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PRESENTAZIONE

“Un aspetto particolarmente complesso é costituito dai
fenomeni di violenza e abuso ai danni di persone di minore etaq,
in quanto particolarmente fragili e vulnerabili.

La complessita risiede nella genesi, nella tragicita dei fatti, nelle
cure necessarie e nella difficolta di rilevazione di un fenomeno
che, per le sue caratteristiche, é ancora in parte sommerso e che
costituisce una gravissima violazione dell’infanzia.

Occorrono interventi idonei a rafforzare la prevenzione

e il contrasto degli abusi, attivita che gia vede impegnati
quotidianamente, con dedizione, operatori, forze dell’ordine,
servizi sociali, professionisti e magistrati.”

Filomena Albano,

Autorita Garante per I'Infanzia e IAdolescenza, 2016

Gli psicologi italiani sono impegnati quotidianamente
in azioni di sostegno, tutela e intervento verso le problematiche
inerenti I’individuo, il gruppo e la societa.

Compito precipuo ¢ soprattutto quello di promuovere
benessere e qualita della vita, attraverso percorsi di prevenzione e
divulgazione del sapere scientifico.
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La recente L. 11 gennaio 2018, n. 3, Delega al Governo
in materia di sperimentazione clinica di medicinali nonché
disposizioni per il riordino delle professioni sanitarie e per la
dirigenza sanitaria del Ministero della salute, pone la professione
di psicologo sotto la piena vigilanza del Ministero della Salute,
riconoscendo un ruolo strategico nella tutela della salute globale
dei cittadini, in attuazione del diritto sancito dalla nostra
Costituzione.

Il gruppo di lavoro su “Infanzia e adolescenza”, istituito
presso il CNOP e coordinato dal consigliere dott. Tancredi Di
Tullo, si € occupato di affrontare gli argomenti relativi la salute
del minore e, tra questi, un tema di forte impatto sociale quale il
maltrattamento e 1’abuso all’infanzia.

Da questo studio e approfondimento sono state definite le
linee guida, “Maltrattamento e Abuso all’infanzia. Indicazioni
e raccomandazioni’, con 1’obiettivo di fornire uno strumento di
conoscenza del fenomeno e di contrasto ad uso degli psicologi in
primo luogo, ma anche delle famiglie e di altri operatori.

11 testo, completo in tutti i suoi contenuti e di scorrevole
lettura, offre diversi spunti di approfondimento tecnico e di
riflessione personale, visto 1’oggetto trattato, inerente un tema di
salute pubblica.

I1benessere, lasicurezza del bambino, la qualita degli affetti
che lo circondano, devono essere garantiti da ogni azione degli
adulti, siano essi genitori o educatori, in primo luogo all’interno
della famiglia, quale primo contenitore affettivo, emotivo e
relazionale, successivamente in tutti 1 contesti sociali, tra cui la
scuola, in cui il processo di sviluppo armonico del bambino viene
accompagnato e sostenuto dalla grande professionalita degli
insegnanti.
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Lo psicologo, quale operatore della salute, deve allora
possedere una conoscenza adeguata per rilevare e intervenire
soprattutto in quei casi di maltrattamento e/o abuso e sostenere
il bambino nel difficile percorso di ricomposizione dell’identita
frammentata, conseguente alla rottura violenta dei suoi confini
emotivi, affettivi ed esistenziali.

Le considerazioni che emergono in questo testo possono
rappresentare anche un valido strumento di prevenzione ed
intervento per gli operatori della salute, chiarendo in modo
esaustivo tutte le sfumature del fenomeno.

Desidero ringraziare tutti i componenti del Gruppo di
Lavoro che, con le loro diverse competenze, hanno contribuito
attivamente nel redigere un testo di profondo interesse per la
comunita degli psicologi.

Buona lettura.

11 Presidente
Dott. Fulvio Giardina
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OBIETTIVI DEL DOCUMENTO

Il Gruppo di Lavoro Infanzia e Adolescenza, istituito dal Consi-
glio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi e coordinato dal Dott.
Tancredi Di Iullo, ha focalizzato la propria attenzione sulle tema-
tiche dell’Abuso e del maltrattamento all’Infanzia con 1’obiettivo
primario di fornire un valido strumento di conoscenza del feno-
meno e di tutte le possibili forme di contrasto di interesse dello
Psicologo.

L’infanzia e I’Adolescenza sono sempre state oggetto di studio e
ricerca da parte della Psicologia ed in particolare della Psicologia
dell’eta evolutiva.

Come noto sono stati ampiamente studiati sia le caratteristiche es-
senziali legate allo sviluppo in eta evolutiva che gli aspetti legati
al disagio e alla psicopatologia e questo settore ha rappresentato
e tutt’ora rappresenta uno spazio importante di occupazione per 1
colleghi professionisti.

In tal senso le conoscenze, gli strumenti e le esperienze acquisite
a ragione possono essere considerate risorse importanti per qual-
sivoglia piano di intervento in favore dei minori.

L’ Osservatorio Nazionale per I’Infanzia e I’Adolescenza del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, I’ Autorita Garan-
te per ’Infanzia e I’Adolescenza ¢ il Piano Nazionale Infanzia,
Osservatorio sulla pedopornografia e pedofilia del Ministero per
le pari opportunita - 9 Rapporto CRC hanno posto 1’attenzione
su alcune tematiche importanti quali i/ trattamento dei minorenni
vittime di maltrattamento e abuso, [’accoglienza dei minorenni
fuori dalla famiglia, le adozioni, le violenze assistite e il collega-
mento con la violenza di genere, le procedure relative all’ascolto
del minore in sede giudiziaria (Convenzione di Lanzarote).
L’Oms gia nel primo rapporto sulla violenza del 2002 aveva fo-
calizzato I’attenzione sulla violenza sui minorenni definendola
come “un problema di salute pubblica”, aftermazione, questa,
purtroppo supportata dai dati della violenza a livello mondiale
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che allora come oggi rimandano a cifre spaventose e in costante
aumento.

Se consideriamo il fenomeno solo nei paesi europei rifacendo-
ci alle stime dell’European report on preventing childmaltre-
atment, (OMS) del 2013, 852 bambini sotto 1 15 anni muoiono
ogni anno in Europa vittime di maltrattamento (il tasso piu alto ¢
nei bambini sotto i 4 anni), 18 milioni di bambini ( il 13,4% delle
bambine e il 5,7% dei bambini) sono vittime di abuso sessuale ,
44 milioni ( il 22,9% dei bambini) ¢ vittima di violenza fisica , il
29,6% ¢ vittima di violenza psicologica (55 milioni).

Sempre I’OMS nel 2002 sottolineava la necessita di affrontare
la realta della violenza secondo un approccio interdisciplinare e
scientifico. Il primo aspetto su cui il rapporto punta ’attenzione
viene indicato nella necessita di scoprire come conoscenza basi-
lare tutti gli aspetti della violenza, attraverso una raccolta dei dati
sull’ampiezza, le caratteristiche e le conseguenze della stessa.
L’Italia da anni viene richiamata a questo impegno, ma a tutt’og-
gi non ¢ presente nel nostro paese una banca dati aggiornata e
un sistema di monitoraggio del fenomeno a livello nazionale che
consenta una riflessione e programmazione adeguati.

La prima ricerca epidemiologica in Italia su basi scientifiche e
confrontabili con 1 dati internazionali ¢ stata condotta da Cismai
e Terre des Homme, con il patrocinio dell’ Autorita Garante per
I’Infanzia e 1’ Adolescenza e presentata nel maggio 2015.

La ricerca si ¢ avvalsa della collaborazione di Anci e Istat e ha
raccolto il numero dei minori maltrattati in carico a 251 comuni
in tutto il territorio nazionale. L’indagine ha coperto un bacino ef-
fettivo di 2,4 milioni di popolazione minorile residente in Italia (il
25% della popolazione minorile italiana). I dato finale evidenzia
che 47,7 minorenni su 1000 sono seguiti dai servizi: i bambini e i
ragazzi italiani che si trovano in uno stato di bisogno e per i quali
¢ stato attivato un intervento dei Servizi Sociali sono quindi pari
a457.453.

10



Maltrattamento e Abuso all’infanzia Indicazioni e Raccomandazioni

Le stime emerse, tenendo conto, come sottolineano 1’OMS ed al-
tre autorevoli fonti, che le situazioni emerse rappresentano una
piccola parte di una realta ancora sommersa e difficile da rileva-
re, sono preoccupanti. Rispetto ai minorenni in carico ai Servi-
zi Sociali per vari motivi di disagio dalla ricerca emerge che ci
sono oltre 91mila minorenni maltrattati in Italia, ovvero circa 1
bambino ogni S di quelli in stato di bisogno seguiti dai Servizi
Sociali ¢ vittima di maltrattamento. Per quanto riguarda la tipo-
logia della violenza il 47,1 % ¢ vittima di grave trascuratezza,
il 19% per violenza assistita, 13,7% maltrattamento psicolo-
gico, 1’8,4% patologia delle cure, 6,9% maltrattamento fisi-
co, 4,2% abuso sessuale. Oltre la meta dei bambini maltrattati
subisce, quindi, una grave forma di trascuratezza se si prendono
in considerazione anche le patologie delle cure. Ed emerge il fe-
nomeno della violenza assistita che costituisce la seconda forma
di violenza piu diffusa tra quelle registrate: circa 1 bambino su 5
fra quelli maltrattati ¢ testimone di violenza domestica intrafami-
liare.

La consapevolezza che in tutti questi temi la Psicologia entra a
pieno titolo, non piu utilizzando paradigmi di autoreferenzialita
bensi affermando se stessa all’interno di reti di servizi e del lavo-
ro multidisciplinare, ha portato il Gruppo di Lavoro a focalizzare
I’attenzione sul maltrattamento e I’abuso all’infanzia appron-
tando il presente documento nella forma di Indicazioni e Rac-
comandazioni a favore di quei colleghi gia impegnati in questo
spazio professionale e per tutti quei giovani colleghi che, volen-
dosi impegnare in questo ambito, vogliono altresi costruire il loro
portfolio di competenze.

