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8
PERCHE E COME SI DIMENTICA UN ABUSO SESSUALE

Anne P. DePrince, Kathryn A. Becker-Blease e Jennifer J. Freyd

1. Premessa

I casi d’abuso sessuale infantile sottoposti all’attenzione di ricerca-
tori e psicologi clinici mostrano un quadro complicato per quanto ri-
guarda le modalita di ricordare tali esperienze. Milton Enkspn (1?38)
colse questo quadro complesso studiando il caso di due bambine, dl' no-
ve e undici anni, che “lavoravano” in una casa chiusa gestita dai genitori
¢ che furono arrestate per prostituzione. In un primo momento collabo-
rarono con le autorita, descrivendo le percosse e gli atti di prostituzione
e il conseguente contagio di malattie sessualmente trasmissibili; la loro
testimonianza era da considerarsi molto attendibile, data la presenza di
altri testimoni e le lesioni fisiche riportate. Durante il trattamento deI.Ie
infezioni trasmesse sessualmente, le bambine furono intervistate pgﬁ
volte riguardo l'esperienza vissuta. A ogni intervista erano sempre pit
riluttanti a parlare degli episodi di sfruttamento e alla fine entrambe ar-
rivarono a negare completamente qualsiasi tipo d’attivitd a sfondo ses-
suale.

Questo caso suscita non pochi interrogativi. Come mai alla fine le
ragazze hanno ritrattato le loro storie, fondate, d’abuso sessuale e pro-
stituzione? In questo caso, la ritrattazione puo dipendere da diversi mo-
tivi. Le bambine possono aver negato le loro precedenti dichiarazioni per
evitare di raccontare V'attivita sessuale, pur restando coscienti di quanto
realmente accaduto (Summit, 1983). Oppure, nel corso del tempo, le
ragazze possono aver dimenticato la loro esperienza. Al di 13 del fatto
che non si sa perché quelle bambine abbiano alla fine negato I'abuso
comprovato, esistono altri casi simili in cui dei minori che hanno subito
un abuso, poi provato, non sono riusciti a rivelarlo in seguito oppure lo
hanno negato dopo averlo confessato. N

Questi esempi ci pongono, come minimo, tre questti:

1. Cosa accade? Ovvero: le persone non riescono davvero a ricordare

Vabuso sessuale? Ci sono casi in cui hanno accesso a ricordi fram-

mentari o si tratta di eventi completamente rimossi?
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2. Perché le persone non riescono a ricordare 'abuso? Ovvero: le per-
sone sono motivate a non ricordare 'abuso perché i ricordi sono
molto dolorosi, terrificanti o minacciano i rapporti interpersonali?

3. Come fanno le persone a non ricordare 'abuso? Ovvero: quali sono i
meccanismi specifici che impediscono il ricordo dell’abuso?

11 progresso scientifico ha il compito d’andar oltre una semplice i-
dentificazione dei quesiti cercando di dare loro una risposta. Ad es., se
non si riescono a identificare gli esatti meccanismi per cui le persone
non ricordano I'abuso (“come?”), si pud arrivare a trascurare il feno-
meno stesso (“cosa?”) o la motivazione alla base dell’'amnesia (“per-
ché?”). Comunque, la mancata identificazione del/i meccanismo/i per
cui si manifesta un fenomeno non nega il fenomeno stesso né invalida
le ipotesi sul perché il fenomeno possa manifestarsi in prima istanza.

Il presente capitolo, dopo una breve trattazione del primo quesito,

ossia sul cosa accade, dara ampio spazio all'individuazione delle diverse
prospettive sul perché Yabuso sessuale potrebbe essere dimenticato,
prendendo spunto dal modello bidimensionale del trauma elaborato da
Freyd (1998, 2001; v. Figura 1, p. 37), che si basa sul senso di paura e
tradimento. Gli eventi traumatici possono variare a seconda del grado
di paura e di tradimento percepiti. Ad es., le calamita naturali, nella
maggior parte dei casi, provocano un alto livello di paura, ma basso di
tradimento sociale. Un abuso sessuale ha un basso livello di paura, ma
un alto senso di tradimento. La maggior parte dei traumi implica un
qualche grado sia di paura sia di tradimento. Si vedra come le teorie
della memoria basate sulla paura in genere si concentrano sugli effetti
derivati da paura e stress nelle regioni cerebrali coinvolte nei processi
mnestici. Le teorie basate sul tradimento, invece, mettono I'accento sul-
le alterazioni di memoria che servono a mantenere le necessarie relazioni
d’attaccamento, E importante notare che tali teorie non si escludono a
vicenda: entrambe forniscono una spiegazione del perché di tanti casi
di compromissione della memoria. Dopo aver chiarito le cause della
amnesia secondo entrambe le prospettive, sara affrontato il quesito sul
comne ¢ possibile dimenticare rispettivamente in contesti di panra e tra-
dimento.

