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I
l disagio infantile è strettamente
correlato agli stili di attaccamento
familiari. Relazioni familiari con-

traddistinte da maltrattamenti o abuso
possono avere conseguenze sulla strut-
turazione di problematiche psicopato-
logiche infantili. Uno stile di attacca-
mento disorganizzato può causare un
forte disagio psicologico sia nei bambi-
ni che negli adulti.
Alle radici del problema - Come na-
sce il disagio individuale, come si struttu-
ra un rischio psicopatologico nell’età
evolutiva, come si costruisce una perso-
nalità antisociale? Dove nasce la difficol-
tà dei bambini a stare con i coetanei, ad
avere un comportamento socialmente
adattivo? Negli ultimi anni sono sempre
più frequenti situazioni in cui il disagio
dei minori si esprime con comporta-
menti violenti, antisociali e con difficoltà
di relazionarsi con i coetanei, spesso e
volentieri si è portati a giudicare tali si-
tuazioni cercando le cause o nella man-
canza di valori, o nella disfunzionalità
delle famiglie, o addirittura nella disfun-
zionalità della scuola. Queste spiegazio-
ni sono riduttive, schematiche e soprat-
tutto non sono utili a una comprensione
più profonda delle problematiche. Infat-
ti se è pur vero che la famiglia costitui-
sce il nucleo portante attraverso il quale
si costruisce la personalità, è pur vero
che le relazioni sono uno scambio co-
stante e reciproco di contenuti emotivi.
Inoltre questi contenuti emotivi vengono
trasmessi da generazioni in generazioni:
chi diventa genitore è comunque stato
un figlio. L’idea è che comportamenti
violenti, antisociali sono da ricondurre a
particolari tipi di esperienze relazionali
che hanno contribuito a organizzare la
mente degli individui e la loro personali-
tà, per cui esperienze relazionali di de-
privazione affettiva, maltrattamento, fino

all’abuso possono costituire i prodromi
per una strutturazione patologica e crea-
re una particolare vulnerabilità fino a
sviluppare un disturbo psichiatrico so-
prattutto in presenza di situazioni stres-
santi.
I sintomi - L’osservazione nei bambini
di alcuni tipi di difficoltà quali disturbi
dell’attenzione, del comportamento (nei
casi di comportamenti aggressivi), della
regolazione delle emozioni (scatti di rab-
bia, di ira) scarsa capacità di socializza-
zione, sono degli indicatori di un disagio

che può avere delle conseguenze sull’or-
ganizzazione della personalità nel corso
dello sviluppo, da una generale vulnera-
bilità agli eventi stressanti fino alla co-
struzione di una personalità francamen-
te patologica.
Tale disagio è da ricollegarsi alle preco-
ci esperienze relazionali dell’individuo.
Esperienze dove le figure di accudimen-
to, genitori o figure adulte significative,
hanno un ruolo fondamentale, nell’aiuta-
re il bambino a sviluppare le varie capa-
cità di affrontare il mondo.
In particolare la psicologa Mary Main,
ha riassunto i seguenti principi:
a) le prime relazioni di attaccamento si
formano in genere entro il settimo mese
di vita;