Il contatto professionale con storie, vissuti di maltrattamento e
abuso ci costringe a pensare I’impensabile, a superare le nostre
resistenze psichiche, a incontrare modelli culturali retrivi e vio-
lenti, a confrontarci con I’orrore e il dolore delle vittime.
Nell’affrontare e gestire tutto cio lo Psicologo ha primariamente
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a disposizione la legge 56/89 di Ordinamento, il Codice Deon-
tologico e un nuovo Documento “La professione di psicologo:
Declaratoria, Elementi Caratterizzanti ed Atti Tipici”.

Tutti e tre a ragione possono ben definirsi colonne portanti della
professione e devono appartenere al bagaglio culturale e profes-
sionale di ciascuno.

Pur tuttavia da soli non bastano; devono necessariamente esse-
re affiancati da a) una consolidata capacita di attraversare 1 pro-
pri vissuti; b) una adeguata formazione professionale centrata
su aspetti essenziali dello sviluppo, sul trauma e sui suoi effetti,
sugli interventi clinici da attuare; c) una formazione che apra ad
una visione orizzontale e trasversale del fenomeno, non priva dei
suoi risvolti legali: alcune forme di maltrattamento sui minoreni
costituiscono un reato penale e vedono quindi I’intersecarsi del
contesto clinico con quello giudiziario.

Ad essi si aggiunge questo piccolo contributo che lungi dall’aver
la presunzione di sostituire la pubblicistica esistente ¢ a cui si
rimanda in calce (Bibliografia e Sitografia), ha solo la funzione,
semmai, di sintetizzarla in uno strumento di rapida consultazione
e fruizione.

Tancredi Di Iullo
Coordinatore del Gruppo di Lavoro

Paola Angelucci Nicola Malorni
Lisa Cacia Marco Nicolussi
Antonio Di Gioia Lucia Sarno
Evgenia Gasteratou Gloria Soavi
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L’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha modificato il
concetto di salute, definendolo “un completo stato di benessere
fisico, psicologico e sociale che coinvolge la globalita dell’indi-
viduo e delle sue esperienze”.

Tale condizione interessa sei diverse componenti:

1. Fisica

2. Psicologica
3. Sociale

4. Emotiva

5. Relazionale

6. Ideologica — valoriale
In questa nuova ottica un ruolo centrale ’assume la prevenzione,
quale momento centrale, di qualsivoglia piano e azione finalizza-
ta a prevenire comportamenti a rischio.
Lo studio delle situazioni di rischio non pud prescindere dall’ana-
lisi dei fattori di rischio e dei fattori di protezione.
Con 1 primi solitamente ci si riferisce a tutti quegli eventi, espe-
rienze che aumentano la probabilita per I’individuo di incorrere in
conseguenze negative immediate o future per il proprio sviluppo
e per il proprio adattamento psicosociale.
Accanto ad essi, esistono variabili individuali o ambientali in gra-
do di impedire o mitigare 1’azione negativa da essi esercitata: si
parla di fattori di protezione.
Entrambi possono variare il loro impatto in relazione al sistema di
variabili con cui interagiscono ed in relazione al momento evolu-
tivo in cui esercitano la loro azione.
Il primo gruppo sociale del bambino ¢ naturalmente la famiglia
seguito da vicino, per ordine di importanza, da quello della scuo-
la.
Ambedue assumono il ruolo di fattore di protezione.
La famiglia puo porsi come fattore protettivo sia in maniera di-
retta che in modo indiretto. La prima si attua mediante modelli
positivi di adulto che essa propone, veicolati attraverso i compor-
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tamenti e gli atteggiamenti dei genitori. Le manifestazioni della
seconda possono essere rintracciate nelle teorie dell’attaccamen-
to (Ainsworth, 1982) e negli stili genitoriali (Maccoby e Martin,
1983).

In questa sede ricordiamo solamente che 1 bambini che manife-
stano un attaccamento sicuro mostrano entusiasmo e persistenza
nell’impegno, maggiore volonta nel ricercare 1’aiuto degli adulti
e di rispondere ad esso, meno frustrazione e rabbia dei bambini
che invece manifestano un attaccamento insicuro, evitante, ambi-
valente e/o disorganizzato.

Lo stesso dicasi degli stili educativi genitoriali: il genitore autore-
vole, quel genitore cio¢ che si aspetta che 1 bambini si comportino
intellettualmente e socialmente a livelli coerenti con la loro eta e
le loro capacita, che sa essere caloroso, che sollecita I’espressione
di opinioni e sentimenti, che da spiegazioni circa le decisioni che
assume favorisce I’'indipendenza del bambino, lo rende assertivo,
amichevole con i coetanei, cooperativo con 1 genitori, motivato
nei confronti dell’impegno, fattivo.

Anche la scuola puo essere considerata fattore protettivo laddove
I’esperienza vissuta in questo contesto sono di soddisfazione e di
successo scolastico, dove 1’organizzazione scolastica (struttura,
tempi, spazi, attivita didattiche e ruolo educativo dell’insegnante)
sia rispettosa dei tempi di ciascuno.

""La promozione della salute é il processo che permette alle per-
sone di aumentare il controllo su di sé e migliorare la propria
salute” (OMS).

La promozione del benessere rappresenta un primo livello per un
intervento globale ad alta valenza preventiva.

Quando la famiglia per ragioni complesse non puo essere garan-
zia di benessere per i figli e di una crescita armonica possiamo
rintracciare situazioni rientranti nel tema di questo lavoro anche
e soprattutto alla luce della definizione fornita dall’OMS (2002)
“per abuso all’infanzia e maltrattamento debbano intendersi

16
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tutte le forme di cattiva salute fisica e/o emozionale, abuso ses-
suale, trascuratezza o negligenza o sfruttamento commerciale
o0 altro che comportano un pregiudizio reale o potenziale per la
salute del bambino, per la sua sopravvivenza, per il suo sviluppo
o per la sua dignita nell’ambito di una relazione caratterizzata
da responsabilita, fiducia o potere”.

17
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Si pone quindi il problema di prevenire le forme di maltrattamen-
to sui minori che interferiscono, a volte gravemente, nei loro per-
corsi evolutivi, con conseguenze sullo sviluppo della personalita.
Sempre ’OMS ne richiama I’assoluta necessita “C’e un ‘evidenza
sufficiente, includendo anche la letteratura scientifica, per affer-
mare con piena sicurezza che il maltrattamento sui minori puo
essere prevenuto” (OMS, Prevenire il maltrattamento sui minori:
indicazioni operative e strumenti di analisi, 2006).
L’OMS (2006) afferma inoltre che per prevenire la violenza ¢
necessario un approccio sistemico interdisciplinare che sviluppi
azioni volte a:
» prevenire il verificarsi della violenza contro 1 minori (pre-
venzione primaria)
* rilevare i casi di violenza e intervenire precocemente (pre-
venzione secondaria)
» fornire assistenza continua alle vittime e alle famiglie in
cui 1 maltrattamenti si verificano, anche al fine di preveni-
re il riproporsi della violenza (prevenzione terziaria)

La prevenzione va intesa come un potenziamento dei fattori di
protezione piuttosto che riduzione dei rischi, pertanto risulta
necessario identificare tutti quei processi che possono incidere
sull’incremento della resilienza non solo a livello individuale, ma
anche a livello familiare e comunitario.

21
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DEPRESSIONE POST PARTO E CONSEGUENZE
SUL RAPPORTO CON IL BAMBINO

La mamma depressa vive spesso in modo appartato con
il suo bambino interpretando la propria sofferenza non
come un disturbo psicologico, ma come un’incapacita ad
essere una buona madre. La famiglia che vive I’evento
in maniera gioiosa mette in scacco la neomamma
che non vive I’esperienza felicemente ma in maniera
problematica, sentendosi in difficolta, senza capire le
motivazioni, portandola a negare il suo stato e sentendosi
in colpa per questo. Queste dinamiche provocano degli
effetti sul bambino e sulla relazione madre-neonato.

I bambini che vivono con madri che hanno avuto questo
disagio, possono presentare disturbi del sonno e pianti
prolungati e frequenti. Inoltre, la qualita relazionale
madre-neonato che si sviluppa in funzione del piacere
che la madre prova nel prendersi cura del bambino,
della sua capacita di rispondere e soddisfare i bisogni
manifestati dal piccolo, pud essere compromessa. Studi
condotti da Cohn (1983) sul sorriso e sulle espressioni
facciali hanno dimostrato, infatti, che i piccoli avvertono
la depressione della madre e, conseguentemente,
reagiscono con espressioni facciali di angoscia. Altre
ricerche (Cohn, 1983; Kim-Cohen et al., 2005) hanno
riscontrato che i bambini di madri depresse presentano
una diminuzione dei segnali € scambi vocali, visivi e di
sorrisi; hanno la tendenza ad isolarsi, giocano da soli,
hanno un livello piu basso di attenzione ed una difficolta
a stabilire un rapporto sicuro con la madre. Dal punto
di vista cognitivo la depressione trasmette al bambino
tristezza, infelicita, insicurezza e fallimento. Tutte queste

22
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sensazioni negative somatizzate dal bambino, possono
portarlo ad interiorizzare un’immagine negativa del
mondo e influenzare il suo sviluppo affettivo. Il precoce
legame di attaccamento con la figura genitoriale viene
sempre piu ritenuto, nel caso di attaccamento insicuro,
un fattore di rischio coorelato a disagio evolutivo e,
ai livelli piu estremi (attaccamento disorganizzato),
il decorso patologico. Tali comportamenti materni
cosi come esperienze di deprivazione e traumi nella
primissima infanzia, possono, quindi, essere considerati
come una primissima forma di maltrattamento infantile
oltreché fattori di rischio per il successivo funzionamento
psicologico con esiti anche molto gravi sia nel campo
della patologia psichiatrica sia nel campo della patologia
sociale.
Studi longitudinali (Cohn & Tronick, 1989; Murray &
Stein, 1989, Milgrom & McCloud, 1996; Murray, Fiori-
Clowley, Hooper & Cooper, 1996; Murray & Cooper,
1997) indicano che gli effetti cronici della depressione
post natale sono di tre tipi: effetti a lungo termine sulla
salute mentale della donna, sulla relazione madre bam-
bino (attaccamento insicuro), sullo sviluppo del bambi-
no (disturbi emozionali, cognitivi e comportamentali) e
sulla relazione di coppia (ruolo genitoriale disfunziona-
le). Brazelton e Greespan (2000) evidenziano come 1 bi-
sogni irrinunciabili dei bambini sono sviluppare costanti
relazioni di accudimento, protezione fisica e sicurezza,
fare esperienze appropriate al grado di sviluppo e fare
esperienze modellate sulle differenze individuali, per-
tanto un tipo di relazione madre-bambino compromessa
potrebbe non soddisfarli.

