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PREFAZIONE
MARINELLA MALACREA

Mi ¢ stata chiesta qualche parola introduttiva a questa nuova fatica di
Ermanno D’Onofrio.

Tutta la prima parte, scritta a pitt mani, ne fa un libro peculiare.
L’approccio ¢ serio e analitico. La stesura dei vari capitoli ¢ affidata anche
ad autori che non sempre hanno le tipiche competenze di chi tratta quegli
argomenti, ma la cui base poggia sull’essere accomunati in una squadra
omogenea ¢ ben guidata dall’esperienza fatta dal curatore del volume. 1l
messaggio, neanche tanto nascosto, potrebbe essere che le conoscenze di
base e le competenze di intervento sul tema dell’abuso sessuale devono
diventare un patrimonio diffuso a tutti gli operatori che si trovino ad
affrontarlo - diffuso quanto lo ¢ il problema - qualunque sia la risorsa
organizzativa di cui fanno parte e qualunque sia il loro retroterra formativo
curriculare. Direi che l'obiettivo ¢ raggiunto. Il nome della Prof.ssa
Sanderson accanto a quello del Prof. D’Onofrio rendono ancora pil
prezioso questo lavoro.

' M. MALACREA, Medico, Neuropsichiatra infantile e psicoterapeuta. Formazione

psicodinamica e sistemico relazionale. E terapeuta e supervisore EMDR. Dal 1980 si & occupata,
come terapeuta e formatore, di abuso all’'infanzia, specie sessuale, collaborando prima con il CbM
(Centro per il Bambino Maltrattato) di Milano e poi con il Centro TIAMA (Centro per i Traumi
dell'Infanzia e dell’Adolescenza, Maltrattamenti e Abusi) di Milano. E socio fondatore del CISMAI
(Coordinamento Italiano dei Servizi contro il Maltrattamento e I’Abuso all’Infanzia). Autrice di
molte pubblicazioni sul tema dell’abuso all’infanzia, tra cui i volumi Segreti di famiglia (con
Alessandro Vassalli, 1990), Trauma e riparazione (1998), Bambini abusati (con Silvia Lorenzini,
2002), Curare i bambini abusati (a cura di, 2018), Ricordi traumatici. Vecchi dubbi, nuove certezze
(a cura di, 2021).
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Mi permetto di mettere in evidenza le parti che pitt mi sembrano da
segnalare.

La sindrome post traumatica ¢ pesante, i danni possono protrarsi nel
tempo a lungo e peggiorare significativamente la qualita della vita. Per chi
da soccorso, si impone ascoltare e confortare: questo sempre. Ma non
basta. L’ambizione ¢ fare interventi davvero riparativi. Condivido dunque
pienamente I'atteggiamento mentale del ‘professionista che, al di la delle
sue risonanze emotive e cognitive, vuole constatare e misurare senza
pregiudizio lefficacia di quanto ha messo a disposizione della vittima,
anche se questo dovesse alla fine soltanto confermare quanto gia
apprendiamo dalla letteratura. Apprezzo molto la fatica di chi sa fare tesoro
della casistica per analizzare quanto i dati possono dire se guardati nel
dettaglio e generalizzare riflessioni e indicazioni, rilanciando cosi un
confronto nella comunita scientifica. Purtroppo, molte volte invece i
clinici disperdono il loro patrimonio di esperienza, sottovalutandone il
potenziale per la crescita di efficacia di tutti e per tutti.

Un altro punto originale e identificativo ¢ I'attenzione alle Tendenze
Omosessuali Indesiderate, propria dell’autore, che trova importante
riscontro nella seconda parte del volume, nella descrizione di casi clinici.
Troppo spesso di fronte a tendenze omosessuali delle vittime ci si ¢
omologati a un atteggiamento ideologico che rifiuta pregiudizialmente di
vederne gli aspetti dissonanti, in un processo di normalizzazione forzata:
cosi che si blocca il pensiero di chi cura e alla fine si fa torto sia a chi
davvero si ritrova in questo tipo di orientamento in maniera pienamente
egosintonica sia a chi si vede altrettanto pregiudizialmente obbligato a
considerarlo una patologia. Mi pare di cogliere nel pensiero di D’Onofrio
una terza via, centrata non sul comportamento ma sulla persona e sul suo
modo complesso di convivere con un presente fortemente connesso con il
suo passato esperienziale.