2. Quesito 1: “Cosa accade?”

I deficit di memoria autobiografica derivati da traumi e abuso sono
stati descritti con centinaia di definizioni. Purtroppo, spesso le defini-
zioni applicate scambiano il fenomeno mnestico stesso con i meccani-
smi con cui il fenomeno potrebbe manifestarsi. Questa confusione sulla
terminologia e lo scambio delle definizioni su “cosa”, “perché” e “come”
possono ostacolare I'avanzamento della teoria e contribuire alla contro-
versia esistente sulla natura della memoria traumatica. Percio, utilizzo
di definizioni terminologiche specifiche riveste un’importanza partico-
lare in qualsiasi dibattito su memoria e trauma.
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Come rilevato da Freyd (1996, p. 16), che sia definita repressione,
dissociazione, difesa psicologica, negazione, amnesia, inconsapevolezza
o0 cecitd davanti al tradimento, la mancata coscienza di alcuni aspetti
negativi e significativi della realtd rappresenta un aspetto dell’espe-
rienza umana che rimane vago e al tempo stesso assume un’importanza
cruciale. Sulla base delle recenti discussioni terminologiche di Freyd,
DePrince e Gleave (2007), con il termine “inconsapevolezza” sara indi-
cato il fenomeno d’inaccessibilita alle informazioni. Con questo termine
si eviterd intenzionalmente qualsiasi inferenza sul come (i meccani-
smi): un’informazione diventa inaccessibile, ad es., per dissocigz.ione,
perdita di memoria quotidiana, mancata codifica, concentral'_id051 inve-
ce sul perché (ossia le motivazioni) l'informazione possa diventare i-
naccessibile.

11 dibattito sul perché dell'inconsapevolezza di un abuso sessuale
parte dal presupposto che tale inconsapevolezza € un fenomen_o r'ealvu
mente esistente. Malgrado il dibattito tuttora in corso su questioni ri-
guardanti il ricordo, in particolar modo sulla veridicitd dei defic!t di
memoria (per una rassegna v. Brewin, 2003), la ricerca empirica si oc-
cupa, ormai, da molto tempo del tema dell’inconsapevolezze_t circa le e-
sperienze traumatiche, soprattutto per quel che riguarda gli abusi ses-
snali. Da questi studi emerge che circa un terzo degli adulti tende a rife-
rire un periodo in cui non ha avuto pieno accesso al ricordo di un even-
to traumatico vissuto nell'infanzia, sebbene i criteri per definire 'am-
nesia, parziale e totale, cambino da studio a studio (cfr. Herman, Sha-
tzow, 1987; Feldman-Summers, Pope, 1994; Loftus, Polonsky, Fullilove,
1994; Williams, 1994; Elliott, Briere, 1995). Questo corpus include stu-
di effettuati secondo metodi di ricerca sia prospettici (ad es., Williams,
1994, 1995) sia retrospettivi (Elliot, 1997; Feldman-Summers, Pope,
1994; Sheiman, 1999; Freyd, DePrince, Zurbriggen, 2001; Schultz, Pas-
smore, Yoder, 2003; Stoler, 2000), nonché studi sull’ammesia in casi
d’abuso comprovato (Cheit, 2005). Come rilevato da Brown, Scheflin e
Whitfield nella loro rassegna della letteratura (1999, p. 126), solo
pell'ultimo decennio, sono stati condotti 68 studi e ricerche per casi di
amnesia da trauma o dissociativa verificatisi in casi d’abuso sessuale
infantile. Gli episodi d’amnesia sono riportati in tutti i 68 studi condotti.

3. La memoria: nozioni fondamentali

Prima d’aprire il dibattito sul cosa, perché e come, sard ill.u_stratz?
una breve panoramica sui sistemi di memoria. Le teorie tradizionali
sulla memoria la descrivono come un processo generico a tre fasi. Pri-
ma Yinformazione viene codificata, poi immagazzinata e alla fine recu-
perata. Questo processo & noto anche con il nome di library r(zodel, da-
ta la somiglianza con il processo con cui nelle biblioteche viene asse-
gnato un codice numerico ai libri (codifica), che poi vengono collocati
negli scaffali (immagazzinamento) e, in seguito, cercati nel catalogo
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4. Quesiti 2 e 3: “Perché e come non si riesce a ricordare?”
4.1. Perché la paura potrebbe condurre all'inconsapevolezza?

I ricercatori e gli psicologi clinici hanno a lungo sostenuto il ruolo
centrale assunto dal senso di terrore per capire le reazioni al trauma,
come emerge dalla definizione stessa di DPTS, che comporta reazioni di
paura intensa, senso d’impotenza od orrore (APA, 1994). Infatti, le valu-
tazioni di un evento traumatico tramite reazioni di paura predicono i
conseguenti sintomi post-traumatici (v. Brewin, Andrews, Rose, 2000).
Ritornando brevemente sul quesito del cosa, bisogna mettere in evi-
denza che, secondo alcuni critici, il DPTS & un disturbo caratterizzato da
ricordi intrusivi, non da inconsapevolezza (v. Kihistrom et al., 2005;
McNally, 2006). Altri, invece, sostengono che “la difficoltd nel dimenti-
care (o superare) un’esperienza terrificante non pud essere altro che
T'esatto contrario della difficolta nel ricordare (o accettare o riconoscere)
un’esperienza di paura estrema (Widiger, Sankis, 2000, p. 391). Infat-
ti, il DPIS & stato considerato come “un’oscillazione fra re-experiencing
ed evitamento” (Leskin, Kaloupek, Keane, 1998, p. 986).