b) quasi tutti i bambini sviluppano pro-
cessi di attaccamento;
c) relazioni di attaccamento si stabilisco-
no solo nei confronti di un numero limi-
tato di persone;
d) questi «attaccamenti selettivi» deriva-
no da interazioni sociali con le figure di
attaccamento;
e) tali relazioni hanno effetti specifici
sull’organizzazione dei comportamenti
e delle funzioni cerebrali del bambino
(Main 1996).
L’attaccamento - Le relazioni di attac-
camento svolgono una funzione impor-
tante sia per l’organizzazione delle espe-
rienze di vita del bambino, sia per la
costruzione e lo sviluppo della sua men-
te, nel senso che influenzano il modo in
cui egli organizza i suoi stati emotivi, le
sue percezioni, i suoi ricordi.
Durante le prime fasi dello sviluppo, ge-
nitore e figlio si «sintonizzano» sulle sen-
sazioni e le intenzioni dell’altro, e stabili-
scono i legami che costituiscono per il
bambino le prime forme di comunica-
zione interpersonale.
Secondo gli studi di Mary Ainsworth
(1978), affinché, le prime forme di co-
municazione interpersonale, diano luo-
go a un attaccamento sano e sicuro è
necessario che il genitore sia in grado di
percepire gli stati mentali del bambino,
e di rispondere in modo adeguato.
Queste esperienze precoci di comunica-
zione reciproca permettono al cervello
del bambino di sviluppare le capacità di
regolare le emozioni, di mettersi in rap-
porto con gli altri, di creare una memo-
ria autobiografica e di affrontare il mon-
do in maniera positiva.
Questi processi prendono origine e so-
no alimentati dalle relazioni di attacca-
mento.
Il rapporto con le esperienze suc-
cessive - I comportamenti di attacca-
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mento durano per tutta la vita, in una
dimensione dinamica e plastica. La «ten-
denza alla relazione» si configura come
un vero e proprio bisogno, una necessi-
tà biologica dell’individuo. Soprattutto
nei periodi di difficoltà si ricerca la vici-
nanza di alcune persone importanti, co-
me il proprio coniuge, l’insegnante o
l’amico di sempre, per ricevere da loro
un sostegno emotivo o un consiglio.
Queste importanti relazioni, successive a
quelle familiari, possono svolgere una
funzione trasformativa nel senso che un
individuo con un attaccamento insicuro
può modificare attraverso l’interazione,
il suo modello interno e la sua capacità
di entrare in relazione con l’altro.
Quindi sebbene i modelli relazionali le-
gati all’infanzia abbiano un impatto fon-
damentale sul nostro sviluppo, le espe-
rienze successive continuano ad influen-
zarli, tanto che nuove relazioni o inter-
venti terapeutici possono avere effetti po-
sitivi sull’evoluzione del nostro modello
di attaccamento, sui processi della men-
te e sulla nostra identità.
Determinati tipi di relazioni precoci

di attaccamento favoriscono la regola-
zione emotiva, la competenza sociale,
le funzioni cognitive e le capacità del-
l’individuo di reagire positivamente
alle avversità.
Un attaccamento sicuro nei primi anni
di vita favorirà nel bambino la capaci-
tà di esplorare il mondo entrando in
relazione con altri significativi, cresce-
re e separarsi dal genitore in maniera
sana; viceversa, un attaccamento pro-
blematico impedirà la costruzione di
una base sicura e avrà effetti negativi
sullo sviluppo dei suoi comportamen-
ti, fino a comportare un rischio per il
successivo manifestarsi di condizioni
psicopatologiche.
Quattro tipologie di attaccamento -
Tuttavia, dato che lo sviluppo è un pro-
cesso che continua nel tempo, i bambini
più grandi, gli adolescenti potranno cre-
scere e cambiare, nonostante eventuali
esperienze precoci non ottimali.
Gli studi di John Bowlby, (1969), di
Mary Ainsworth (1978), e di Mary Main
(1990) hanno individuato e descritto
quattro categorie di attaccamento:

a) sicuro;
b) evitante;
c) ambivalente o resistente;
d) disorganizzato/disorientato.
Sicuro - L’attaccamento sicuro si co-
struisce attraverso un meccanismo di
sintonizzazione affettiva tra il bambino e
la principale figura di accudimento. La
capacità del genitore di recepire i segna-
li trasmessi dal bambino permette a que-
st’ultimo sia di modulare il suo stato
mentale del momento, sia di sviluppare
una capacità di regolazione delle emo-
zioni. Si costruisce uno spazio comune
attraverso un allineamento emotivo,
«uno stato di risonanza mentale» tra ge-
nitore e figlio in cui entrambi sperimen-
tano, attraverso segnali spesso non ver-
bali, la possibilità di alternare momenti
di vicinanza emotiva amomenti di distan-
ziamento. Un esempio importante lo tro-
viamo nella fase di allattamento quando
la mamma è capace di tollerare il ritiro
del neonato dopo la poppata, sperimen-
tandolo non come un rifiuto. Ciò dà mo-
do sia al neonato che alla madre di vive-
re il movimento di ritiro come parte