Molti studi hanno rilevato tra i fattori di rischio di
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maltrattamento infantile la depressione materna (cosi
come anche quella paterna) che porta a non riconoscere
il bambino nelle sue esigenze, a parentificarlo, a non dar-
gli spazio come persona, ma solo come oggetto, ruolo,
funzione, facendogli provare solitudine, dolore, paura,
impotenza e una distorsione relazionale del rapporto.

La conseguenza di tale situazione ¢ un’intensa sofferen-
za del neonato che puo avere dei risvolti estremamente
gravi sul suo sviluppo poiché vengono compromessi il
senso di invulnerabilitd/inviolabilita del sé, che costi-
tuisce un vissuto basilare di fiducia e di sicurezza, la
possibilita di dare senso positivo alla propria esperien-
za ed esistenza e 1’autostima, come consapevolezza del
proprio valore. Di fronte ad un pianto incontrollabile 1
genitori o altre figure educative colpite da sensazioni di
rabbia, impotenza ed esasperazione, possono perdere il
controllo e nel tentativo di far placare il pianto posso-
no attivare inconsapevolmente dei comportamenti inap-
propriati, come scuotere violentemente il bambino. Nel
1946 John Caftey, radiologo pediatra, ha descritto per la
prima volta le conseguenze dello scuotere con violenza
un neonato, ma solo nel 1972 conio il termine “Shaken
Baby Sindrome” o “sindrome del bambino scosso”. La
Shaken Baby Sindrome (SBS) ¢ una forma di maltrat-
tamento fisico dovuto al violento scuotimento che cau-
sa movimenti improvvisi e incontrollati della testa e del
collo del bambino piccolo che possono provocare lesioni
cranio-encefaliche, e nei casi piu estremi la morte; tale
sindrome viene considerata la principale causa di morte
nei bambini al di sotto di un anno di eta. La SBS, gene-
ralmente, ¢ una conseguenza dell’incapacita di compren-
dere e gestire il pianto del bambino, principale strumento
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di comunicazione dei neonati, ma anche fonte di forte
stress. Questo tipo di maltrattamento viene messo in atto
soprattutto dalla mamma e dal papa, ma puo coinvolge-
re anche altre figure di accudimento, per esempio nonni,
babysitter ed educatrici del nido.

La capacita di riconoscere e di decodificare il pianto del
neonato puo essere inficiata da diversi fattori, tra cui de-
pressione post partum, vissuti di impotenza, problemati-
che personali irrisolte, vissuti traumatici, conflitti fami-
liari, credenze genitoriali irrealistiche o semplicemente
sentimenti di irritabilita e frustrazione causate dal pianto
del neonato. Purtroppo puo accadere che lo scuotimento
del bambino provochi effettivamente 1’interruzione del
pianto, senza apparenti conseguenze immediate, quindi
potrebbe innescarsi un rinforzo e una ripetizione di tale
comportamento, con il rischio di creare delle micro le-
sioni che si paleseranno nel successivo sviluppo, infat-
ti I’ 80% di coloro che sopravvivono alla SBS possono
presentare a distanza danni neurologici (Commissione
Maternita e Infanzia dell’Ordine dei Medici di Roma —
Capitale Medica 2013; 1-13).

In questa ottica accanto agli interventi sociali di comunita bisogna
prevedere I’integrazione tra tutti i servizi a sostegno della salute
infantile ed a supporto delle famiglie. Tale approccio orientato
alla prevenzione e all’integrazione deve essere coniugato con
I’attenzione nei confronti della formazione e della ricerca
interdisciplinare (Consiglio d’Europa).
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3.1 La definizione di maltrattamento e la sua classificazione

Per definire il maltrattamento sui soggetti di minor eta ¢ utile rife-
rirsi alla definizione del WHO ( WordlHealth Organization, 1999;
2002 ) condivisa a livello internazionale che comprende “futte le
forme di cattivo trattamento fisico e/o emotivo, abuso sessuale,
incuria o trattamento negligente, nonché sfruttamento sessuale
o di altro genere, che provocano un danno reale o potenziale
alla salute, alla sopravvivenza, allo sviluppo o alla dignita del
bambino, nell’ambito di una relazione di responsabilita, fidu-
cia o potere.”

Si ¢ consolidata una conoscenza scientifica sugli effetti del mal-
trattamento in eta evolutiva, fino alle ricerche piu recenti delle
neuroscienze che ne evidenziano le dannose implicazioni a livello
neurologico e le alterazioni sullo sviluppo cerebrale (Courtois e
Ford, 2009; Felitti et al., 2012).

Ogni evento di natura maltrattante specialmente se sperimenta-
to precocemente e ripetutamente nelle relazioni primarie di cura,
cio¢ con le figure che dovrebbero garantire sicurezza, affidabilita,
stabilita, contenimento affettivo ed emotivo, in carenza o assenza
di fattori protettivi e di “resilienza” nel bambino, produce trau-
ma psichico/interpersonale, che colpisce e danneggia le princi-
pali funzioni dello sviluppo (Malacrea, 2002; Van derKolk, 2004;
Hermann, 2005), provoca una grave deprivazione del potere e del
controllo personale, una rilevante distorsione dell’immagine di sé
e del mondo circostante.

29



Maltrattamento e Abuso all’infanzia Indicazioni e Raccomandazioni

Il trauma psicologico viene definito come “una circo-
stanza in cui un evento supera o eccede la capacita di una
persona di proteggere il proprio benessere e la propria in-
tegrita psichica”, la definizione comprende “sia le carat-
teristiche dell’evento stesso sia gli aspetti soggettivi della
risposta dell’individuo”. Il DSM V sottolinea questi aspetti
e li ricomprende evidenziando come il trauma: “prevede
I’esposizione, reale o minacciata, a morte, lesioni gravi o
violenza sessuale.

L’individuo puo essere vittima diretta del trauma; puo as-
sistervi in qualita di testimone; pud venirne a conoscenza
quando la vittima dell’evento traumatico ¢ un membro del-
la famiglia o un amico intimo (purché si sia trattato di un
evento inatteso, violento e accidentale); puo essere esposto
ripetutamente o in modo estremo a dettagli ripugnanti di un
evento traumatico” L’esposizione alla violenza e al maltrat-
tamento subito direttamente o indirettamente pud provoca-
re trauma psicologico ¢ stato definito da autorevoli autori.
La Herman (2005) ha definito “il dolore degli impotenti”,
il trauma acuto, connesso a gravi situazioni di maltratta-
mento all’infanzia quello che paralizza, toglie la forza di
reagire, lascia sopraffatti, “Il bambino intrappolato in
un ambiente prevaricante, si trova a dover affrontare
un compito di adattamento di grave complessita. Dovra
trovare una strada per conservare un senso di fiducia
in gente inaffidabile, sicurezza in un ambiente insidioso,
controllo in una situazione di assoluta imprevedibilita,
senso di potere in una condizione di mancanza di pote-
re” (Herman 2005).

Il maltrattamento in particolare se cronico e continuati-
Vo si caratterizza come un evento traumatico connesso ad
un’esposizione prolungata a condizioni di stress e puo pro-
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vocare sentimenti di impotenza pregiudicando 1 legami di
attaccamento e influendo sul senso di sicurezza (Van der
Kolk,2004) fino ad influire sulla strutturazione della per-
sonalita.

Conseguenze:

* Disturbo post-traumatico da stress
* Difficolta emotivo-relazionale (depressione)
* Difficolta cognitive e comportamentali

* Problemi nello sviluppo (competenze linguistiche e
verbali)

* Varie forma di mal-adattamento a lungo termine

* Comportamento violento in ambito sociale (bullismo,
delinquenza)

e QGrave distorsione delle relazioni

* Trasmissione intergenerazionale della violenza

Nel 2001 un autore americano, Felitti, ha opportunamente intro-
dotto nel complesso dibattito sulle definizioni di maltrattamenti
e abusi all’infanzia la nozione di Esperienze sfavorevoli infantili
(ESI) per indicare quell’insieme di situazioni vissute nell’infan-
zia che si possono definire come “incidenti di percorso” negativi,
pit 0 meno cronici rispetto all’ideale percorso evolutivo sul piano
sia personale che relazionale. Ha introdotto una classificazione
che differenzia la violenza diretta da quella indiretta vissuta
in famiglia, condizione che ugualmente provoca danni e conse-
guenze gravi nel percorso evolutivo dei soggetti di minore eta.
Esse comprendono tutte le forme di abuso all’infanzia subite in
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forma diretta, come abuso sessuale, maltrattamento psicologico,
fisico, trascuratezza fisica ed emotiva; e le condizioni subite in
forma indiretta che rendono 1I’ambito familiare impredicibile e
malsicuro, come per esempio 1’alcolismo o la tossicodipendenza
dei genitori, le malattie psichiatriche e, soprattutto, la violenza
assistita, cioe il coinvolgimento del minore in atti di violenza
compiuti su figure di riferimento per lui/lei affettivamente signi-
ficative.

Nel 2013 I’autore ha aggiunto altre condizioni famigliari che pos-
sono provocare traumi come genitore unico o nessun genitore,
famigliare incriminato per reato.

Classificare le varie forme di maltrattamento all’infanzia (Mon-
tecchi, 2002; WHO,2002, 2006; SINPIA, 2007) ¢ utile per orien-
tare 1 professionisti, ma € opportuno ribadire che il minore ¢ piu
frequentemente vittima di diverse forme di maltrattamento che
provocano quindi una plurivittimizzazione (Finkhelor,2006).