Perché la paura potrebbe essere associata all'inconsapevolezza, so-

prattutto dal momento che in genere si tende pill a pensare che sia as-

20>

sociata a ricordi intrusivi o a un*“iperconsapevolezza”? Una spiegazione
& che P'arousal pud avere effetti sorprendenti e apparentemente con-
traddittori sulla memoria. Come rilevato da Brewin nella sua recente
rassegna (2003), & dimostrato che I'arousal puo essere ricollegato sia a
una miglior capacita di ricordo sia a una memoria pit labile. Quindi,
una spiegazione logica della compromissione della memoria consiste
nel sostenere che una paura intensa interferisce con i processi di me-
moria, bloccando, cosi, I’accesso al ricordo.

4.2. Come la paura potrebbe condurre all'inconsapevolezza?

In merito al quesito sul come, prendiamo in esame tre possibili teo-
rie che spiegano come la paura produca inconsapevolezza:
1. difetti di codifica e consolidamento;
2. modelli di rappresentazione duale;
3. evitamento.

4.2.1. Difetti di codifica e consolidamento dei ricordi

Una paura intensa puo causare difetti di codifica in almeno due modi:

a. Gli effetti dellarousal durante 'evento possono disturbare l'in-
formazione in ingresso nel sistema nervoso causando, ad es., un calo
d’attenzione dovuto o a una mancata codifica o a una codifica superfi-
ciale di aspetti importanti del trauma. Come nell’esempio del picnic, se
aspetti dell’evento non vengono codificati (o sono codificati solo in mo-
do superficiale), questi saranno inaccessibili per un recupero futuro.
Allo stesso modo, reazioni dissociative peritraumatiche causate dalla
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paura intensa possono disturbare la codifica di aspetti dell’evento (Ger-
shuny, Cloitre, Otto, 2003).

b. La paura e lo stress conseguente possono danneggiare le regioni
cerebrali che regolano importanti processi di memoria, portando cosi
allinconsapevolezza. In altre parole, la paura intensa mette l'individuo
in condizioni di stress cronico che richiede una modifica del sistema
nervoso per affrontare la paura e queste modifiche possono, in extre-
mis, avere delle conseguenze neurobiologiche che, a loro volta, influen-
zano i sistemi di memoria. Quando la paura & la principale risposta al
trauma, i sistemi probabilmente coinvolti nella compromissione del ri-
cordo sono quelli colpiti dall'impatto deleterio dello stress, come I'ip-
pocampo e le strutture correlate. L'ippocampo & la struttura cerebrale
localizzata nel sistema limbico, sistema associato al consolidamento
della memoria (Zola-Morgan, Squire, 1993) e che & stato dimostrato es-
sere particolarmente vulnerabile agli effetti deleteri dello stress (v. Sa-
polsky, 1992). Di conseguenza, gli studiosi e i ricercatori si sono inte-
ressati all’interazione fra paura, stress e ippocampo in modo da fornire
una spiegazione sul come la paura possa causare inconsapevolezza (si
veda il capitolo di Augusti e Goodman in questo volume)

Nel caso specifico dell’abuso in et infantile, Bremner et al. (1997)
hanno studiato il volume ippocampale di 17 adulti con storie di grave
abuso fisico ¢/o sessuale e d’altrettanti adulti nel gruppo di controllo
che non avevano vissuto un’esperienza d'abuso. I soggetti con DPTS mo-
stravano un volume ippocampale sinistro ridotto del 12% rispetto al
gruppo di controllo, mentre il volume di altre aree, quali 'amigdala o il
lobo temporale, risultava nella norma. Stein et al. (1997) hanno esamina-
to il volume ippocampale in un campione di 21 donne con storie d’abu-
so sessuale in et3 infantile e 21 donne che non 'avevano sperimentato.
Delle donne abusate sessualmente in etd infantile, 15 su 21 soddisface-
vano i criteri di DPTS, 15 i criteri di disturbo dissociativo e 13 i criteri
d’entrambi i distarbi. I1 volume ippocampale risultava notevolmente
ridotto nel gruppo con storie d’abuso sessuale infantile, specialmente la
parte sinistra (circa il 5%). Quando inizialmente sono emerse delle dif-
ferenze di funzionamento dell'ippocampo, generalmente si & presuppo-
sta che 1a riduzione di volume fosse una conseguenza dello stress croni-
co causato dal trauma e dai suol postumi. Tuttavia, sulla base di studi
pitt recenti sui gemelli, i ricercatori hanno cominciato a supporre che
un ridotto volume ippocampale possa in realta rappresentare un fattore
di rischio per lo sviluppo di DPTS (v. Pitman et al., 2006).

