativo che si identifica con il luogo o I’istituzione. Pensare a un model-
lo chiuderebbe e limiterebbe le elaborazioni offerte che invece potrebbero
esportarsi in ambiti clinici diversi, ma anche, giudiziari e sociali: un “mo-
dello” ¢ qualcosa di statico e definitivo, mentre la metodologia seguita fino a
0ggi, da cui sono derivate queste elaborazioni, € in continua evoluzione, una
sorta di work in progress.

Anche se il processo di riflessione ed elaborazione non ¢ definitivo, se
mai lo sara, ho ritenuto pubblicare lo “stato dell’arte” del punto a cui sono
arrivato, per sollecitare un allargamento del campo di riflessione ad altri pro-
fessionisti o gruppi che si occupano di terapia, e per inviare un messaggio a
quei professionisti che si interessano di infanzia, soprattutto a chi se ne occu-
pa sul piano sociale, psico-giuridico e legale, per sollecitare una trasforma-
zione culturale e operativa, che anche se a volte viene definita “nel superiore
interesse dei minori” in realta questo “interesse” € riletto, di fatto, secondo
una posizione adulto-centrica, mentre in questo testo proporrd un pensiero
visto dalla parte dei bambini con un’attenzione “bambino-centrica”. Con tale
attenzione ho cercato di capire perché sono danneggiati, paradossalmente, in
modo piu grave di quanto si vede in altre forme di abusi: i bambini abusati e
i traumatizzati, hanno, alla comparazione, una serie di risorse di difesa dal-
la sofferenza (la rimozione, la negazione, 1’identificazione con 1’aggressore
ecc.) di cui i bambini-PAS non possono fruire perché sono quotidianamente
sollecitati e quindi non possono rimuovere e debbono utilizzare funziona-
menti difensivi piu arcaici e pit patologici e pertanto emotivamente piu gra-
vemente danneggianti. | funzionamenti psicotici visti nei bambini PAS: non
li ho visti nei bambini abusati con tale costanza.

La famiglia conflittuale ¢ stata abbondantemente studiata da clinici e ri-
cercatori; quindi in questo testo si parlera dei genitori centrandoci alle im-
magini genitoriali interne; necessariamente, ma marginalmente, si parlera
anche dei genitori, ma I’obiettivo prioritario € di rivolgere la nostra atten-
zione e riflessione ai figli di questi genitori; tradurremo le nostre riflessioni
in un pensiero che faccia emergere la voce di questi bambini massacrati,
a volte inascoltati anche da chi dovrebbe ascoltarli, giudici, servizi sociali,
consulenti dei giudici, che quasi sempre “ascoltano” prioritariamente ai fini
di giustizia e dei diritti degli adulti ma in cui il diritto del minore alla salute
emotiva, di fatto, spesso, é di sfondo.

Inizieremo a parlare delle separazioni conflittuali per arrivare a converge-
re sulla cosiddetta PAS, che tanti dibattiti e polemiche ha attivato per essere
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stata chiamata “sindrome”; ma non ci conformeremo a quei colleghi che,
timorosi di essere contestati, specie nelle CTU, hanno mitigato la diagnosi di
PAS in “alienazione genitoriale”; cambiargli nome esprime timidezza e una
dipendenza da chi, negazionista dei fatti clinici, si attesta a contestarla nel
nome; & possibile chiamarla come si vuole, basta che non si neghino i danni
che questi bambini ricavano da queste situazioni. A noi interessano i fatti
clinici, purtuttavia rimarremo a definirla col nome, accettato o contestato,
di PAS che ¢ il nome originario con cui sono stati descritti questi fatti, ma,
per star fuori delle polemiche, ci esprimeremo dicendo “la cosiddetta PAS”
e, per definire in modo sintetico i bambini che ne sono attori, li chiameremo
“bambini PAS” per differenziarli dalle altre tipologie e quadri clinici, e per
sottolineare la tipicita e la gravita clinica a cui sono esposti.

Questo testo & un atto di rispetto verso i bambini coinvolti e “massacrati”,
rispetto e gratitudine verso i bambini da noi osservati, e hanno costretto a
pensare, convinti che se, questo pensare, non lo offrissimo all’osservazione
collettiva, renderebbe inutilizzabile il loro linguaggio e il loro essersi fatti
conoscere, e farebbe rinunciare alla fruizione di un’informazione e di una
lettura diversa da quella fino a oggi seguita. Questo testo a volte sfiora 1’a-
vere un’implicita funzione di denuncia di quanto, alcune ottuse decisioni
0 I’incompetenza operativa realizzino un ulteriore “massacro” istituzionale
che si somma a quello genitoriale.
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1. Ma la cosiddetta PAS
(Sindrome da alienazione genitoriale)
esiste sul serio 0 € un imbroglio?

1. Cos’e la PAS

Gardner, nel 1989, la descrisse come “manovre attuate con successo dal
genitore affidatario per alienare il figlio dal genitore non residente; il bambi-
no dopo essere stato sottoposto a un efficace condizionamento, ¢ dominato
dall’idea di denigrare e disapprovare uno dei genitori in modo ingiustificato
e/o esagerato” e ne rifiuta la frequentazione (Gullotta, 2008).

Gardner suggerisce di basare la diagnosi di PAS sull’osservazione di otto
sintomi primari nel bambino:

a) la campagna di denigrazione, nella quale il bambino mima i messag-
gi di disprezzo del genitore “alienante” verso quello “alienato”. In una
situazione normale ciascun genitore non permette che il bambino esibi-
sca mancanza di rispetto e diffami I’altro. Nella PAS, invece, il genitore
“alienante” non mette in discussione tale mancanza di rispetto, ma puo
addirittura arrivare a incoraggiarla;

b) la razionalizzazione debole, con cui il bambino spiega le ragioni del suo
disagio nel rapporto con il genitore alienato con motivazioni illogiche, o
superficiali;

c) la mancanza di ambivalenza, per la quale il genitore rifiutato ¢ descritto
dal bambino come “completamente negativo” I’altro € visto come “com-
pletamente positivo”;

d) il fenomeno del pensatore indipendente in cui il bambino afferma di ra-
gionare senza influenze e di aver elaborato da solo la denigrazione senza
I’influenza di nessuno;

e) I’appoggio totale al genitore “alienante” con posizioni del bambino
sempre a favore del genitore “alienante”;

f) I’assenza di senso di colpa, tutte le espressioni di disprezzo nei confronti
del genitore “alienato” sono giustificate e meritate;
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