Il maltrattamento puo esprimersi in:

Maltrattamento fisico.
Maltrattamento psicologico.
Violenza assistita.

Abuso sessuale.

Abuso on line.

A S e

Patologie delle cure (incuria/trascuratezza grave, discuria,
ipercura).

7. Bullismo e cyber bullismo.
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Maltrattamento Fisico

Per maltrattamento fisico s’intende 1’uso intenzionale della vio-
lenza fisica contro un minorenne che provoca o ha un’alta pro-
babilita di provocare un danno per la salute, la sopravvivenza, lo
sviluppo o la dignita, come aggressioni, punizioni corporali o gra-
vi attentati all’integrita fisica, alla vita del bambino/adolescente.
“Questo include il colpire, percuotere, prendere a calci, scuotere,
mordere, strangolare, scottare, bruciare, avvelenare, soffocare.
Gran parte della violenza a danno di minori dentro le mura do-
mestiche viene inflitta con lo scopo di punire” (WHO, 2006)

I bambini molto piccoli portatori di disabilita o che necessitano di
cure speciali sono piu vulnerabili al rischio di maltrattamento fisi-
co, che si presenta spesso associato a isolamento sociale della fa-
miglia, carenza di reti di sostegno, incuria e violenza psicologica.
Non sempre il maltrattamento fisico lascia segni evidenti sul cor-
po del bambino e anche quando questi sono presenti, possono
non essere facilmente visibili o immediatamente interpretabili in
maniera corretta.

Le lesioni possono essere a carico di diversi organi e apparati
configurando quadri clinici diversi (fratture, lesioni cutanee, con-
cussione cranica e danni profondi viscerali) e pongono complesse
questioni di diagnostica differenziale.

Una forma particolare di maltrattamento fisico ¢ la Shaken Baby
Syndrome (SBS), cio¢ lo scuotimento violento del bambino (di
eta in genere inferiore a 24 mesi) che provoca lesioni gravi. Nel
bambino piccolo la gravita delle conseguenze fisiche ¢ favorita
dalla testa proporzionalmente di dimensioni maggiori rispetto al
resto del corpo e dall’immaturita cerebrale. I bambini perdono
conoscenza nelle immediatezze dell’evento, descritto come acci-
dentale dai genitori o tutori, a causa di una sopraggiunta alterazio-
ne della perfusione cerebrale di tipo ipossico-ischemico piuttosto
che in conseguenza di danno assonale diffuso; entrambe le circo-
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stanze possono causare la morte nel minore.
Nei casi piu gravi il maltrattamento fisico puo provocare la morte
dei bambini/adolescenti.

Maltrattamento psicologico

Per maltrattamento psicologico, si intende una relazione emo-
tiva caratterizzata da ripetute e continue pressioni psicologiche,
ricatti affettivi, indifferenza, rifiuto, denigrazione e svalutazione
che danneggiano o inibiscono lo sviluppo di competenze cogni-
tivo - emotive fondamentali quali I’intelligenza, 1’attenzione, la
percezione, la memoria.

E’ una forma molto insidiosa di violenza perch¢ difficilmente ri-
levabile e puo essere associata ad altre forme di maltrattamento.
Rientra in tale categoria anche il coinvolgimento del figlio mi-
norenne nelle separazioni coniugali altamente conflittuali, che
comportano il suo attivo coinvolgimento in strategie volte a deni-
grare, svalutare, alienare, rifiutare un genitore (Montecchi, 2005).
Il maltrattamento psicologico, nel tempo, mina profondamente la
struttura di personalita in formazione, il senso di autostima del
bambino e dell’adolescente, le sue competenze sociali e, piu in
generale, la sua rappresentazione del mondo.

Rientra in questa categoria I’abuso e trascuratezza emozionale
che implicano atteggiamenti trasversali nella relazione genitori-
figli (Glaser, 2002).

Violenza assistita

“Per violenza assistita da minori in ambito famigliare si intende
il fare esperienza da parte del/della bambino/bambina di qualsi-
asi forma di maltrattamento, compiuto attraverso atti di violenza
fisica, verbale, psicologica, sessuale ed economica, su figure di
riferimento o su altre figure affettivamente significative adulte e
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minori.
Si includono le violenze messe in atto da minori su minori €/0 su
altri membri della famiglia, gli abbandoni e 1 maltrattamenti ai
danni di animali domestici.
I1 bambino puo fare esperienza di tali atti:
* Direttamente: quando avvengono nel suo campo percetti-
VO
* Indirettamente: quando ne ¢ a conoscenza e/o0 ne percepi-
sce gli effetti ” (CISMAL 2003)

La violenza assistita rappresenta un fattore di rischio altamente
predittivo per le altre forme di maltrattamento. Nelle situazioni
piu gravi, le madri e i figli possono venire uccisi, anche per la ten-
denza del fenomeno a prefigurarsi come un’escalation in termini
di danno prodotto e pericolosita (Bertotti, 2005).

E’ necessario distinguere le situazioni di “conflitto genitoriale”
dalle condizioni di violenza di un partner sull’altro (CISMALI,
2005). Le prime riguardano i litigi tra familiari e le separazioni
conflittuali, nelle quali possono essere coinvolti i minori. Il con-
flitto si sviluppa in una situazione di parita tra i partner in termini
di possibilita di vittoria, negoziazione, confronto e senza la paura
per la propria incolumita. La violenza di un partner sull’altro im-
plica, al contrario, una evidente disparita di potere.

Abuso sessuale

Per abuso sessuale s’intende “Il coinvolgimento, intenzionale e
interpersonale, di un minore in esperienze sessuali forzate o co-
munque inappropriate dal punto di vista dello stadio di sviluppo.
Tali esperienze possono non comportare violenza esplicita o le-
sioni; possono avvenire senza contatto fisico e/o essere vissute
come osservatori” (Cismai, 2015)

A seconda del rapporto esistente tra il bambino e ’abusante, 1’a-

35



Maltrattamento e Abuso all’infanzia Indicazioni e Raccomandazioni

buso sessuale puo suddividersi in:
1. intra-familiare, attuato da membri della famiglia nucle-
are o allargata
2. peri-familiare, attuato da persone conosciute dal minore,
comprese quelle a cui ¢ affidato per ragioni di cura/edu-
cazione.
Queste due forme di abuso sono le piu frequenti.
3. extra-familiare, se 1’abusante ¢ una figura estranea
all’ambiente familiare e al minore.

L’abuso sessuale ¢ raramente un atto violento che lascia segni
fisici. La valutazione medica rappresenta solo un aspetto spes-
so non dirimente di un complesso percorso diagnostico che deve
necessariamente essere multidisciplinare. Di fronte al sospetto di
abuso sessuale ricordiamo che in ogni caso la valutazione va fatta
in modo esteso e complesso, analizzando almeno tre aree: segni
fisici, psicologici, sociali oltre a racconti e affermazioni sponta-
nee della presunta vittima. A fronte della frequente aspecificita
sintomatologica sono particolarmente orientativi i comporta-
menti sessualizzati inadeguati per I’eta dello sviluppo, soprattut-
to se caratterizzati da compulsivita e pervasivita.

Sfruttamento sessuale

Una particolare tipologia di abuso sessuale ¢ rappresentata dal-
lo sfruttamento sessuale. E’ il comportamento di chi percepisce
danaro od altre utilita, da parte di singoli o di gruppi criminali
organizzati, finalizzati all’esercizio di:

1. pedopornografia: ogni rappresentazione, con qualunque
mezzo, di un minore in attivita sessuali specifiche, reali o
simulate, o qualunque rappresentazione degli organi ses-
suali di un minore per scopi principalmente sessuali;

2. prostituzione minorile: il minore ¢ costretto a compiere
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atti sessuali in cambio di denaro o altra utilita;

3. turismo sessuale: si definisce “turista sessuale” colui che
al fine di praticare sesso con 1 minori, organizza periodi
di vacanza (o di lavoro) in paesi che, non solo tollerano
la prostituzione minorile, ma spesso la propagandano per
attirare il turista e incassare cosi valuta pregiata.

Abuso “on line”

L’utilizzo abituale da parte dei bambini e dei ragazzi delle nuove
tecnologie e di internet in particolare, se da una parte rappresenta
un’opportunita di ampliare le possibilita di esperienza e di rela-
zione, dall’altra ha modificato le modalita di comunicare ¢ si €
rivelato lo scenario di possibili forme di violenza anche molto
gravi come ’abuso sessuale (Wolak, Mitchell&Finkelhor, 2006).
Recenti ricerche effettuate hanno messo in evidenza I’estrema dif-
fusione, anche nel nostro paese, dell’utilizzo di internet da parte
delle nuove generazioni, e come si stiano diffondendo condizioni
che espongono i giovani a reali situazioni di rischio di vittimizza-
zione sessuale.

Per abuso “on line” si intende ogni forma di abuso sessuale su
minori perpetrata attraverso internet e la documentazione di im-
magini, video, registrazioni di attivita sessuali esplicite, reali o
simulate.

Le forme di abuso sessuale online nei confronti di minorenni
comprendono:

1. abuso sessuale off line documentato con video/immagi-
ni e diffuso in rete;

2. adescamento (grooming), si verifica quando I’adulto, con
modalita manipolatorie, induce il minorenne ad instaurare
una relazione istigandolo a compiere atti sessuali online
e/o0 ad ottenere un incontro sessuale off line;

3. cybersex, in cui I’adulto e il minorenne compiono azioni
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sessuali esclusivamente via web;

sexting, nel quale due o piu minorenni producono e si
scambiano consensualmente messaggi, immagini o video
di tipo sessuale che, se diffusi dagli stessi o da altri mino-
renni via internet o cellulari, possono essere utilizzati da
adulti abusanti. La rete permette la diffusione delle imma-
gini in un enorme circuito telematico, I’accesso delle im-
magini dell’abuso da parte di molte persone e la possibili-
ta di scaricarle. Il fatto che la “realta” dell’abuso si cristal-
lizza nella rete, distorcendo la dimensione temporale dei
fatti, unito alle conseguenze della vittimizzazione sessua-
le in un soggetto in eta evolutiva, lo caratterizza come un
“trauma pervasivo’’: le immagini dell’abuso o dei contatti
sessuali in rete amplificano all’infinito gli effetti dell’abu-
so sulla vittima, I’abuso diventa, cosi, una realta fattuale
persecutoria ed eterna con cui la vittima deve fare i conti
“per sempre” (Soavi, 2012).