Nonostante i recenti studi sui gemelli portino la ricerca a rivedere le
interpretazioni riguardo il significato di un ridotto volume ippocampale
(fattore di rischio o conseguenza del DP1S), la corrispondenza fra i
traumi che inducono paura e causano il DPTS e un ridotto volume ippo-
campale continua a fornire una tesi valida per i difetti di memoria. Sic-
come l'ippocampo regola importanti funzioni integrative, non dovrebbe
essere una sorpresa scoprire che le disfunzioni di memoria, sotto forma




160 A.P. DEPRINCE, K.A. BECKER-BLEASE, J.J. FREYD

di mancata e iper-consapevolezza dei ricordi, siano in parte mediate
dall’ippocampeo.

4.2.2. Modelli di rappresentazione duale della memoria

La seconda teoria basata sulla paura per la compromissione di me-
moria si rifd ai modelli di rappresentazione duale della memoria (per
un approfondimento si veda il capitolo di Augusti e Goodman in questo
volume). La vaM comprende le narrazioni del trauma che un soggetto &
capace di rendere consapevolmente e articolare consciamente. La vAM
somiglia alla memoria dichiarativa dal momento che entrambe com-
prendono quelle esperienze su cui si riesce a fare delle dichiarazioni.
Brewin et al. sostengono che la vam é integrata ad alire informazioni
autobiografiche, che interagisce con i processi di costruzione del signi-

ficato, che pud essere aggiornata e riconosciuta esistente a partire daun

dato momento in relazione a passato, presente e futuro. Dall’altro lato;
la samM include informazioni percettive di livello inferiore sulla scena del
trauma e/o sulle esperienze somatiche durante il trauma. La $AM non €
accessibile verbalmente e somiglia molto pilt alla memoria non dichia-

rativa. In un certo senso, la saM & legata al tempo del trauma; i ricordi

non vengono aggiornati a seconda di altre informazioni nella memoria

autobiografica o del tempo o del contesto (ossia in relazione a passato,

presente e futuro).
Brewin et al. hanno utilizzato 1a teoria della rappresentazione duale
per spiegare i flashback intrusivi, sostenendo che i flashback rappresen=
tano dei ricordi saM slegati sia da altri aspetti della memoria autobio-
grafica sia dall’espressione verbale. Come notato da Brewin et al. (1966
p. 676), gli ormoni rilasciati in risposta a traumi acuti “possono inter-
venire riducendo I'attivitd neurale delle strutture anatomiche coinvolte
nell’elaborazione cosciente e aumentando l'attivita delle strutture coi
volte in processi percettivi e mnestici non coscienti”. La sAM pud favori=
re non solo P’esperienza di ricordi intrusivi, ma anche un’esperienza pér
cui un “soggetto non “sa” cosa sia accaduto in maniera verbalmente ac-
cessibile, il che pud, di conseguenza, aumentare la probabilita di un'i
consapevolezza reale o dichiarata. Infatti, Brewin et al. (1996) sosten-
gono che l'inibizione precoce nell’elaborazione dei ricordi traumatici
puo causare una compromissione della memoria del trauma o relativi al
trauma. Percid, la teoria della rappresentazione duale del ppTS fornisce
un’'altra spiegazione per cui gli individui possono arrivare a provare
riferire uno stato d’inconsapevolezza. :

4.2.3. Evitamento

La terza teoria basata sulla paura per 'inconsapevolezza si rifi ag
approcci classici sull’ansia, secondo i quali, finché i ricordi legati al
paura restano dolorosi e difficili, I'individuo eviterd sempre piu gli st
moli sia esterni sia interni che riattivano il ricordo traumatico. Evita
do gli stimoli che ricordano I'evento, il soggetto tenterd d’inibire el
borazione del ricordo ed & molto probabile che eviti di parla
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dellevento, forse anche per mantenerlo segreto. L’evitamento non & so-
lo legato alla paura, ma pud essere anche dovuto ad altre emozioni,
quali una profonda vergogna; in altre parole, un soggetto pud evitare di
rivelare o parlare dell’abuso sessuale a causa della vergogna o del senso
di colpa. Di conseguenza, i ricordi possono non essere elaborati in mo-
do da essere integrati con gli altri ricordi autobiografici, aumentando le
probabilita di mantenere uno stato d’inconsapevolezza intorno al trauma.

4.3. Perché il tradimento potrebbe condurre all'inconsapevolezza?

Freyd (1996) ha elaborato la teoria del trauma da tradimento (Betrayal
Theory) per spiegare i motivi specifici che potrebbero portare all'incon-
sapevolezza in seguitc a un abuso sessuale. Secondo la teoria del trau-
ma da tradimento, esiste un vantaggio sociale nel rimanere inconsape-
voli circa un abuso perpetrato da un caregiver. Nel caso in cui si verifi-
chino dei tradimenti, la vittima pud essere spinta dall’attaccamento al
caregiver a restare inconsapevole dell’abuso. Questo tipo di compro-
missione del ricordo non necessita di un’esclusione dell’esperienza dal
sistema mnestico; al contrario, questa teoria presuppone che la consa-
pevolezza autobiografica dell’evento sia dissociata o isolata dalla consa-
pevolezza conscia. Secondo tale modello, non ¢ necessario che la com-
promissione della memoria abbia luogo in una fase specifica; piuttosto,
pud avvenire indifferentemente durante la codifica, il consolidamento o

ilrecupero dei ricordi.

