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In un momento cosi difficile dove
il ritorno alla normalita sembra
una parola strana, lontana, vuota
per certi aspetti, considerato che
tutti ci dicono che niente sara pii
come prima, dunque, niente sara
piu normale come prima, doven-
do sperimentare probabilmente
stili di vita diversi da quelli avuti
finora, assumono una grande im-
portanza le nostre passioni, 1 no-
str1 esercizi intellettuali e 1 nostri
veri interessi. Affrontiamo, quin-
di, un tema importante, sociale e
clinico, oltre che di forte impatto
civile, ovvero la violenza sulle
donne e sui minori, attraverso la
descrizione di un lavoro di studio
e ricerca che I’AIPG ha portato
avanti in questi ultimi anni, sui
sex offenders.

L’mtervento e il trattamento sui
sex offenders da alcuni anni stan-

no assumendo dimensioni prima
inesplorate, nel senso che si co-
mincia a riflettere sulla necessita
di un cambiamento orientato alla
prevenzione del fenomeno della
violenza sulle donne e sui bambi-
ni, lavorando sul recupero e la cu-
ra di chi agisce questi comporta-
menti.

Su questa scia di piccoli e grandi
movimenti, istituzionali e privati,
legati al trattamento dell’autore di
questo genere di reati, si inserisce
la Ricerca dell’Associazione Ita-
liana di Psicologia Giuridica
“Dalla pena alla consapevolezza:
la rinascita”, progetto e ricerca
illustrati nell’articolo che segue.
L’AIPG fin dall’inizio si € occu-
pata di creare un dialogo costrut-
tivo tra la psicologia e il diritto,
tra le teorie psicologiche e le
norme che regolano la vita socia-
le, con una particolare attenzione
alle problematiche inerenti 1 rap-
porti tra psicologi, avvocati e ma-
gistrati, ma anche cercando, come
detto, 1l giusto punto di equilibrio
tra le legittime garanzie di una
corretta indagine giudiziaria e la
protezione dei soggetti deboli,
spesso vittime minorenni.

Il lavoro sugli autori di violenza
sulle donne e sui minori, specifico
anche nella campionatura, coordi-
nato da Assunta Anna Basentini e



quelle evoluzioni (o involuzioni?)
della medicina in cul necessaria-
mente il soggetto deve tornare
protagonista, affinche possa esse-
re tutelato.
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Definizioni e nomenclatura

La sindrome di Miinchausen per
procura ¢ purtroppo ben nota alle
cronache e genera da sempre un
certo interesse misto a incredulita,
curiosita e orrore, sia tra gli ad-
detti a1 lavori che tra 1 non specia-
listi. Dal 2013 nel Manuale dia-
gnostico e statistico dei disturbi
mentali, quinta edizione (DSM V)
tale sindrome ha assunto una nuo-
va veste nosografica, trasforman-
dosi in disturbo fittizio provocato
ad altri*®, un’etichetta senz’altro
rigorosa e indicativa del meccani-
smi psicologici in essa implicati
ma decisamente piu asettica. For-
se 1l riferimento al personaggio
letterario che sopravviveva nella
vecchia nomenclatura, quel suo
alone di fascino collegato al baro-
ne-paggio settecentesco narratore
di inverosimili episodi sembrava-
no poter sdrammatizzare la tragi-
ca realta sottostante: oggi, depri-
vato di quella suggestione cultura-
le, il disturbo fittizio provocato ad
altri puo apparire ancor piu spa-
ventoso.

36 American Psychiatric Association,
(2013) “Dsm-5, Manuale Diagnostico E
Statistico Dei Disturbi Mentali”. Raffa-
ello Cortina Editore, Milano.

A onor del vero, terrificante lo era
parso gia al momento in cui venne
identificato. Quando negli anni
Settanta 11 pediatra inglese Roy
Meadow?’ paleso alla comunita di
specialisti I’esistenza di questo di-
sturbo, egli dovette suo malgrado
confrontarsi con reazioni di diffi-
denza, rabbia fino a subire un ve-
ro e proprio isolamento da parte
dei colleghi: I’esistenza di questa
condizione pareva del tutto inac-
cettabile.