Una nota ancora. L’analisi dei dati, che mettono a fuoco I'aspetto delle
Tendenze Omosessuali Indesiderate, sembra profilare la comparsa di un
orientamento omosessuale, sia pure non egosintonico, come una via di
scarico ‘sintomatica’ paradossalmente protettiva rispetto ad altre piu
invalidanti. Un tema poco esplorato e che meriterebbe adeguato
approfondimento.
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Il corpus centrale di questa prima parte del volume, che affronta
sintomi e trattamento con varie sfaccettature, sembra procedere a cerchi
concentrici, che si riprendono e confermano a vicenda e sono in linea con
i consolidati suggerimenti in proposito della comunita scientifica.

Mi permetto una nota interrogativa su quanto ripetutamente
richiamato come passaggio necessario della terapia affidata allo
psicoterapeuta nel su lavoro con la vittima, con lincoraggiamento alla
espressione della rabbia verso I'abusante e il favore con cui viene visto che
questa produca poi una denuncia nei confronti dello stesso. In realta il
confronto con la seconda parte del volume, con la descrizione dei casi
clinici, ridimensiona 'apparente rigidita che si poteva supporre al riguardo
in alcune enunciazioni teoriche. Ma se vogliamo mantenerci su un terreno
teorico, mi permetto di notare che, a parte ovviamente le situazioni in cui
la legge prescrive la denuncia e ¢’¢ un impellente bisogno di proteggere la
vittima anche con le armi forti della giustizia penale, sia pit che opportuna
una attenta valutazione dei rischi connessi all'intraprendere un percorso
giudiziario. Sappiamo quanto queste procedure possano tradursi in una
esposizione della vittima stessa, quanto possano protrarsi nel tempo,
richiedere lattivazione di energie psichiche ma anche concretamente
economiche e di tempo, quanto rischino di trasformarsi in una battaglia
senza esclusione di colpi e con esiti incerti. In sintesi, quanto possano
essere, nelle concrete condizioni attuali, fonte quasi certa di vittimizzazione
secondaria. Diverso ¢ invece assecondare questo bisogno legittimo di
giustizia promuovendo forme diverse di confronto con I'abusante. Anche
la lettura dell’ultima fatica della Herman?, con tutto il suo portato di
realistica disillusione, pud aggiungere opportunamente la considerazione
di una gamma di possibilita anche piti efficaci del procedimento penale.

Il capitolo sulla pedofilia nei preti esplora con ampiezza il tema, pur
dichiarando onestamente che, a fronte di una piu precisa conoscenza delle
conseguenze nella vittima, ancora poco esplorata risulta la dinamica
originante quei comportamenti negli autori, troppo spesso celati nel
contesto ecclesiale. Al di la della certezza che le componenti rischio stiano