¢:La teoria del trauma da tradimento & stata elaborata sulla base di
una visione interdisciplinare della psicologia umana. Partendo da un
punto di vista evolutivo, Freyd (1996) cercd di dimostrare che gli uomi-

ni'si sono evoluti affinando la loro capacita di rilevare inganni, consen-

tendo loro d’allontanarsi da quei rapporti che costituiscono una minac-
2. Tuttavia, in determinate circostanze, la scoperta di un tradimento
ud realmente essere controproducente per la sopravvivenza. Nel caso
cui una vittima dipenda dal caregiver, pud essere necessario per la

‘Sopravvivenza restare inconsapevoli del tradimento in moedo da mante-

re la relazione d’attaccamento. Ad es., in caso d’abuso sessuale infan-

tile, se un bambino & consapevole di essere abusato da un genitore, pud
‘séntire la necessita d’allontanarsi dalla figura d’attaccamento (in ter-

iini di distanza affettiva). Per un bambino la cui sopravvivenza di base
ipende da un caregiver, l'allontanamento &, perd, al tempo stesso una
naccia per la sopravvivenza. In tali circostanze, la sopravvivenza del
ambino & maggiormente garantita se la vittima rimane “cieca” davanti
radimento, isolando la presa di coscienza dell'evento dalla consape-
olezza. ‘ :
Freyd (1996) ha analizzato nuovamente alcuni dati per verificare la
iditd predittiva della teoria del trauma da tradimento secondo la
dle, in caso d’abuso sessuale infantile, i livelli pit alti di compromis-
orie della memoria dipenderebbero dalla relazione fra vittima e perpe-
atore. Di fatto l'ipotesi di Freyd (1996) secondo cui i ricordi piti com-
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le infantile avessero subito tale abuso da persone molto vicine a loro, a
differenza di coloro che non presentavano amnesia. E interessante no-
tare come la perdita di ricordi autobiografici generici misurata in un
ampio studio epidemiologico fosse strettamente associata a una storia
d’abuso infantile; inoltre, amnesie gravi erano associate a un abuso ses-
suale da parte di un parente (Edwards et al., 2001).

promessi erano quelli in cui il perpetratore era un membro della fami-
glia & stata confermata dalle rianalisi sopracitate. Solo in uno studio:
non si sono riscontrate differenze nei livelli di compromissione del ri-
cordo d’abusi perpetrati in famiglia o da estranei (Loftus, Polonsky,
Fullilove, 1994).

Le rianalisi condotte da Freyd (1g96) rappresentano un primo passo
importante nella dimostrazione della teoria del trauma da tradimento,
anche se queste presuppongono che un abuso perpetrato da un mem-
bro della famiglia equivalga a un abuso perpetrato dal caregiver. Spesso
& cosi, ma & probabile che un numero minore di persone sia stato abu-
sato da un membro della famiglia che non coincideva con il caregiver
(ad es., da un padre che & separato dalla famiglia e non si occupa della
cura del bambino). Allo stesso modo, i perpetratori classificati come
membri estranei alla famiglia possono provvedere alla cura ed essere
persone fidate, rendendo I'abuso un tradimento (ad es., allenatori e sa-
cerdoti che si occupano dello sviluppo affettivo dei bambini, ma non .
sono membri della famiglia). In questi casi, la teoria del trauma da tra-
dimento predice la compromissione della memoria, ma tale capacitd .
predittiva & indipendente daila distinzione fra membro della famighia::
ed estraneo. :

Altri dati a supporto della teoria del trauma da tradimento sono sta-
ti rilevati quando la relazione vittima-perpetratore si basava sul solo
caregiver (Freyd, DePrince, Zurbriggen, 2001). E stato chiesto agli stu-
denti di un’universitd americana di compilare una versione modificata
dell’Abuse and Perpetration Inventory (Lisak et al., 2000), denomina-
ta Betrayal Trauma Inventory (BT Freyd et al., 2001), la quale intro-
duceva dettagli nuovi circa la relazione vittima-perpetratore. Ad es.; s
chiedeva ai partecipanti d’indicare che tipo di rapporto c’era con il per-
petratore: “Quella persona per te era: ad es., amico, padre, sorella, zio
ecc.”, come anche di specificare se il perpetratore fosse 0 meno un cares
giver. Lo status del perpetratore, quindi, si basava sulla risposta de
partecipanti alla domanda: “Questa persona si prendeva cura di te, ad
es. provvedendo a nutrirti e proteggerti?”. Le analisi hanno mostrato una
compromissione maggiore del ricordo quando il perpetratore era un
caregiver rispetto a quando non lo era. Questo studio & stato il primo 4
studiare le ricadute traumatiche sul ricordo riferendosi esplicitamente-a
un caregiver responsabile d’abuso psicologico, fisico o sessuale. Il pattern
di danneggiamento della memoria era costante in presenza d’abuso fisi
co e sessuale: era riportata una maggior compromissione della memort
quando il perpetratore coincideva con un caregiver rispetto al caso co
trario. ‘

Altri hanno riscontrato un pattern simile in altre ricerche che hanng
replicato quella sopracitata: ad es., Shultz et al. (2003) hanno scopert
che i partecipanti con disturbi di memoria (rispetto a coloro che non
mostravano) avevano rapporti pitl stretti con il/i perpetratore/i. Shei
man (1999) ha osservato, su un campione di 174 studenti, che era.p
probabile che i partecipanti con forme d’amnesia circa un abuso sessu

-4.4. Come il tradimento potrebbe condurre all'inconsapevolezza?