Una storia emblematica

Emanuele (nome di fantasia) ha 12 anni, vive con la
nonna materna in un quartiere periferico. Al suo inse-
rimento scolastico in prima elementare è stato segna-
lato al Servizio di neuropsichiatria infantile della Asl
(Azienda sanitaria locale) dalle insegnanti della scuola
materna. Dalla valutazione emerge un disturbo del-
l’attenzione con iperattività. Nello specifico, anche se
con un livello intellettivo nella norma, Emanuele pre-
senta nell’area cognitiva, difficoltà nei compiti che
richiedono capacità di ordinare in sequenza, difficoltà
nel mantenere una progettazione e usare competen-
ze diverse in modo integrato. Nell’area affettivo-rela-
zionale, Emanuele denota una scarsissima tolleranza
alle frustrazioni, scarsa autonomia emotiva, ricerca
immediata di soddisfazioni di bisogni e richieste. Ha
atteggiamenti iperattivi e aggressivi, ma se adeguata-
mente contenuto e motivato può comunicare ed
esprimersi in modo collaborativo. Infine il quadro neu-
ropsicologico è influenzato da difficoltà a mantenere
l’attenzione sostenuta, come equivalente mentale del-
l’atteggiamento iperattivo.
Al fine di un intervento pedagogico individualizzato,
viene suggerito di sollecitare la motivazione del bam-

bino attraverso compiti che pongono un aggancio
alla quotidianità e di spiegare l’utilità del compito e
avere a disposizione compiti alternativi. Non lasciarsi
sopraffare dalle sue spinte aggressive contrarie alla
costruzione.
Dalla storia familiare, emerge che Emanuele, sin dalla
nascita, ha sempre vissuto con la nonna, poiché la
mamma era gravemente ammalata e non era in gra-
do di accudirlo. I genitori si erano già separati prima
della nascita e il padre non l’aveva riconosciuto, né
aveva avuto rapporti in seguito con lui, se non molto
sporadici e insignificanti. Alla morte della mamma,
avvenuta a un anno dalla nascita del bambino, la
nonna ha il completo carico del suo accudimento. La
nonna, vedova e con un lavoro precario, trova difficol-
tà per la crescita del nipote, tanto che nei momenti
più critici, in maniera impulsiva minaccia di metterlo
in collegio.
Emanuele ha subito una grave perdita per la morte
della madre, un rifiuto da parte del padre e ha speri-
mentato uno stile di accudimento disorganizzato/di-
sorientato che ha causato in lui un atteggiamento
aggressivo e violento. (A.Arg. e F.Fra.)

GUIDA AL DIRITTO - Il Sole-24 ORE FAMIGLIA E MINORIPsicologia & Diritto

Disagio infantile

Numero 10 NOVEMBRE 2007 99

P
a

n
o

r
a

m
a



integrante della relazione. Con il tempo
il bambino interiorizza tale relazione in
un modello operativo di attaccamento
che corrisponde in questo caso a un
senso di sicurezza che gli permetterà di
costruire quella che Bolby definisce una
«base sicura».
Evitante - L’attaccamento evitante si
contraddistingue da una relazione nella
quale i genitori mostrano comportamen-
ti di trascuratezza o rifiuto, sono emotiva-
mente distanti e insensibili ai bisogni del
bambino. Questi genitori hanno una
scarsa capacità di sintonizzazione affetti-
va e una scarsa capacità nella comunica-
zione non verbale. Il modello operativo
interiorizzato del bambino si basa sulla
sensazione che è inutile cercare la vici-
nanza della figura di accadimento, per
cui egli si organizza riducendo le aspetta-
tive, i comportamenti e i processi menta-
li legati all’attaccamento, nel tentativo di
ridurre per quanto possibile il senso di
frustrazione.
Ambivalente o resistente - Nell’at-
taccamento ambivalente o resistente il
genitore cerca di entrare in contatto con
il figlio, senza però tenere presenti i se-
gnali da lui trasmessi. Ne derivano atteg-
giamenti emotivamente invasivi, anche
se non ostili. Questi genitori hanno una
capacità discontinua di recepire il biso-
gno dell’alternanza di vicinanza/distanza
del figlio, pertanto l’emotività del genito-
re interferisce con quella del bambino.
Mentre nel modello evitante, il bambino
impara a ignorare lo stato mentale del
genitore, nel modello ambivalente egli
viene spinto a una continua attenzione
per le reazioni imprevedibili della figura
di attaccamento.
Disorganizzato/disorientato -