I dati sull’attivita di contrasto alle forme di abuso online compiute
dalle Polizie di tutto il mondo e alcune delle ricerche piu recenti
sul fenomeno, sia straniere (Wolak, et al. 2004, 2008) che ita-
liane, individuano, nei preadolescenti ¢ negli adolescenti, d’cta
compresa fra i 13-17 anni, due delle fasce piu a rischio di vitti-
mizzazione sessuale via internet. Nello stesso tempo le attivita di
polizia mettono in evidenza un fenomeno estremamente grave: la
diffusione di immagini di abuso sessuale su bambini con un’eta
compresa fra 0 e 12 anni, ad opera di famigliari che mettono in
rete I’abuso o azioni legate ad attivita pedofile in senso stretto.
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Patologia delle cure

Per patologia delle cure s’intendono quelle condizioni in cui i
genitori o le persone legalmente responsabili del bambino/ado-
lescente non provvedono adeguatamente ai suoi bisogni fisici,
psichici e affettivi, in rapporto alla fase evolutiva.
Comprende:
1. Incuria/Trascuratezza grave
Per incuria/trascuratezza grave s’intende qualsiasi atto
omissivo prodotto da una grave incapacita del genitore
nel provvedere ai bisogni del figlio, che comporta un ri-
schio imminente e grave per il bambino, quale abbando-
no, rifiuto, grave compromissione dello sviluppo fisico,
cognitivo, emotivo o altre forme di abuso e violenza,
fino al decesso.
E’ spesso non rilevata e scarsamente riconosciuta, fre-
quentemente associata ad altre forme di maltrattamento.
Tuttora scarsi sono i protocolli e le raccomandazioni
prodotte per il contrasto del fenomeno, nonostante sia
ormai condiviso e riconosciuto dalla letteratura scien-
tifica che la trascuratezza grave puod essere non meno
dannosa di altre forme di maltrattamento.
2. Discuria
Si realizza quando le cure vengono fornite in modo
distorto, non appropriato o congruo al momento evo-
lutivo, tali da indurre un anacronismo delle cure, I’im-
posizione di ritmi di acquisizione precoci, aspettative
irrazionali, eccessiva iperprotettivita.
3. Ipercura
Si realizza quando le cure fisiche sono caratterizzate da
una persistente ed eccessiva medicalizzazione da parte
di un genitore, generalmente la madre e si distinguono
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le seguenti forme:

“Medical Shopping per procura” ¢ una condizione
nella quale uno o entrambi 1 genitori, molto preoccu-
pati per lo stato di salute del bambino a causa di segni/
sintomi modesti, lo sottopongono a inutili ed eccessivi
consulti medici.

“ChemicalAbuse” vengono somministrate al bambino
dai genitori, di propria iniziativa, sostanze o farmaci che
possono essere dannose allo scopo di provocare sintomi
che richiamino I’attenzione dei sanitari.

“Sindrome di Miinchausen per procura (MPS)” un
genitore, generalmente la madre, attribuisce al figlio
malattie inesistenti, frutto di una convinzione distorta
circa la propria salute, poi trasferita sul bambino che
tende successivamente a colludere con questo atteggia-
mento simulando i sintomi di malattie. La diagnosi ¢
spesso difficile e tardiva, complice la frequente incre-
dulita e la involontaria collusione dei medici, ed elevata
la mortalita.

Bullismo e cyberbullismo

Con il termine bullismo si definiscono quei comportamenti of-
fensivi e/o aggressivi che un singolo individuo o piu persone
mettono in atto, ripetutamente nel corso del tempo, ai danni di
una o piu persone con lo scopo di esercitare un potere o un do-
minio sulla vittima (Fonzi, 1997). In questa definizione ¢ im-
plicito il concetto di intenzionalita da parte dell’autore delle
offese, vere e proprie forme di abuso che creano disagio e un
danno fisico o psicologico nelle vittime. La differenza tra le nor-
mali dispute tra bambini o adolescenti e gli atti di bullismo veri
e propri consiste nella predeterminazione ¢ nell’intenzionali-
ta che caratterizzano questi ultimi, nella ripetitivita nel tempo,
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nonché nella soddisfazione che gli autori di tali abusi ne traggo-
no, nello squilibrio di potere tra il bullo e la vittima, con I’af-
fermazione della supremazia del bullo sulla vittima (in termini
di eta, forza fisica, numerosita, ecc.) (Cullingford e Morrison,
1995).

Il fenomeno del bullismo ¢ una dinamica essenzialmente di
gruppo basata sulla prevaricazione e si evidenzia soprattutto tra
compagni nelle prime classi, cio¢ quando gli allievi non si cono-
scono ancora e devono trovare un modo per stare bene insieme.
11 bullismo come tale non ¢ un’ipotesi di reato prevista nel nostro
ordinamento penale ma molto spesso il bullo commette dei reati
nei confronti della vittima (esempi: reato di minaccia, estorsione,
violenza aggravata, etc.)

Sharp e Smith (1994) evidenziano le seguenti forme di bullismo
a seconda del tipo e dell’intensita del comportamento aggressivo:

1. fisiche (botte, spinte, prepotenze fisiche)

2. verbali (ingiurie, ricatti, intimidazioni, vessazioni, insulti,
chiamare con nomi offensivi),

3. indirette (manipolazione sociale che consiste nell’usare gli
altri come mezzi piuttosto che attaccare la vittima in prima
persona, ad esempio i pettegolezzi fastidiosi e offensivi,
l'esclusione sistematica di una persona dalla vita di gruppo,
etc.).

Le aggressioni fisiche e verbali possono essere considerate for-
me di bullismo diretto, dal momento che implicano una relazione
faccia a faccia tra il bullo e la vittima.

L’uso improprio delle nuove tecnologie per colpire intenzional-
mente persone indifese ¢ stato definito “cyberbullismo” (cyber-
bullying nella letteratura anglofona). Esso descrive un atto aggres-
sivo, intenzionale condotto da un individuo o un gruppo usando
varie forme di contatto elettronico, ripetuto nel tempo contro una
vittima che non puo facilmente difendersi (Smith et al., 2008).
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L’aggressore puo agire nell’anonimato e puo diffondere le offese
attraverso il web raggiungendo un pubblico potenzialmente illi-
mitato.

Conseguenze del maltrattamento sullo sviluppo
dei bambini e ragazzi

Gli studi piu recenti in campo neurologico e ’utilizzo di
strumentazioni avanzate hanno messo in evidenza le cor-
relazioni fra patologie neurologiche, gravi ritardi dello
sviluppo e maltrattamento:

sono stati rilevati riduzione del corpo calloso, del volume
dell’ippocampo, dell’amigdala e una riduzione della con-
nettivita cerebrale. Il maltrattamento in eta precoce influi-
sce anche sul sistema endocrino, in particolare si rilevano
alterazioni nei livelli di cortisolo, e sul sistema immunita-
rio e in alcuni casi provoca la morte.

Per quanto riguarda le conseguenze sul piano emozionale
la letteratura concorda nell’individuare come conseguen-
ze a breve termine quadri psicopatologici legati a ansia,
depressione, difficolta nella modulazione e regolazione
emotiva, scarsa modulazione degli impulsi, aggressivita
auto- ed eterodiretta, alterazioni cognitive. Vengono evi-
denziati inoltre sintomi somatoformi che interessano va-
rie parti del corpo.

Nei bambini esposti ad esperienze di violenza si riscontra-
no inoltre sindromi da stress post traumatico (PDST), ma
anche quadri clinici complessi (Herman, Van der Kolkh)
in particolare nei bambini esposti ad esperienze di violen-
za, soprattutto intrafamiliari, quando il trauma ¢ continua-
tivo e cronico che influiscono gravemente nello sviluppo.
Per quanto riguarda le conseguenze a lungo termine vi €
correlazione fra 1’essere esposti a situazioni di violenza e
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stili di vita problematici (uso di sostanze, problemi com-
portamentali e nella sfera sessuale) nonché un maggior
rischio di malattie somatiche in eta adulta (patologie epa-
tiche, malattie coronariche e malattie autoimmuni).

Gli adulti esposti a maltrattamento precoce evidenziano
anche alti indici di rischio rispetto a problematiche di an-
sia, depressione e suicidio, dipendenza da sostanze, di-
sturbi di personalita, comportamento antisociale o violen-
to, malattie mentali gravi, e disturbi sessuali.

Le caratteristiche personali del bambino, le sue capacita
di coping, dei genitori e del contesto sia sociale che dei
servizi, possono attivare risorse, diventando fattori protet-
tivi che potenziano la resilienza permettendo cosi al bam-
bino di mantenere un funzionamento sano.
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3.2 Metodologia

Cornice teorica di riferimento:
1l modello ecologico dell’intervento

L’Organizzazione Mondiale della Sanita (2002, 2006)
propone la prospettiva “ecologica” ispirata al modello di
Bronfenbrenner come cornice teorica necessaria per com-
prendere e contrastare il fenomeno della violenza sui mi-
nori (1986). Il modello concepisce 1’ambiente di sviluppo
come una serie di sistemi concentrici, connessi tra loro da
relazioni, dirette o indirette, ordinati gerarchicamente, co-
stituiti da:

1. Macrosistema: cultura prevalente, leggi e poli-
tiche per I’infanzia, rappresentazioni sociali sul
fenomeno veicolate dai mass media.

2. Esosistema: istituzioni e organismi per la tutela dell’in-
fanzia- AA.GG., FF.OO., Comuni, ASL, Strutture
ospedaliere.

3. Mesosistema: risorse presenti nell’ambiente di vita -
servizi sociali, scuola, servizi educativi infanzia, servizi
sanitari del territorio e dell’ospedale, volontariato, vici-
nato, tempo libero.