Per quanto riguarda il quesito sul come, tre sono le spiegazioni di
un'interazione tra inconsapevolezza e tradimento:
1. dimenticanza indotta dal recupero;
2. non rivelazione;
-3, coping e/o sintomi connessi.

4.4.1. Dimenticanza indotta dal recupero

La dimenticanza indotta dal recupero puod risultare particolarmente
interessante nel caso in cui un bambino debba competere con un care-
giver, tra I'altro, abusante. A questo proposito, Anderson (2001) ha uti-
lizzato il concetto di “dimenticanza attiva” per spiegare la compromis-
sione del ricordo a seguito di traumi da tradimento. Basandosi su solidi
dati empirici, Anderson sostiene che la cognizione umana & in grado
d’inibire attivamente I'informazione, abilitd, peraltro, necessaria per il
funzionamento cognitivo, visto che occorre essere in grado di dimenti-
care informazioni, soprattutio quando si cerca d'impararne delle nuove.
. Con una serie d’esperimenti in laboratorio, Anderson (2001) et al.
hanno illustrato come, in determinate circostanze, i soggetti inibiscono
attivamente il ricordo di alcune informazioni per poter recuperare
nir'informazione legata allo stesso ricordo. Secondo Anderson, la di-
menticanza indotta dal recupero & causata da meccanismi inibitori veri-
ficabili a livello empirico. Ad es., quando ad alcuni partecipanti a un e-
perimento veniva chiesto d’imparare delle parcle raggruppate per ca-
tegorie (ad es., “banana” e “arancia” accoppiate alla categoria “frutta”)
per verificare come ricordassero parole introdotte in precedenza, ma
on memorizzate, i partecipanti mostravano un ricordo pit debole per
parole tratte dalla stessa categoria rispetto a quelle tratte da una ca-
tegoria diversa (ad es., “casa”; Anderson, Bjork, Bjork, 1994).
stendendo questo discorso al trauma, Anderson (2001) ipotizza
e un trauma da tradimento (ad es., I'abuso infantile da parte di un
aregiver) possa contribuire a rendere possibile un'amnesia indotta dal
upero. Partendo dalla teoria del trauma da tradimento, Anderson
001) pensa che i bambini abusati dai caregiver raccolgano molte in-
rmazioni — positive e negative — riguardo i caregiver abusanti. Come
roposto da Freyd (1996), un bambino abusato da un caregiver puo es-
¢re pill propenso a restare inconsapevole dell’abuso, in modo da con-
rvare la relazione d’attaccamento. Percid il bambino sarebbe spinto a
giterare e ricordare le informazioni sul caregiver non connesse
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all’abuso e a dimenticare quelle connesse all’abuso. Si possono riscon-
trare delle somiglianze fra i test di laboratorio sulla dimenticanza indot-
ta dal recupero (cfr. Anderson, 2001) e i casi in cui un bambino ¢ spinto
a reiterare e ricordare le informazioni sul caregiver non connesse al-
I'abuso. In pratica il bambino, recuperando le informazioni non con-
nesse all’abuso, pud sopprimere attivamente le informazioni rignardo il
trauma. 11 modello della dimenticanza indotta dal recupero offre un
primo supporto empirico ai processi che causano una compromissione
del ricordo secondo 1a teoria del trauma da tradimento.

4.4.2. Non rivelazione

La dimenticanza indotta dal recupero offre una valida teoria per
spiegare come mai la reiterazione di un set d’associazioni inibisca un
aliro set d’associazioni. Esistono, tuttavia, anche altri processi pii pas-
sivi che possono essere alla base dell'inconsapevolezza tra cui, soprat-
tutto la non rivelazione dell’evento. Come sottolineato da Foynes, Freyd
e DePrince (2006), la maggior parte delle vittime di un abuso sessuale o

non lo rivela o 1o rivela solo dopo molto tempo. Infatti, secondo una re- -

cente rassegna, la percentuale di rivelazione d’abuso sessuale s'aggira
intorno al 46-69% (London, Bruck, Ceci, Shuman, 2005) e meno d’una
vitima su quattro rivela immediatamente I'abuso (Paine, Hansen,

2002). Considerata questa notevole percentuale di non rivelazione, la -

teoria della condivisibilitd (Freyd, 1983, 1996) offre _un’ulteriore sp?eg'a'-
zione dell'inconsapevolezza. Essa fu inizialmente sviluppata per spiega-
re come mai Pelaborazione mentale di un singolo evento potesse essere

continua e dettagliata come anche discreta e categorica; in altre parole,

I'elaborazione mentale & influenzata dal fatto che gli uomini ﬂipe_n_donb
dagli altri a livello sociale. Secondo questa teoria, i soggetti ricodificano

informazioni percettive dettagliate degli eventi in forma pii discreta e
astratta, cosi che tali informazioni possano essere condivise con gli al-

tri. La propria rappresentazione interna di un evento pud essere cosl
continua e ricca di dettagli sensoriali da risultare sostanzialmente d
versa dalla rappresentazione dell’evento condivisa con un altro. ,