L’attaccamento disorganizzato/diso-
rientato è caratterizzato da forme di
comunicazione insolite e conflittuali
da parte del genitore, il bambino non
è in grado di organizzare delle strate-
gie di adattamento definite, perché
non può interpretare le indicazioni
che gli vengono trasmesse; la figura di
attaccamento è fonte di disorientamen-
to o paura e non può essere utilizzata
per cercare sicurezza o conforto.
Questo tipo di attaccamento è spesso
associato ad ambienti familiari grave-
mente disfunzionali in cui possono esse-
re presenti forti conflitti, trascuratezza e
maltrattamenti infantili.
Il contributo genitoriale - La capaci-
tà di un genitore di contribuire alla co-
struzione di un attaccamento sicuro o
insicuro è legata alla propria esperienza
di vita, in particolare al proprio stato
mentale rispetto all’attaccamento, cioè
al modo in cui percepisce, pensa e orga-
nizza le relazioni.
Ne consegue che la componente di
trasmissione transgenerazionale di sti-
li di attaccamento, dinamiche relazio-
nali, atmosfere emotive è quanto mai
importante.
In generale gli adulti che hanno speri-
mentato nell’infanzia atteggiamenti di tra-
scuratezza emotiva e rifiuto da parte dei
genitori possonomostrarsi poco sensibi-
li rispetto ai bisogni dei loro figli, tanto
da rendersi praticamente inaccessibili a
relazioni interpersonali intime e coinvol-
genti. Individui che hanno avuto genitori
che manifestavano una disponibilità di-
scontinua e imprevedibile, possono pre-
sentare un atteggiamento ansioso, incer-
to e ambivalente. Infine, genitori non in
grado di elaborare dei lutti o gravi trau-

mi passati potranno causare le condizio-
ni per lo sviluppo nei figli di un attacca-
mento disorganizzato, che è la forma di
attaccamento più problematica. In que-
ste circostanze, i bambini possonomani-
festare, grosse difficoltà di interazione
sociale, con atteggiamenti ostili e aggres-
sivi nei confronti dei loro coetanei. Que-
sta forma di attaccamento è collegata
allo sviluppo di comportamenti violenti.
Scatti d’ira e violenza - Anche com-
portamenti violenti possono essere tra-
smessi attraverso le generazioni.
Per introdurre il tema della violenza fa-
miliare è necessario comprendere co-
me nella componente biologica delle re-
lazioni affettive, la collera abbia un ruolo
funzionale. Essa ha l’obbiettivo di proteg-
gere una relazione significativa, quando
questa è minacciata.
Il bambino può protestare con un geni-
tore per paura di essere abbandonato e
similmente, una madre o un padre pos-
sono andare in collera se il figlio assu-
me atteggiamenti rischiosi per la pro-
pria incolumità. Possiamo quindi consi-
derare questo sentimento connesso alla
relazione di attaccamento nell’ottica del-
la sopravvivenza della specie. Tuttavia la
versione distorta e amplificata di tale di-
namica può essere una delle principali
cause dell’emergere della violenza intra-
familiare. Essa infatti può risultare legata
a un attaccamento non più funzionale.
Cure amorose possono generare nel
bambino aspettative positive rispetto ai
suoi bisogni aiutandolo a diventare più
fiducioso in se stesso, egli sa che gli altri
potranno aiutarlo in caso di bisogno,
mentre rifiuti o risposte infastidite po-
tranno favorire l’emergere di un attacca-
mento predominato dall’ansia contraddi-