4. Microsistema: caratteristiche e risorse del bambino
e della famiglia.

Il maltrattamento ¢ il risultato della complessa interazione
di fattori individuali, relazionali, sociali, culturali e am-
bientali.
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In ogni livello possono essere presenti fattori che accresco-
no la possibilita che la violenza si attui, detti di rischio, e
fattori di protezione che invece ne diminuiscono la vulne-
rabilita. Si possono distinguere fattori protettivi e di rischio
individuali riguardanti la maggiore o minore vulnerabili-
ta personale allo stress (mediata da fattori neurobiologici,
temperamentali, affettivi e cognitivi), e ambientali, legati
a variabili quali la qualita delle relazioni di attaccamento
alle figure genitoriali, gli stress precedenti, gli interventi
psicologici di sostegno e supporto e gli interventi sociali
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3.3 Le fasi dell’intervento

Per le peculiarita che caratterizzano il maltrattamento/abuso
all’infanzia (gravita, multiformita, incrocio tra differenti esigenze
e obiettivi) ’intervento dello psicologo esige una competenza
specialistica e la capacita di mantenere livelli d’integrazione
con gli altri professionisti, tra i Servizi e fra questi ultimi e gli
Enti/Agenzie, in un sistema volto al raggiungimento di obiettivi
condivisi negli interventi di protezione, tutela e cura nell’ottica
del preminente interesse del minore.

Le raccomandazioni di seguito esplicitate prevedono la suddivi-
sione del processo d’intervento in fasi, come € riconosciuto esse-
re “buona prassi” nella letteratura nazionale e internazionale:

RILEVAZIONE

La rilevazione costituisce una fase cruciale per la prevenzione, la
protezione e la cura. E’ caratterizzata dal precoce riconoscimento
dei segni e individuazione dei segnali di malessere dei minori,
le condizioni di rischio reale e potenziale entro cui sono posti,
nonché eventuali condotte pregiudizievoli degli adulti di riferi-
mento. [’accuratezza degli elementi raccolti determina in modo
significativo la possibile attivazione di un tempestivo intervento
di protezione, valutazione, eventuale segnalazione alle AAGG.
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RACCOMANDAZIONI IN FASE DI RILEVAZIONE

Lo psicologo

* non escluda la possibilita del maltrattamento/abuso fra
le ipotesi patogenetiche

* siponga in atteggiamento di ascolto del minore senza
sottovalutare o sovrastimare gli elementi raccolti / osser-
vati

* raccolga I’eventuale racconto/rivelazione del minore piu
fedelmente possibile

* sia consapevole della complessita del fenomeno

* siavvalga di consulenze specialistiche esperte nel setto-
re

* lavori in un’ottica di integrazione multidisciplinare

RACCOMANDAZIONI SPECIFICHE IN CASO DI:

Maltrattamento Fisico

Si raccomanda di sospettare una condizione di maltrat-
tamento fisico ogniqualvolta, a fronte di una lesione fisica
in un minore, ricorra anche soltanto una delle seguenti
situazioni:

 la spiegazione della dinamica dell’evento che ha pro-
vocato la lesione non ¢ fornita, ¢ vaga, appare incoe-
rente, inconsistente o soggetta a successive modifiche

« il tempo intercorso prima del coinvolgimento del ser-
vizio sanitario ¢ inusuale e non ¢ data una giustifica-
zione plausibile del ritardo

» presenza di altri segni di maltrattamento (es. trascura-
tezza grave)

» presenza di segnali comportamentali ed emotivi nel
bambino (es. segnali di disagio quali paura, allarme e
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ipervigilanza oppure apatia e distacco) o nella coppia
genitoriale (imbarazzo, evitamento, aggressivita che
prevalgono sull'atteggiamento coerente di preoccupa-
zione e rassicurazione verso il bambino).

Abuso sessuale
Va tenuto presente che in questi casi:

* isegni fisici sono rari e spesso aspecifici

* [’assenza di segni fisici non permette di escludere 1’i-
potesi di abuso

* vanno quindi particolarmente valorizzati i sintomi/se-
gnali emotivi e comportamentali, pure se aspecifici,
anche in assenza di rivelazione

* in particolare vanno approfondite le conoscenze ses-
suali improprie che emergono e i comportamenti ses-
sualizzati, soprattutto se compulsivi e pervasivi, non
adeguati all’eta e alla fase dello sviluppo

* trattandosi di esperienze frequenti ma che rimangono
nella maggioranza nascoste e segrete,vanno sviluppate
attenzione e competenze orientate al riconoscimento

* valutare con attenzione le situazioni a rischio ambien-
tali (violenza domestica, incuria, carenza di supporto
sociale, relazioni prevaricanti tra pari)

48



Maltrattamento e Abuso all’infanzia Indicazioni e Raccomandazioni

Violenza assistita

Si raccomanda di:

* Distinguere le situazioni di “conflitto genitoriale”, ca-
ratterizzate da alta litigiosita e da separazioni conflit-
tuali in un contesto di parita fra i partner, dalle condi-
zioni di violenza di un partner sull’altro, caratterizzate
al contrario da una evidente disparita di potere.

* Il professionista psicologo che si occupa della madre
come vittima di violenza e/o del partner deve porre
attenzione alle problematiche presentate dal minore,
anche se non vengono riferite.

* Non sottovalutare il singolo episodio e la sua potenzia-
le pericolosita.

Abuso on line

Per riconoscere le forme di abuso attraverso 1 new media €
auspicabile che gli psicologi acquisiscano:

» Conoscenza della normativa relativa alla casistica:
una conoscenza di base della normativa esistente in
materia di violenza sessuale sui minorenni, di pedo-
pornografia e sfruttamento sessuale online, cosi da
riconoscere il fenomeno, migliorarne la rilevazione/
segnalazione e la gestione nella rete di protezione.

» Conoscenza delle tecnologie dell’informazione e della
comunicazione; conoscenza degli strumenti tecnolo-
gici usati da bambini/e e adolescenti (Social Network,
circuiti difilesharing e videosharing, giochi online,
ecc.), 1 bisogni e le motivazioni connessi al loro utiliz-
zo e 1 rischi associati.
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* Conoscenza degli aspetti clinici del fenomeno: gli psi-
cologi devono avere una conoscenza di base delle carat-
teristiche e delle implicazioni delle varie forme dell’a-
buso sessuale online: ¢ importante conoscere le conse-
guenze psicologiche di un abuso sessuale foto/video
documentato, e conoscere gli effetti di un’esposizione
diretta a una sessualizzazione precoce tecnomediata, al
fine di assumere un approccio corretto che eviti rischi
di rivittimizzazione.

Favoriscano il lavoro integrato multidisciplinare: € ne-
cessario facilitare la collaborazione interistituzionale,
utilizzandole reti territoriali e le forme di interazione
gia attive (ad es. Linee guida, Protocolli, ecc.). Sono
fortemente auspicabili momenti di confronto tra Poli-
zia Postale e delle Comunicazioni, AG, istituzione sco-
lastica e Servizi Socio-sanitari territoriali preposti alla
tutela dei minorenni, con una frequenza stabilita caso
per caso, - promuovendo coordinamento e cooperazio-
ne, per definire insieme percorsi, tempi ¢ modalita di
azione, durante ogni fase dell’intervento (rilevazione,
valutazione, presa in carico, percorso giudiziario).
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SEGNALAZIONE ALI’AUTORITA’ GIUDIZIARIA
E MISURE DI PROTEZIONE DEL MINORE

La segnalazione all’AA.GG. costituisce un nodo cruciale nel per-
corso protettivo dei bambini e adolescenti vittime di maltratta-
mento/abuso nei casi in cui si delinei, come definito dalla Legge,
un’ipotesi di rischio/reato.

In molti casi i fatti di maltrattamento all’infanzia hanno rilevanza
penale e configurano dei reati perseguibili di ufficio. E’ fat-
to obbligo allora ai pubblici ufficiali e agli incaricati di pubbli-
co servizio che ne abbiano avuto notizia nell’esercizio delle loro
funzioni farne denuncia senza ritardo e per iscritto al pubblico
ministero o a un ufficiale di polizia giudiziaria (art. 331 c.p.p.). Il
contenuto della denuncia ¢ cosi precisato dalla legge: esposizione
degli elementi essenziali del fatto, giorno dell’acquisizione della
notizia, fonti di prova gia note, nonché se possibile generalita e
domicilio della persona alla quale il fatto ¢ attribuito e della per-
sona offesa (art. 332 c.p.p.).

Gli operatori sanitari, che hanno prestato assistenza in casi che
possono presentare i caratteri di un delitto procedibile d’ufficio,
hanno I’obbligo di riferirne senza ritardo all’autorita giudiziaria
(obbligo di referto: art. 365 Codice Penale). L’obbligo di referto
¢ escluso solo quando il referto stesso esporrebbe la persona assi-
stita ad un procedimento penale a suo carico.

Queste due ipotesi sono assai diverse da quelle in cui, a norma
degli artt. 8 ¢ 9 della legge 184/1983 e 149/2001 sul diritto del
minore a una famiglia, gli stessi destinatari delle norme prece-
denti (vale a dire gli operatori dei servizi sociali e sanitari) sono
obbligati a fare segnalazione del caso al pubblico ministero mino-
rile. Segnalazione e denuncia sono quindi atti diversi per finalita
e contenuti, cosi come sono ipotesi diverse quelle dell’abbandono
rilevante ai fini della dichiarazione di adottabilita (artt. 8 ¢ 9 legge
citata) e quella del reato di abbandono di persona incapace o mi-
nore prevista dall’art. 591 C. P.
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Quando un caso presenta entrambi gli aspetti, in mancanza di ap-
positi protocolli d’intesa ¢ opportuno mantenere separata e di-
versificata la segnalazione al procuratore per i minorenni dalle
denunce alle procure ordinarie. Il contenuto delle denunce infatti,
determinato dall’art. 332 c.p.p. citato sopra, € piu specifico e ri-
dotto, mentre la segnalazione alla procura minorile, riferendosi a
casi di incapacita genitoriale, deve contenere piu ampi elementi di
valutazione della situazione personale del minore e del contesto
ambientale e familiare.