Attraverso il processo di condivisione quegli aspetti dell’evento che
sono difficili da condividere con gli altri sono esclusi dal ricordo o rico:
dificati in concetti pilt discreti quando 'evento viene condiviso. Ad es:
una persona pud avere il ricordo interno di un picnic in una giornata
calda che include odore dei fiori, la sensazione del sole sulla pelle;
discorsi fatti con gli altri e cosi via. Raccontando a qualcun altro il pif:
nic, & probabile che questa persona dica che faceva caldo, o che di
un'idea approssimativa della temperatura invece di cercare di spiegare
la sensazione di stare sotto il sole battente. In altre parole, i dettagh
minuti diventano pin discreti. Raccontare, invece, a un altro che'- €r
presente risulta pitt facile ed & probabile che nel racconto i dettaglir
stino invariati. La teoria della condivisibilita sostiene che i ricordi,—s.
come sono raccontati e riraccontati, diventano sempre pitt concreti
condivisibili.
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Percid la teoria della condivisibilitd presuppone che la memoria di
eventi che non sono mai stati raccontati sard qualitativamente diversa
rispetto a quegli eventi condivisi con altri. E molto improbabile che un
abuso sessuale venga condiviso con altri e che, quindi, venga modificato
per diventare piu discreto e condivisibile ed & possibile che i dettagli
sensoriali e minuti originari restino intatti e che il ricordo non sia im-
mediatamente condivisibile con altri.

Applicando la teoria della condivisibilita alla memoria di un trauma,
la rivelazione acquisisce un’importanza ancora pili pregnante. Ad es.,
.Goodman et al. (2003} sostenevano che la “relazione di tradimento”
non fosse un predittore statisticamente rilevante di dimenticanza su un
campione di adulti coinvolti da bambini in processi per abuso infantile.
‘Per il procedimento d’accusa i bambini avrebbero dovuto raccontare
Pabuso sessuale, cosa che stava alla base di un maggior ricordo del
trauma grazie alle modifiche avvenute nella strutturazione dei ricordi;
lo stesso vale per la loro reiterazione. Quindi, la rivelazione ha giocato
un rucle importante nello sviluppo e nella conservazione dei ricordi re-
lativi all'abuso sessuale. Tuttavia, & anche possibile che I'inconsapevo-
lezza fosse diminuita perché (presumibilmente) i bambini non avevano
piti la necessita di restare attaccati al perpetratore responsabile del rea-

* to (per un dibattito approfondito, v. commenti in Freyd, 2003 e Zur-

‘briggen, Becker-Blease, 2003).
-~ -La ricerca sulla memoria autobiografica mette in luce perché i bam-
bini piccoli possano incontrare numerosi ostacoli nello sviluppo di una
narrazione coerente dei ricordi riguardo 'abuso sessuale (come delineato
da-Procaccia e Di Blasio, supra, in questo volume).

In che modo i genitori parlano con i bambini dell’abuso sessuale?

- ‘Ancora non esiste una risposta a questa domanda, ma & molto probabile

che i bambini diano alla narrazione che accompagna i ricordi dell’abuso
sessuale lo stesso significato attribuito a eventi di stress quotidiano o di
altro genere. I perpetratori e gli adulti inoffensivi tendono o a non parlare
ffatto dell’abuso oppure a fornire una narrazione confusa dell’evento
ad es., raccontando ai bambini che sono stati loro a iniziare Pabuso). Si
yud ipotizzare che un pattern incoerente, caratterizzato da narrazioni
elaborate per la maggior parte degli eventi ma non per I'abuso, possa
incidere sul recupero se non proprio sull’organizzazione della memoria,
1 bambini che sono stati confusi e traditi da un adulto (e/o anche da
4dulti inoffensivi) hanno buoni motivi per diffidare di tutti gli adulti. Se
bambini non sono creduti, rischiano d’alterare 'attaccamento al care-
giver e subire ritorsioni dal perpetratore. Infatti; dai dati emerge che
‘quando la rivelazione di un’esperienza riegativa risulti in feedback ne-
gativi, Ia non rivelazione in realta predice esiti migliori (Lepore, Ragan,
dones, 2000; Major, Cozzarelli, Sciacchitano, Cooper, Testa, 1990). In
tal caso, & normale che i bambini vogliano affrontare I'abuso a modo
loro o raccontarne soltanto dei dettagli poco alla volta, per vedere come
gli adulti reagiscano. Necessarie alla sopravvivenza, queste scelte por-
tano a non discutere degli eventi d’abuso nel contesto di una narrazione
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significativa che, come suggerito dal lavoro di Fivush et al., inibir
nellavvenire la capacitd di ricordare gli eventi in maniera chiara e or
ganizzata. .