I delitti denunciati

Tipologie
Anno

1999 2000 2001 2002

Maltrattamento in famiglia o verso i fanciulli 3.003 2.814 4.167 4.669

Violazioni obblighi di assistenza familiare 4.877 4.658 7.252 7.462

Abbandono di minori o incapaci 462 382 454 498

Infanticidio 10 8 7 5

Violenze sessuali 4.558 3.519 4.224 4.519

Atti sessuali con minorenne 445 499 720 784

Fonte: Ministero del Lavoro e delle politiche sociali - Osservatorio nazionale per l’infanzia
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stinto dalla paura che la figura di riferi-
mento possa scomparire o non rispon-
dere positivamente.
In questi casi nel bambino potrebbe co-
struirsi uno schema interno conflittuale
tra ricerca ed evitamento della figura di
accadimento; in questo schema la colle-
ra costituisce l’emozione predominante.
Un’altra variabile importante è costituita
dalle minacce di abbandono che rendo-
no il bambino sia angosciato rispetto
alle fisiologiche separazioni, sia arrab-
biato nei confronti di chi lo minaccia. La
combinazione di minacce, rifiuti e atteg-
giamenti di fastidio rendono il bambino
profondamente sospettoso di tutti e, seb-
bene bisognoso di cure e amore, convin-
to di non poterle ricevere. Egli in questo
modo può sviluppare atteggiamenti am-
bivalenti in cui si alternano comporta-
menti aggressivi e richiedenti.
Nel momento in cui questo bambino,
diventato adulto, sarà a sua volta genito-
re, potrà continuare a chiedere le atten-
zioni che non ha mai avuto, e reagire
con ostilità e violenza, anche fisica, alle

naturali e fisiologiche richieste del figlio,
perpetuando attraverso le generazioni
una modalità maltrattante. Nella mag-
gior parte dei casi si hanno effetti sul
piano psicologico quando il rifiuto, l’ab-
bandono e il maltrattamento sono pro-
lungati e ripetuti nel tempo. In questi
casi le reazioni dei bambini si configura-
no in breve tempo in schemi di compor-
tamento sociale stabili: essi si mostrano
in uno stato di ipervigilanza e grande
attenzione per quanto può succedere in-
torno a loro, fino a essere estremamente
sensibili per gli stati d’animo del genito-
re, quasi come se fossero loro a pren-
dersi cura di lui, rinunciando al loro
essere bambini; d’altro canto sono so-
stanzialmente indifferenti, ma anche ag-
gressivi, nei confronti dei coetanei perfi-
no anche se sofferenti. Infine mostrano
un estremo grado di ambivalenza rispet-
to alle figure disponibili verso di loro,
tanto che anche un’eventuale psicotera-
pia può richiedere un notevole dispen-
dio di energie. (1˚ caso clinico)
Gli abusi sessuali - Mentre per le vitti-

me di maltrattamento e trascuratezza
può esistere la possibilità di un adatta-
mento, attraverso l’adozione di compor-
tamenti genitoriali, quindi rinunciando
alla propria infanzia, per le vittime di
abuso sessuale intrafamiliare, il compito
non è così facile. In questa esperienza
infatti, sono presenti vissuti sconvolgenti
paradossali e inaccettabili. La vittima è
stretta in una morsa psicologica legata al
chiedersi il perché di ciò che ha vissuto.
Mentre nel maltrattamento la risposta è
«Non mi amano perché non valgo nien-
te», nell’abuso è «Mi amano perché non
valgo niente», cioè perché essendo in
partenza spregevole sono il soggetto
adatto alla scelta perversa del mio perse-
cutore (Malacrea, 1998).
La maggior parte dei casi di abuso ses-
suale comprendono una relazione signi-
ficativa tra la vittima e l’abusante, l’effet-
to psicologico di tale esperienza è pro-
porzionale sia all’entità del legame che
al tempo necessario per far affiorare la
rivelazione dell’evento da parte della vitti-
ma. Nella maggior parte dei casi la com-