L’emersione del fenomeno della violenza domestica e nelle rela-
zioni strette ha prodotto una maggiore sensibilita per le vittime in
generale e per le vittime minorenni in particolare. Nel campo del
diritto penale questo ha avuto una duplice conseguenza: la stesura
di numerose carte e linee guida sia nazionali che internazionali, e
I’introduzione di nuove ipotesi di reato.

Sotto questi aspetti vanno in rapida sintesi ricordate la Conven-
zione di Lanzarote e la recente Direttiva 2012/29/UE del Parla-
mento Europeo i reati di pornografia minorile (art. 600 ter cod.
pen.), pornografia virtuale minorile (/600 quater cod. pen.).

Nel nostro ordinamento un certo numero di condotte violente o
maltrattanti in danno di soggetti minorenni era da tempo previsto
e punito dalla legge penale come reato. Esemplificando, la violen-
za fisica puo costituire il delitto di lesioni personali (artt. 582, 583,
585 cod. pen.); la violenza psicologica il delitto di maltrattamenti
in famiglia o verso fanciulli (art. 572 cod.pen.); I’abbandono di
minore il delitto di abbandono di persone minori o incapaci (art.
591 cod. pen. minorile) e contro la liberta personale (es.: art. 609
bis, violenza sessuale; 609 quater, atti sessuali con minorenne;
art. 609 octies, violenza sessuale di gruppo), per i quali I’art. 609
decies prevede che il procuratore della repubblica ne dia notizia
al tribunale per i minorenni; che il minore vittima abbia diritto
all’assistenza affettiva e psicologica di una persona da lui indica-
ta; che in ogni caso gli sia assicurata I’assistenza del servizio so-
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ciale minorile del ministero della giustizia e dei servizi dell’ente
locale. Non esiste nel nostro diritto penale un sistema organico di
protezione e tutela della vittima minorenne.

Deontologia dello psicologo

Ambito minorile: quando lo psicologo ha I’obbligo di de-
nuncia

Lo psicologo, nello svolgimento della sua attivita professio-
nale deve tenere in massima considerazione la fiducia che
la persona ripone in lui e che tale fiducia si fonda, anche e
soprattutto, sul rispetto del segreto professionale, ovvero il
rispetto alla riservatezza della persona e di tutto cio che ¢
stato confidato o che ¢ stato appreso per ragioni professio-
nali. Da un punto di vista normativo, declinato a seconda
del contesto in cui opera (pubblico o privato), lo psicologo
¢ tenuto a seguire le indicazioni contenute nella Legge di
ordinamento della professione di Psicologo, Legge n. 56 del
18 febbraio 1989, nel Codice Deontologico degli Psicologi
italiani, nel Codice penale e nel Codice di procedura Penale
in riferimento al segreto professionale e all’obbligo di se-
gnalazione.

L’articolo 11 del Codice Deontologico definisce il segreto
professionale: “Lo psicologo e strettamente tenuto al segre-
to professionale. Pertanto non rivela notizie, fatti o infor-
mazioni apprese in ragione del suo rapporto professionale,
né informa circa le prestazioni professionali” a meno che
non si configuri quanto previsto dall’articolo 13, ovvero
I’obbligo di referto o 1'obbligo di denuncia.

La denuncia di fatti penalmente rilevanti infatti non ¢ af-
fidata alla discrezionalita del professionista e, nel caso di
minori coinvolti, lo psicologo ha un vero e proprio obbligo
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giuridico di denuncia; e I’omissione puo essere sanzionata
penalmente. Fatti, situazioni e contesti dove lo psicologo
deve venir meno al segreto professionale, che sono definiti
“giusta causa” e si riferiscono ad una norma giuridica che
obbliga il professionista a contravvenire al segreto pro-
fessionale: si tratta di casi di reati perseguibili d’ufficio.
Per quanto riguarda i1 minori, 1 reati perseguibili d’ufficio
afferiscono al maltrattamento sui minori e si riguardano:

* Delitti contro la liberta personale: sequestro di persona,
violenza privata e minaccia aggravata (art. 605 c.p.)

* Delitti contro la liberta sessuale: violenza commessa dal
genitore, anche adottivo, o dal di lui convivente, dal tuto-
re o da altra persona a cui il minore sia stato affidato... ...
essa viene estesa a qualsiasi atto sessuale, anche non
violento, ...violenza sessuale commessa da un pubblico
ufficiale..; violenza sessuale su minore di anni 18, violen-
za di gruppo; corruzione di minorenne (art. 609 - quarter
e 609 quinquies legge 66)

* Delitti contro la famiglia: abuso dei mezzi di correzione
o di disciplina, maltrattamenti

L’art. 365 del Codice Penale inoltre ricorda che vi & ob-
bligo di denuncia per i reati perseguibili d’ufficio di cui
sopra: “Chiunque, avendo nell’esercizio di una professio-
ne sanitaria prestato la propria assistenza od opera in casi
che possono presentare i caratteri di un delitto per il quale
si debba procedere d’ufficio, omette o ritarda di riferirne
all’Autorita indicata nell articolo 361, é punito con la mul-
ta finoa € 516"

Si ha omissione di denuncia quando un pubblico ufficiale
(p.e. lo psicologo dipendente pubblico) omette o ritardi la
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denuncia all’Autorita Giudiziaria un reato di cui ha avuto
notizia nell’esercizio delle sue funzioni (art 331 c¢p)

Per i reati perseguibili d’ufficio ¢ previsto inoltre I’obbligo
di referto (art 334 cp) in tutti 1 casi in cui esercitando la pro-
fessione ne venga a conoscenza. La mancata applicazione
ne determina una sanzione penale che si configura come
omissione di referto (art 365 cp). Il reato di omissione di
referto riguarda anche il libero professionista che esercita
una professione sanitaria (quindi lo psicologo), laddove vie-
ne a conoscenza di un reato perseguibile d ufficio ed omette
o ritarda la denuncia (art 365 cp).

1 “Chi ha I’obbligo di referto deve farlo pervenire entro 48 ore e se vi € pericolo
immediatamente a qualsiasi ufficiale di polizia giudiziaria....il referto indica la
persona alla quale ¢ stata prestata assistenza e se ¢ possibile le sue generalita...
nonché il luogo, il tempo e le circostanze d’intervento: da inoltre notizie che
servono a stabilire le circostanze del fatto, i mezzi con cui ¢ stato commesso e gli
effetti che ha causato e puo causare...”
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VALUTAZIONE

La fase di valutazione per la complessita e multifattorialita del
maltrattamento va strutturata in un’ottica multidisciplinare in cui
lo psicologo dara il suo apporto specialistico.

La valutazione psicologica ¢ finalizzata a comprendere/valutare:

* il quadro complessivo della situazione traumatica connessa
alle varie forme di maltrattamento, nei suoi aspetti indivi-
duali, relazionali e sociali

* I’entita del danno psicologico causato dalla situazione trau-
matica sul minore

* il grado di assunzione di responsabilita da parte degli adulti
coinvolti e le possibilita di cambiamento

* la capacita di recupero del nucleo familiare e della adegua-
tezza della rete parentale

* lerisorse alternative in caso di elementi prognostici negativi
degli adulti di riferimento.

Tale intervento “si differenzia da un lavoro peritale, in quanto si
configura come diagnosi dinamica e consiste nella valutazione
della risposta agli input di cambiamento, necessaria alla formu-
lazione di un parere prognostico” (Cismai, 2001) finalizzato alla
cura del danno.

La valutazione del maltrattamento nelle sue varie forme ha come
fine dare riconoscimento all’esperienza di vittimizzazione e dare
peso e contorni alle sue conseguenze in termini di vissuti, sinto-
mi, comportamenti, € un processo esteso e complesso, che integra
la situazione psicologica del minore nel suo complesso, gli indi-
catori e segni psicologici, i racconti e le affermazioni del minore,
la situazione famigliare e relazionale in cui ¢ inserito.

La valutazione comprende 1’accoglimento dei racconti sull’espe-
rienza traumatica, la rivelazione, infatti, ¢ la conseguenza della
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presa di contatto consapevole con la propria esperienza trauma-
tica, per quanto si tratti di un passaggio positivo, esso comporta
il rischio di una temporanea riacutizzazione della sofferenza post
traumatica.

RACCOMANDAZIONI

* ¢ auspicabile che tutti gli psicologi che operano nel campo
della cura e della tutela del minore acquisiscano competen-
ze culturali e tecniche specifiche delle dinamiche individua-
li e familiari e delle peculiarita del maltrattamento/abuso
sull’infanzia

* i professionisti dovranno adottare rigorose procedure valu-
tative, ¢ opportuno utilizzare strumenti valutativi mirati e
specifici, ritenuti validi nella comunita scientifica e inseriti
in un sistema diagnostico confrontabile e riproducibile

* va prevista I’eventualita di intensi movimenti difensivi nel
minore, che possono richiedere non raramente un percorso
a piu fasi di approfondimento

* ¢ opportuno salvaguardare, in ogni momento del percorso
valutativo, la protezione fisica e psicologica del minore ga-
rantendo, se necessario, percorsi paralleli di intervento per
lui e per i suoi familiari

* va tenuta presente la possibilita di maltrattamento/abuso di
fronte a stati mentali e sintomi inquadrabili come DSPT

* quando i sintomi lo suggeriscono, occorre sottoporre le con-
dizioni inquadrate in altre categorie diagnostiche ad accura-
ta diagnosi differenziale con DSPT

* va approfondita la conoscenza complessiva del funziona-
mento psicologico pregresso e attuale del minore (vissuti,
cognizioni, emozioni, sensazioni, comportamenti) per dare
significato alle espressioni sintomatiche
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la rivelazione del maltrattamento/abuso va sempre raccolta
e approfondita, anche se si presenta frammentaria, confusa,
bizzarra: ¢ un processo e passa per fasi che possono non
risultare lineari e logiche

essa va accompagnata, mettendo in atto opportuni interventi
di protezione e sostegno

sara necessario porre grande cura anche nell’evitare ele-
menti di “suggestione positiva” nel dialogo, sovrapponen-
do idee, ipotesi e sentimenti dell’adulto alla narrazione del
bambino, anticipando situazioni o particolari che possano
condizionare il minore e alterare la qualita dell’ascolto

per completare la comprensione del quadro individuale va
altresi approfondita la conoscenza del contesto relazionale
e della storia familiare del minore

¢ necessario tenere conto dei pit ampi parametri di riferi-
mento socio-culturali in cui il minore ¢ inserito.
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RACCOMANDAZIONI SPECIFICHE IN CASO DI:

Abuso sessuale

* tali esperienze possono non comportare violenza espli-
cita o lesioni; possono avvenire senza contatto fisico e/o
essere vissute come osservatori

* si configura sempre e comunque come un attacco con-
fusivo e destabilizzante alla personalita del minore e al
suo percorso evolutivo e pud produrre DSPT (Disturbo
da Stress PostTraumatico), acuto e/o cronico, anche con
espressione ritardata e persistente in eta adulta

e all’abuso sessuale puo conseguire una vasta gamma di
sintomi cognitivi, emotivi, comportamentali e somatici
aspecifici, che possono indurre la richiesta di una valu-
tazione psicodiagnostica anche in assenza di rivelazioni

* le conoscenze sessuali improprie € i comportamenti ses-
sualizzati sono riconosciuti come indicatori con mag-
gior grado di specificita, ed esigono approfondimento

e ¢ opportuno avvalersi di procedure anamnestiche e di
screening (questionari) confrontabili che considerino
esplicitamente la possibilita di esperienze traumatiche,
tra cui I’abuso sessuale.