Classificazione e descrizione del
disturbo

Tornando alla classificazione e
all’inquadramento  diagnostico,
nel disturbo fittizio provocato ad
altri, il caregiver (nella maggior
parte dei casi il genitore, quasi
sempre la figura materna) orga-
nizza sintomi, segni fisici e psi-
chici in un’altra persona, di solito
un bambino**. In questi quadri pa-
tologici, 1 soggetti di minore eta
(originariamente sani oppure af-
fetti da disturbi ben riconoscibili e
identificabili) manifestano, con 1l
passare del tempo, quadri incom-
prensibili, sintomi impossibili da
diagnosticare e quindi di fatto non
trattabili. Per “organizzare sinto-
mi e segni” possiamo intendere
sia la  falsificazione  che
I’induzione di uno stato patologi-
co nella vittima*. L’anomalo
comportamento di questi cosid-
detti “caregiver” ¢ estremamente

37 Meadow, R. (1977), “Miinchausen By
Proxy: The Hinterland Of Child Abuse™.
In “The Lancet”. (Pg. 343-345).

¥ Turner, J., Reid, S.. (2002) “Miin-
chausen’s Syndrome”. In “The Lancet™.
Pg. (346-349).

3 American Psychiatric Association,
(2013) “Dsm-5, Manuale Diagnostico E
Statistico Dei Disturbi Mentali”. Raffa-
ello Cortina Editore, Milano.
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vario: puo accadere che la figura
materna somministri al bambino
farmaci sbagliati (nelle dosi, nella
tipologia) o del tutto inappropria-
ti, cosi come puo avvenire che
madri apparentemente premurose
facciano ingerire ai loro figli so-
stanze velenose o il loro stesso
sangue mestruale allo scopo di
simulare una  patologia o
un’emorragia interna nel bambi-
no.

Fondamentale ¢ tenere a mente
che e 1l perpetratore, non la vitti-
ma, a ricevere la diagnosi. Sof-
fermandoci gia su queste essen-
ziali informazioni, ci accorgiamo
subito delle evidenti implicazioni
non solo dal punto di vista psico-
patologico ma anche sul piano
giuridico-forense, sia di ambito
civile che penale, specie quando
tali abnormi, insane attenzioni
conducono, nelle situazioni piu
gravi, al decesso del minore.

Le cure in eta evolutiva: in me-
dio stat virtus

Ci troviamo, di fatto, di fronte ad
un autentico maltrattamento in-
fantile; siamo nell’ambito della
cosiddetta “patologia delle cure”,
ancor piu nello specifico nel sot-
totipo dell’ipercura, cioe
nell’eccesso di cure. Identificare
questo disturbo non e semplice,
sia per le comprensibili resistenze
nelle quali gli operatori possono
rischiare di mcappare, sia per la
rarita del disturbo (troppo spesso
sottostimato), sia, inoltre, per la
confusione implicata in questo ti-
po di quadro psicopatologico che
pare quasi “nascondere” il mal-
trattamento. Caregiver apparen-
temente attenti e premurosi,
estremamente collaborativi con lo

staff medico, che si mostrano de-
siderosi di riportare il minore allo
stato di salute, nascondono perso-
nalita gravemente immature, in
cerca di insane e tossiche atten-
zioni, completamente impossibili-
tati ad occuparsi dei loro bambini.
Il prezioso contributo del dott.
Pietro Ferrara che ha condotto
una ricerca presso il Policlinico
romano “A. Gemelli” rende noto
che questo disturbo ¢ tristemente
“nelle nostre vicinanze”: su oltre
settecento minori, il 2% dei bam-
bini osservati manifestava un di-
sturbo fittizio, incluso 1l disturbo
fittizio provocato ad altri*°.