L’elaborazione di un’esperienza dolorosa

I signori Bianchi (nome di fantasia) sono sposati da
circa venti anni, più o meno cinquantenni, hanno due
figli di 19 e 15 anni.
Si presentano in terapia con una problematica ineren-
te alla coppia. Sembra che la moglie abbia improvvisi
scatti di nervosismo, soprattutto quando ritorna a casa
dal lavoro e trova cose fuori posto, se la prende anche
con i figli esprimendo molta rabbia apparentemente
per futili motivi, per esempio un libro fuori posto. Inol-
tre, la coppia vive delle difficoltà in abito sessuale, in
quanto la signora rimane alquanto infastidita dagli ap-
procci del marito. Dice di sentirsi usata, e per questo i
loro rapporti sono molto rari.
La signora è l’ultima di sette figli, di cui tre femmine, in
una famiglia da lei stessa definita “patriarcale”. A ven-
ti anni lascia la città di origine per trasferirsi a Roma,
dove conoscerà colui che diventerà suo marito. Questi
è invece figlio unico e appare molto diverso da come
viene dipinto il suocero, molto morbido e facilmente
mortificabile. Lui si lamenta che la moglie è spesso
nervosa e vuole tenere tutto sotto controllo, ordine,
pulizia e disciplina, proprio come un’autorità militare.
Ciò non la rende amabile nemmeno dai figli.
È importante sottolineare un particolare momento del-

la terapia in cui la signora racconta la sua esperienza di
abuso subito dal padre quando aveva sei, otto e dodici
anni. Questa è la prima volta che il marito viene a
conoscenza della storia. È un momento drammatico:
emerge che la mamma, messa a conoscenza qualche
tempo dopo i fatti (svelamento del segreto) non è stata
particolarmente accogliente con lei, sebbene le abbia
creduto, ma non ha preso alcun provvedimento con il
marito, preoccupata del possibile scandalo. La donna,
comunque, si è potuta confidare e confrontare con le
sorelle, a loro volta vittime della medesima esperienza.
Emergono vissuti di dolore, rabbia per la mancata pro-
tezione, per l’impotenza, una profonda sensazione di
ingiustizia e il senso di colpa per aver provato talvolta
piacere. Tutto questo pesantissimo «pacchetto» di
emozioni vive non elaborato nella mente e nello stoma-
co della signora, ed emerge spesso proiettato su situa-
zioni completamente estranee, fuori da qualsiasi con-
trollo, attraverso emozioni come la rabbia o il fastidio
per una possibile intimità fisica con il marito. Tuttavia
la scelta di raccontare a lui il proprio dramma, può
rappresentare il primo passo verso una difficile elabora-
zione di un’esperienza tanto frustrante e dolorosa. (A.
Arg. e F.Fra.)
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parsa dei sintomi costituisce lo strumen-
to che favorisce l’emergere di questi
traumi. Quindi se l’abusante è un genito-
re l’esperienza traumatica avrà un peso
ancor più insostenibile, con conseguen-
ze ancor più gravi sul piano dell’identità
personale. La vittima infatti vive senti-
menti di impotenza, di tradimento, un
crollo del proprio mondo interno, la
paura che la propria immagine visibile
all’esterno, possa essere giudicata nel
caso di una rivelazione. Queste emozio-
ni possono concorrere al mantenimento
del segreto.
Il non detto - Il segreto è un aspetto
fondamentale della dinamica inerente al-
l’abuso sessuale, perché da una parte
consente l’inizio e il perpetuarsi del trau-
ma, dall’altra sembra configurarsi come
una difesa per la vittima. Consente infatti
di annullare il pensiero e il vissuto emoti-
vo conseguentemente a un meccanismo