2 J. HERMAN, (2023), Truth and Repair: How Trauma Survivors Envision Justice. Tr.it: Verita
e riparazione, Raffaello Cortina, Milano, 2024.
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sia negli aspetti sessuali negati e repressi durante la formazione in seminario
sia nel contesto sociale che da sempre attribuisce al sacerdote una posizione
di potere e autorevolezza morale (nella istituzione del ‘Servizio Nazionale
di tutela delle vittime vulnerabili’ il Papa rimarca fortemente il concetto
dell’abuso sessuale come abuso di autoritd) molto c’¢ ancora da
comprendere per venire a capo efficacemente in senso terapeutico di un
fenomeno cosi specialmente inquietante. Come sempre, gli autori di
abuso, qualora fossero indirizzati ad accedere a una esplorazione
psicologica, sarebbero i migliori maestri. Laddove questo accesso ¢
avvenuto, la personalita degli autori risulta caratterizzata dai variegati tratti
patologici che li accomunano agli autori di abuso in generale e da
esperienze a vario titolo insoddisfacenti e traumatiche nel loro passato. Ma
c’¢ un ruolo che la compagine ecclesiale potrebbe positivamente esercitare
per arginare il fenomeno, oltre alla ovvia rinuncia a coprirlo in modo
miope per non creare scandalo? Giova forse ricordare le quattro
precondizioni, tracciate da Finkelhor, che rendono possibile un abuso
sessuale: 'impulso nell’abusante, a qualunque costellazione pregressa di
componenti individuali e ambientali faccia riferimento; lo scacco delle
formazioni difensive nel soggetto, sia abituali (utilizzo di disinibitori o
anche distorsioni cognitive radicate e diventate credenze); lo scacco delle
difese ambientali e del contesto sociale; la vulnerabilita della futura vittima.
Ciascuno di questi livelli comporta una serie di attenzioni che ¢ possibile
e opportuno sviluppare, ma il secondo e il terzo livello interpellano
fortemente il contesto di riferimento del sacerdote, sia nel suo percorso
formativo sia nell’accompagnamento successivo all’esercizio della sua
funzione. In particolare, il terzo livello ci porta a un altro capitolo del
volume, quello su ‘La tutela dei minori e degli adulti vulnerabili della CEI'.
L’esplorazione dei servizi predisposti in proposito apre naturalmente alla
speranza che vengano costruiti argini sempre pitt consapevoli a impropri
comportamenti nei confronti dei minorenni affidati alle varie strutture
ecclesiali, sia con la formazione dei sacerdoti e dei religiosi sia con la
vigilanza successiva sul loro operato; che siano create le condizioni per la
tempestiva individuazione di situazioni patologiche, nonché fornito il
supporto nel caso di avvenuta vittimizzazione. Ma qual ¢ oggi la “messa a
terra” di questa “buona idea™?
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La seconda parte ¢ una raccolta di casi clinici interessante ed
emotivamente coinvolgente ad opera del curatore e della Prof.ssa
Christiane Sanderson. Sappiamo che gli scritti che poggiano su esperienze
cliniche sono sicuramente i pit attrattivi per i colleghi e sono in grado di
provocare quel riconoscimento che sostiene, nelle difficolta, la
perseveranza nel voler curare. ‘Scagli la prima pietra’ chi, in qualche
volume appena comprato e quasi sempre zeppo di riflessioni teoriche, non
¢ saltato subito ai capitoli in cui si descrivevano dati e si raccontavano gli
esempi clinici... la mia convinzione in proposito ¢ provata dal libro
“Curare i bambini abusati” , per quanto riguarda la terapia dei bambini,
e dalla citazione, come fondamentale per me, del volume di Friedrich
“Casebook of sexual abuse treatment”, la cui stimolante lettura consiglio
ancora a tutti i colleghi, anche se la data del volume risale al 1991!

Non si puo che notare la generosita con cui queste esperienze
terapeutiche siano state messe a disposizione del lettore da parte degli
autori. Nella trattazione ritroviamo i temi principali sottolineati nella
prima parte teorica e tutta la flessibilita con cui 'impalcatura concettuale
e metodologica deve sempre adeguarsi alla realta clinica dei pazienti,
trovando applicazioni creative.

Ritengo che la lettura specialmente di questa parte, ma, per le
peculiarita sopra menzionate, anche di tutta la prima parte, possa essere un
prezioso apporto non solo per operatori e professionisti ma anche per le
vittime di abuso e, in genere, per un pubblico pitt ampio.

3M. MALACREA, (a cura di), (2018), Curare i bambini abusati, Raffaello Cortina, Milano.