11 marchio a fuoco del trauma
infantile

Quali le possibili conseguenze su
corpo e mente di questi bambini?
Gl1 effetti sono numerosi e posso-
no essere anche devastanti: [’aver
ricevuto sulla propria pelle un
maltrattamento rientra nel novero
delle cosiddette “Adverse Child-
hood Experiences” (ACE), le
“esperienze avverse in eta pedia-
trica™! che predispongono le vit-
time a sviluppare in misura allar-
mante una notevole vulnerabilita
a condizioni cliniche quali distur-
b1 dell’umore e del comportamen-
to alimentare, abuso di sostanze,
malattie croniche (diabete), con-
dotte violente, tumori e molto al-

*0 Ferrara, P., Vitelli O., (2013) “Facti-
tious disorders and Munchausen Syn-
drome: the tip of the iceberg”. In “Jour-
nal of Child Health Care™. (Pg. 366-
374).

*l Hughes, K., Bellis, M., Hardcastle,
K., Sethi, D., Butchart, A., Mikton, C.,
Jones, L., Dunne, M., (2017) “The ef-
fect of multiple adverse childhood expe-
riences on health: a systematic review
and meta-analysis”. In “Lancet Public
Health” (Pg.356-366)

tro ancora. L’attuale focus sulla
genesi del trauma, sulle sue con-
seguenze in eta evolutiva, sulle
perniciose strade che puo intra-
prendere ci mette in guardia an-
che in questo senso*.

Le questioni che si aprono, di
fronte a storie familiari simili, so-
no numerose: alcune riguardano
la valutazione della capacita di in-
tendere e di volere del caregiver
maltrattante, altre la possibilita di
trattare psicoterapeuticamente
questi adulti, altre la possibilita di
riabilitare questi genitori in modo
da favorire un futuro ricongiun-
gimento di questi nuclei familiari
(considerando tutte le fondamen-
tali cautele da mettere in atto per
preservare 1 soggetti di minore eta
da altr1 eventuali abusi), altre an-
cora I’'intervento precoce, tempe-
stivo e puntuale sul minore vitti-
ma di maltrattamento.

La strada da percorrere e lunga e
tortuosa: la conoscenza di questi
funzionamenti ¢ ancora scarsa e 1
casi venuti allo scoperto rappre-
sentano ancora solo la “punta
dell’iceberg” di un fenomeno pro-
fondo, complesso, dai risvolti per-
turbanti. Ci attende un lavoro
lungo che ci obbliga a tenere a
mente la necessita di diffondere in
modo capillare maggiori informa-
zioni, linee guida e realizzare
campagne di prevenzione in favo-
re degli operatori di molti settort;
nel multisfaccettato e affascinante
ingranaggio in cui psicologia e
giurisprudenza s1 intersecano e
fluiscono, il contributo delle di-
verse discipline va integrato con

*2 Van der Kolk, B. (2015) “Il corpo ac-
cusa il colpo”. Raffaello Cortina Edito-
re, Milano.
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competenza, sensibilita e sapien-
temente mescolato.

PSICOPATOLOGIA
E
GENITORIALITA

Anna Cerabolini

Psicologa Clinica

Prospettive teoriche sulla genito-
rialita

Le discipline che si occupano dello
studio della genitorialita sono nu-
merose (ad esempio biologia, socio-
logia, antropologia, psicologia, di-
ritto); si tratta infatti di un concetto
molto ampio e sfaccettato per il
quale é piuttosto complesso trovare
una definizione univoca e soprattut-
to esaustiva anche solo all’mterno
della stessa disciplina. In particola-
re ci0 che delinea il lavoro dello
psicologo che opera in campo giu-
ridico é I'incontro tra 1 paradigmi
delle scienze psicologiche e del di-
ritto. Il diritto infatti, tramite la Co-
stituzione e 1l Codice Civile, (in
particolare: articolo 30 della Costi-
tuzione e articoli 147, 155, 316 e
317 del Codice Civile) tratta il tema
della genitorialita e della responsa-
bilita genitoriale facendo riferimen-
to in modo pitt 0 meno esplicito ai
concetti di: capacita di accudimen-
to, idoneita affettivo-relazionale e
capacita educativa; 1 quali a loro
volta vanno a definire (seppur a
grandi linee) e a rappresentare il
concetto di 1doneita genitoriale
(Fornari, 2004). Per quanto riguar-
da invece le concettualizzazioni del-
le scienze psicologiche vi é una plu-
ralita di definizioni teoriche della
genitorialita, considerata alternati-
vamente da alcuni autori
un’attitudine propria di una perso-

