
INTRODUZIONE 
 
 

La volontà di conciliare l’aspetto psicologico di un tema come il trauma d’abuso sui minori, con quello 
giuridico, che lo interpreta sotto una prospettiva di reato, è l’ottica vittimologica, la quale si occupa di 
osservare il fenomeno dal punto di vista dell’abusato. Il percorso inizia dal momento in cui egli entra nel 
circuito giuridico partendo dalla denuncia, per concludersi con l’uscita da esso attraverso un intervento 
psicoterapeutico teso a far ripartire il suo processo vitale.   

L’abuso sessuale infantile è a tutt’oggi variamente definito in contesti psicologici, psicopatologici e 
giuridici. Che questo rappresenti un trauma relazionale è evidente; lo è meno, invece, che alla base di molte 
psicopatologie riscontrate in età adulta si possano rintracciare sviluppi traumatici infantili. Ciò è imputabile 
al fatto che, spesso, i bambini con storie di abuso, oltre a presentare una sintomatologia variegata e in 
comorbilità con altri disturbi, possono ricevere più diagnosi differenti da vari percorsi terapeutici, nell’arco 
della loro esistenza. In aggiunta a questo, è necessario sottolineare che i criteri del PTSD all’interno del 
DSM-V, non riescono a descrivere la complessità della realtà clinica del trauma, specie di quello cumulativo 
che avviene nell’infanzia.  

Tali aspetti legati alla storia, alla definizione e agli effetti psicopatologici del trauma sulla persona sono 
argomentati nella prima parte di questo lavoro. 

L'evoluzione delle conoscenze scientifiche in materia di abuso sessuale sui minori e testimonianza 
infantile ha condotto alla realizzazione di documenti quali la Carta di Noto, il Protocollo di Venezia, le linee 
guida SINPIA, le linee Guida Nazionali e quelle recenti stilate dall’Unicef. Esse costituiscono oggi un 
riferimento sicuro sia nell'attività diagnostica peritale, sia in quella forense in senso ampio, vista la necessità 
di colmare dei vuoti normativi, quando non anche un libero arbitrio procedurale di alcuni professionisti. 
Tuttavia, pur essendo in lieve aumento il numero di casi denunciati, l’abuso sui minori resta ancora un 
fenomeno grandemente sommerso. 

Inoltre, sembrano verificarsi molti errori nella prassi diagnostico-giuridica che portano a falsi positivi e a 
denunce infondate, condannando innocenti oppure esponendo il minore abusato ad una vittimizzazione 
secondaria, poiché sottoposto a ripetuti interrogatori, frequenti ascolti, lunghi tempi procedurali e numerosi 
interlocutori con cui entra in contatto. Un alto rischio in cui i diritti, sia del minore che dell’adulto, vengono 
calpestati da esiti disastrosi e dove al trauma dell’abuso si aggiunge il trauma dell’intervento del dopo-abuso; 
temi esposti nel secondo e terzo capitolo. 

Pur essendo consapevoli che la verità processuale è altro dalla verità fattuale, non si dovrebbe perdere di 
vista il fatto che le norme processuali devono sapersi adattare alla necessità di tutelare le esigenze del 
minorenne, anche alla luce del fatto che, nei casi in cui egli è vittima e testimone, risulta ancora più esposto 
ad una condizione di vulnerabilità. Non a caso sono più di vent’anni dall’entrata in vigore dalla legge 
66/1996, che sono state introdotte norme specifiche riguardo agli abusi sessuali sui minori, in particolare la 
modalità dell’ascolto protetto al fine di raccogliere una buona testimonianza. 

Ai rischi di applicare un’ottica verificazionista nel vagliare le proprie ipotesi, o di reputare il minore 
attendibile tout court, tutti gli operatori che lavorano in quest’ambito così delicato devono saper contrapporre 
dei parametri valutativi che gli consentano di inquadrare il funzionamento psichico del minore all’interno di 
una visione realistica, che tenga conto di: un’osservazione diretta sia del gioco sia della qualità delle 
relazioni, tecniche d’intervista standardizzate, strumenti psicodiagnostici da usare come supporto e non come 
rilevatori di verità, ma soprattutto devono possedere una significativa conoscenza del funzionamento della 
memoria infantile, della fascia d’età in cui si trova il minore vittima di abuso e dei suoi criteri di 
suggestionabilità, nonché della prevalenza dei sistemi espressivi e comunicativi usati, senza dimenticare che 
la psiche infantile è sotto l’egida delle emozioni e non del costrutto logico-formale, soprattutto in età 
prescolare. 



Dunque, se è possibile avvicinarsi a certe tematiche cercando di massimizzare l’accuratezza dei racconti 
forniti dal minore, altrettanto realizzabile deve essere ridurre al minimo i possibili effetti traumatici 
dell’intervento su di lui; questo sia per il fine di preservare l’integrità del processo investigativo e sia per 
prendere in carico il bambino abusato, quanto prima possibile con un intervento precoce, in modo da limitare 
le conseguenze del danno e far ripartire il processo evolutivo dal punto in cui si è fermato. Purtroppo, però, 
in Italia, a causa di politiche sociali non focalizzate sulla riduzione del rischio e di limitate risorse 
economiche messe a disposizione in ambito socio-sanitario, gli interventi sono limitati ad azioni preventive 
di tipo secondario e terziario, ma anche in questo caso le cure specialistiche e psicoterapiche non riescono a 
raggiungere tutti.  

È proprio nell’ambito di questi due ultimi interventi che si colloca la psicoterapia con l’EMDR, un 
metodo elettivo evidenced-based per il trattamento dei traumi, ma applicabile a una vasta gamma di disturbi: 
argomento trattato nel quarto e ultimo capitolo.  

Si tratta di un approccio interattivo e standardizzato, scientificamente comprovato da studi randomizzati 
controllati, condotti su pazienti traumatizzati e documentato in centinaia di pubblicazioni che ne riportano 
l’efficacia. Un principio in grado di spiegare verosimilmente quanto accade durante l’applicazione 
dell’EMDR, consiste nel considerare l’esistenza di un sistema innato in tutte le persone, fisiologicamente 
orientato all’autoguarigione.  

Secondo questa prospettiva, la patologia subentrerebbe quando questo sistema innato si blocca e l’evento 
traumatico rimane isolato dal resto della rete neurale della persona. Alla base della patologia si ipotizzano 
una rete di ricordi immagazzinati in modo disfunzionale nel loro stato originale e il cambiamento terapeutico 
sarebbe il risultato dell’elaborazione accelerata di quei ricordi, nell’ambito di reti adattive più ampie, che 
consentono un’integrazione delle emozioni con le cognizioni, attraverso la generalizzazione di effetti 
terapeutici positivi che portano a modificare autoconvinzioni e comportamenti attuali in maniera più 
“ecologica”. 
	