di frammentazione e scissione in cui le
emozioni dolorose vengono «tolte» dal-
la coscienza. Inoltre il bambino, attraver-
so il segreto, si allontana maggiormente
dalle persone della famiglia che potreb-
bero proteggerlo e crea una maggiore
complicità con l’abusante. Il segreto cre-
erà un’alterazione delle naturali dinami-
che fondanti buone relazioni familiari
basate sulla fiducia, amplificando la rela-
zione distorta, tuttavia potrà essere vissu-
to come il male minore.
Come uscirne - Nonostante questo la
rivelazione è l’unica strada per uscire da
una situazione così dolorosa, e rappre-
senta un processo molto complesso e
delicato. A volte, infatti può diventare
un’ulteriore esperienza di vittimizzazio-
ne: può accadere che l’altro genitore
non accolga o non supporti emotivamen-
te e fattivamente le istanze e le rivelazio-
ni del figlio, che in quel momento è

particolarmente fragile. Tale processo è
molto sensibile alle reazioni del sistema,
quindi è importantissimo che l’adulto
protettivo si schieri chiaramente a fian-
co della vittima, gestendo dentro di sé
tutti i sentimenti contradditori e a loro
volta dolorosi che potrà vivere.
Le conseguenze - Successivamente al-
la rivelazione potranno emergere nella
piccola vittima ulteriori sentimenti, co-
me la rabbia nei confronti dell’abusante
e anche del mancato protettore e il sen-
so di colpa soprattutto se l’esperienza
avrà stimolato un eccitamento sessuale.
L’enorme portata emotiva collegata a
esperienze di questo tipo lascerà dei se-
gni indelebili che potranno manifestarsi
con disturbi dell’attenzione, del compor-
tamento e con una sintomatologia disso-
ciativa che renderà questi individui parti-
colarmente predisposti a sviluppare pa-
tologie.
La capacità di adattamento del bam-
bino - In conclusione a fronte di un
attaccamento problematico, il bambino
mette in atto processi di adattamento
all’ambiente, per cui se, ad esempio, i
genitori non sono in grado di trasmetter-
gli un senso di calore e di costante dispo-
nibilità emotiva, egli può adattarsi cer-
cando in seguito di evitare rapporti che
lo mettono in condizione di dipendere
in qualche modo dagli altri.
Nelle forme più gravi l’attaccamento insi-
curo aumenta il rischio di disfunzioni
psicologiche e sociali. Ad esempio, la
competenza sociale dei bambini che pre-
sentano un attaccamento evitante è com-
promessa da una grave difficoltà nei rap-
porti con i coetanei.
Attaccamenti disorganizzati/disorientati
potranno accompagnarsi talvolta a una
sintomatologia dissociativa che renderà
questi individui particolarmente inclini,
nel caso di eventuali esperienze traumati-
che successive, a sviluppare un disturbo
post-traumatico da stress; inoltre si po-
trannomanifestare disturbi dell’attenzio-
ne, della regolazione delle emozioni e
degli impulsi comportamentali. A questa
categoria appartengono bambini che su-
biscono abusi fisici, sessuali o emotivi
da parte dei familiari.

Le richieste d’aiuto

I problemi riferiti al centro d’ascolto di Telefono azzurro

Principali difficoltà Totale (*)

Problemi relazionali con i genitori 32,7

Problemi relazionali 18,7

Problemi conseguenti alla separazione dei genitori 18,6

Abuso fisico 12,8

Bisogno di parlare 11,8

Problemi relazionali con coetanei 9,3

Abuso psicologico 9,0

Piccole paure 8,5

Trascuratezza 8,1

Difficoltà scolastiche 6,6

Abuso sessuale 5,5

Senso di solitudine 4,7

Problemi sentimentali 4,6

Problemi legati alla sessualità 3,8

Problemi relazionali con estranei 2,6

Uso di alcolici da parte dei genitori 2,1

Fuga da casa 1,7

Lutto recente 1,4

Uso di sostanze stupefacenti 1,4

Difficoltà di apprendimento 1,3

Sfruttamento del lavoro minorile 0,9

Gravidanza e/o interruzione volontaria della gravidanza 0,8

Problemi conseguenti ad adozione 0,8

Intenzioni suicide 0,7

Paura di abbandono 0,6

Prostituzione 0,4

(*) La categorizzazione è a risposta multipla per cui il totale delle percentuali
è superiore a 100
Fonte: Telefono azzurro - Valori percentuali relativi al periodo 1999-2006
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