come

na, oppure come un insieme di ca-

pacita possedute dal genitore m ri-
ferimento alla relazione con il fi-
glio; altre ancora invece prevedono
una sintesi tra questi due poli, che
sarebbero i continuo equilibrio tra
di loro. Tra le molte definizioni esi-
stenti una sufficientemente esausti-
va potrebbe essere quella proposta
da Fava Vizziello (2003) che af-
ferma: “[la genitorialita ] funzione
processuale composita, risultato
dell’interazione fantasmatica e reale
tra quel particolare figlio, con biso-
gni specifici legati all’eta, e quel
genitore; diversa in ogni momento
della vita, se pur con una sua stabi-
lita di fondo”. La genitorialita quin-
di sarebbe una funzione dell’adulto
comunque pre-esistente alla nascita
del figlio, che pero risente della re-
lazione di molt1 fattori tra di loro,
come ad esempio: 1 modelli cultura-
11, la personalita del genitore stesso,
le relazioni che lo stesso ha o co-
munque ha avuto con il figlio, la
specifica coppia che si prende cura
del mimore od eventualmente la so-
litudine con cui 1l genitore si prende
cura del minore, oppure ancora
eventuali problematiche riguardanti
il mmore stesso (Ordine degli Psi-
cologi del Lazio, 2008).

La figura dello psicologo giuridico
si inserisce quindi nei casi di “valu-
tazione dell’affidamento dei figli”,
termine spesso utilizzato per fare
riferimento alla risoluzione di con-
flitti relativi alla potesta genitoriale,
all’affidamento e alle frequentazio-
ni dei figli con 1 genitor1 (AIPG,
2009). Entro questo ambito il con-
sulente fornisce al giudice una valu-
tazione (e quindi una risposta), che
dovrebbe essere condivisibile dalla
comunita scientifica di appartenen-
za, facendo riferimento alle caratte-
ristiche che I’adulto “competente”
dovrebbe avere (Fornari, 2004). In

particolare Fornari (2004) ne indi-
vidua alcune, ovvero: essere in gra-
do di fornire al figlio la possibilita
di percepirsi come essere separato e
dotato di una propria individualita;
essere in grado di sostenerlo nel
percorso di valorizzazione e cono-
scenza delle sue proprie risorse e
caratteristiche personali, essendo
capace di fornirgli I’essenziale nu-
trimento affettivo e cognitivo per la
costruzione del Sé. La verifica della
presenza o meno di questi indicatori
(variamente presenti e combinati fra
loro) potra quindi fornire al consu-
lente un utile punto di partenza per
la costruzione di una piu ampia va-
lutazione (Fornari, 2004).

All’'interno delle valutazioni circa la
genitorialita vengono valutati due
costrutti differenti: ’idoneita geni-
toriale e le capacitda genitoriali.
L’idoneita genitoriale puo essere
mtesa come [’attitudine generica,
quindi I'insieme di caratteristiche
che rendono un mdividuo “adatto”
a prendersi cura (Fornari, 2004).
Per quanto riguarda invece le capa-
cita genitoriali diversi autori hanno
provato a fornire una descrizione
della complessita delle numerose
funzioni che un genitore & chiamato
a svolgere. Ad esempio Bomstein
(1995) afferma: “la capacita genito-
riale corrisponde ad un costrutto
complesso non riconducibile alle
singole qualita personali del genito-
re, ma all’msieme delle competenze
relazionali e sociali”. In particolare
I’autore individua 4 diversi livelli
delle capacita genitoriali, ovvero:
natural caregiving (capacita di co-
gliere e corrispondere alle esigenze
primarie, dunque fisiche e alimenta-
11 del bambino), material caregiving
(modo in cui 1 genitori organizzano
e strutturano il mondo fisico del
bambino), social caregivin (I’abilita
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