4.4.3. Coping e/o sintomi connessi

I traumi da tradimento possono essere associati alle risposte psico
biologiche, sforzi di coping o sintomi psicologici che, a loro volta, son
anche associati a deficit di memoria. Ad es., i traumi con un alto grad
di tradimento sembrano essere associati alla dissociazione. Chu e Di
{1990) affermano che Y'abuso fisico e/o sessuale infantile da parte:t
membri della famiglia (ma non T'abuso da parte di estranei alla fam
glia) & significativamente legato a punteggi DES (Dissociative Eve
Scale) elevati in pazienti psichiatrici. Allo stesso modo, sono state.o
servate correlaziont rilevanti fra sintomi di dissociazione patologi
trauma intrafamiliare {ma non extrafamiliare) in delinquenti minore
ni (Plattner et al., 2003). Tra gli studenti universitari, DePrince (200
ha evidenziato che la presenza di trauma da tradimento prima dei
anni & associata a dissociazione patologica dopo i 18 anni. Da un punt
di vista fenomenologico, la dissociazione implica alterazioni di atte
zione e memoria (v. per una rassegna DePrince, Freyd, 2007). Infatt
studi di laboratorio hanno identificato stati d’attenzione in cui alti live
li di dissociazione sono legati a un ricordo piti labile del parente co
nesso al trauma attraverso stimoli neutrali; invece coloro che non tes
dono a dissociare mostrano il pattern opposto (v. DePrince, Freye
2001, 2004; DePrince, Freyd, Malle, 2007). Quindi, i legami fra dissi
ciazione e processi cognitivi di base coinvolti nell’attenzione e nel
memoria possono fornire un’altra spiegazione per cui 'inconsapev
lezza pud emergere in seguito a eventi traumatici con un alto livello:
tradimento. '

4.5. Assunti presenti in entrambi gli approcci

Entrambe le teorie basate sulla paura e sul tradimento formulan
delle tesi importanti. Ad es., il focus sul terrore e sul bPTS derivato
eventi traumatici pud portare la ricerca a concentrarsi sul trauma
fantile e sugli effetti relativi (per una rassegna, v. Finkehor, Kendall
Tackett, 1997). Focalizzandosi sul pprs, Finkelhor e Kendall-Tacke
(1997) sostenevano che la ricerca si era concentrata sugli estremi del
vittimizzazione nei bambini sottovalutando effetti diversi dal DPTS
noltre, il focus sul DPTS portava a prestare scarsa attenzione alle form
di trauma infantile che non sfociavano necessariamente nel DPTS, cof
Tabbandono e la trascuratezza (Finkelhor, Kendall-Tackett, 1997).
babilmente i ricercatori si sono focalizzati in primis sugli eventic
comporiavano livelli elevati di terrore (ad es., grave abuso fisico
quindi, meno su eventi con un livello di terrore pit basso (ad es.,
scuratezza), in quanto i modelli principali di studio delle risposte p

8. Perché e come si dimentica un abuso sessuale

aumatiche nascevano da una tradizione di ricerca sul DPTS che consi-
lerava il terrore e la paura due fattori centrali.
‘approccio basato sul trauma da tradimento presuppone che le vit-
Ton siano consapevoli della sensazione di tradimento; cionono-
tante, i processi di valutazione rivestono una notevole importanza nel-
orie sullo stress post-traumatico. Va apprezzata I'enfasi posta dalla
legata al tradimento sulla necessitd d’esaminare il contesto degli
enti traumatici per capire se il trauma implichi una violazione dei
apporti interpersonali e, in tal caso, fino a che punto questa violazione
ituisca un tradimento dell'etica umana. Comunque, non si dovreb-
perdere di vista il ruolo importante svolto, a quanto pare, dai pro-
si di valutazione negli sforzi a lungo termine di dare un senso e di
mentare le capacitd di coping.

. Conclusioni

“In base a quanto detto sui tentativi di ricordare un trauma, la ricer-
¢a deve cominciare a distinguere i meccanismi {come) dalle motivazioni
ché) che causano una compromissione della memoria. 11 presente
tolo ha identificato due modalita attraverso cui i ricordi rimangono
cessibili: il mancato consolidamento delle informazioni in condi-
ni di terrore e l'isolamento conoscitivo mostrato dall’inconsapevo-
a di un trauma funzionale alla conservazione delle relazioni d’at-
ccamento, :
Lo studio sull’abuso sessuale pud trarre particolare beneficio dall'uti-
o di entrambi gli approcei perché, mentre alcuni eventi — come la
gior parte delle calamita naturali — inducono quasi esclusivamente
, altri invece — quali I'abuso fisico — implicano quasi sempre un
enso di paura e tradimento. L'abuso sessuale pud assumere varie for-
da quello di terrore quasi puro, come nel caso di una violenza subi-
4 un estraneo, a quello di tradimento vero e proprio, come nel caso
i:un padre che fotografa i figli in pose pornografiche. Ovviamente,
uso sesstale implica molto spesso entrambe le sensazioni di paura e
imento. Gli studi che misurano non sclo la presenza o 'assenza
ell'abuso sessuale, ma anche i fattori che contribuiscono alla paura e al
imento possono trovare differenze rilevanti riguardo il momento e
do in cui riaffiorano i ricordi relativi all’abuso.
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