Rispetto la rilevazione

* quanto piu il bambino ¢ stato danneggiato dall’abuso,
tanto piu puo essere compromessa la sua capacita di ri-
cordare e raccontare

¢ essendo I’abuso sessuale un fenomeno fortemente mar-
cato dall’ingiunzione (esplicita o allusa) del segreto e
del silenzio, e dall’attivazione di sentimenti che inibi-
scono la narrazione (quali colpa, vergogna, tradimento),
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la raccolta delle rivelazioni dovra accompagnarsi a una
grande attenzione nell’evitare elementi di “suggestione
negativa” (squalifiche, ripetizione di domande, confron-
to con dubbi e perplessita dell” adulto, ricatto morale)

FALSI POSITIVI E FALSI NEGATIVI

* non si hanno dati certi sulla quantita di falsi positivi,
ma ¢ comprovato che I’abuso sessuale ¢ un fenomeno
frequente e in grande prevalenza sommerso

* e difficolta valutative in campo clinico e giudiziario e I’
esistenza frequente di ritrattazioni si sommano e amplia-
no probabilmente 1’ area dei sospetti non comprovabili

* ritenere vero un sospetto infondato espone il bambino, i
suoi familiari e chi ¢ falsamente accusato a gravi conse-
guenze dannose; d’altra parte 1’errore opposto provoca
conseguenze altrettanto dannose di vittimizzazione se-
condaria

* la ritrattazione da parte di chi ha rivelato I’abuso non ¢
di per sé indice certo né probabile di dichiarazioni non
veritiere

* le separazioni coniugali altamente conflittuali sono in-
dicate come una condizione di particolare rischio per
I’insorgenza di dichiarazioni non veritiere, ma possono
essere anche occasioni che favoriscono rivelazioni au-
tentiche

e ¢ stato individuato un numero limitato di dinamiche
personali e relazionali che possono dare origine a falsi
positivi

* in considerazione dell’alta frequenza dell’abuso sessua-
le, va posta ogni cura nell’evitare pregiudizi sulla pro-
babilita di falso positivo e gli atteggiamenti conseguenti
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* [latteggiamento del valutatore (credenze, pregiudizi,
condotta durante la valutazione) ha un peso rilevante nel
giudicare un sospetto abuso

* il rischio di trovarsi di fronte a falsi positivi deve essere
sempre preso in considerazione da chi si occupa di que-
sta materia

e di fronte a tale rischio sara necessario evitare un gene-
rico atteggiamento di dubbio, ma vagliare precise alter-
native diagnostiche

Abuso on line

* porre attenzione al ruolo della vittima e alle forme di
abuso: 1’eta, la storia personale del soggetto, il contesto
psicosociale da cui proviene

* nonché le specifiche caratteristiche dei servizi internet
utilizzati, contribuiscono a determinare i diversi tipi di
interazione sessuale online tra adulto abusante e mino-
renne. Si va da una completa passivita della vittima (es.:
abuso sessuale ripreso da altri ¢ documentato con foto
e video immesse in rete) a un certo grado di proattivi-
ta della vittima stessa, quando questa interagisce spon-
taneamente con |’abusante (es. sexintg, adescamento,
cybersex).
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VALUTAZIONE FORENSE

I1 professionista psicologo nella valutazione forense ha il compi-
to di fornire agli attori dei procedimenti giudiziari penali e civili
correlati alle forme di maltrattamento sui minori che costituisco-
no reato penalmente perseguibile, secondo la legge (maltratta-
mento fisico, abuso sessuale, vittima di pedopornografia, pedofi-
lia, sfruttamento sessuale e abuso on line) gli elementi di volta in
volta richiesti. In genere poiché quasi sempre il presunto perpe-
tratore nega ¢ mancano evidenze fisiche e testimonianze esterne
(ad eccezione dell’abuso documentato on line), la valutazione ¢
centrata in modo principale o esclusivo sul minore.

E’ utile ricordare che la valutazione forense non comporta una
relazione terapeutica con la presunta vittima e/o i1 suoi datori di
cura e comporta limiti consistenti nella confidenzialita degli ele-
menti raccolti.

RACCOMANDAZIONI

* ¢ auspicabile che i1 professionisti psicologi che operano come
esperti forensi abbiano acquisito le medesime competenze
culturali e tecniche specifiche suggerite per 1 valutatori clinici

* la valutazione dovra essere effettuata con modalita che ridu-
cano al minimo il possibile costo psicologico nella presunta
vittima, tenendo conto dei bisogni evolutivi e della vulnera-
bilita del minore

» vanno osservate anche durante la valutazione forense le di-
sposizioni di legge che garantiscono al minore condizioni di
informazione e protezione in ogni stato e grado del procedi-
mento giudiziario

* anche nella valutazione forense le esigenze di cura del minore
vanno attentamente considerate e rese oggetto di richieste e
raccomandazioni agli interlocutori giudiziari.
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Lo psicologo impegnato nell’ascolto del minore presunta vit-
tima all’interno dei percorsi giudiziari

1. deve seguire una formazione specialistica e continua sulle pit
innovative tecniche di intervista

2. deve preoccuparsi della tutela psicologica del minorenne e te-
ner conto che:

» nelle varie forme e circostanze in cui si realizza I’ascolto
del minorenne ¢ elevato il rischio di riattivazioni trauma-
tiche che possono generare e/o incrementare conseguenze
psicopatologiche a breve e lungo termine.

* il minorenne somma interiormente tutte le occasioni in cui
ha reso dichiarazioni circa 1’esperienza traumatica o ¢ sta-
to sottoposto a procedure di validazione medica e/o psico-
logica, ravvisando nella richiesta di ripetizione delle prime
e/o delle seconde un basso indice del credito ottenuto.

 la sua capacita di rendere testimonianza dipende dal grado
di elaborazione del trauma.

RACCOMANDAZIONI

» favorire percorsi di “accompagnamento giudiziario” per il
minore e per le figure adulte di riferimento, cosi come dispo-
sto dalla normativa vigente.

» richiamare la necessita di garantire i diritti e le speciali pro-
cedure sancite dalle norme in materia quando al minorenne ¢
richiesto di rendere dichiarazioni circa 1’abuso o di sottoporsi
ad indagini mediche e/o psicologiche

» che tali richieste siano rispettose della situazione psicologica
del minorenne, dei suoi tempi emotivi e siano subordinate,
nella scelta di tempi e modi, al rispetto del grado di elabora-
zione del trauma raggiunto dal minore
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* ¢ auspicabile che lo psicologo si coordini con le varie figure
professionali implicate al fine di non moltiplicare tali proce-
dure.

E’ altamente auspicabile che 1 professionisti di area clinica siano
attenti e informati rispetto alle procedure giudiziarie e i professio-
nisti di area forense siano attenti alle conseguenze sul benessere
del minore delle vicende giudiziarie. E’ necessario che I’integra-
zione tra i professionisti di area clinica e forense renda minimo
il rischio di vittimizzazione secondaria che la pluralita degli inter-
venti puo arrecare al minore.

Deontologia dello psicologo
Lo psicologo nella valutazione forense

Lo psicologo nella valutazione forense svolge sostanzial-
mente due funzioni: CTU, ovvero il Consulente Tecnico
d’Ufficio, incaricato dal Magistrato, o il CTP, ovvero il
Consulente Tecnico di Parte, incaricato dalle parti. Esso
ha I’obbligo deontologico di considerare eventuali quanto
significative conseguenze del suo agire professionale. In
particolare, il Codice Deontologico degli Psicologi Italiani,
all’articolo 2 e all’articolo 38, precisa che il comportamento
adottato dev’essere consono al “decoro, alla dignita ed al
corretto esercizio della professione”.

Larticolo 7 del C.D. sottolinea I’importanza del “grado di
validita e di attendibilita di informazioni, dati e fonti su cui
basa le conclusioni raggiunte” chiarendo, anche in sede di
indagini preliminari e/o dibattimentali se del caso, “le ipo-
tesi interpretative alternative, ed esplicitando 1 limiti dei ri-
sultati”.

Considerata la particolare delicatezza dell’intervento in que-
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sto ambito, 1’articolo 22 evidenzia che lo psicologo “adotta
condotte non lesive per le persone di cui si occupa professio-
nalmente, e non utilizza il proprio ruolo ed i propri strumenti
professionali per assicurare a s€ o ad altri indebiti vantaggi”.
Lo psicologo deve prestare particolare attenzione nel caso
in cui dovesse configurarsi un coinvolgimento diverso o
di “doppio ruolo” di consulente tecnico e presa in carico
psicologica o psicoterapeutica. In tali casi ¢ utile ricordare
quanto recita I’articolo 26 CD:

“Lo psicologo evita [...] di assumere ruoli professionali e
di compiere interventi nei confronti dell’utenza, anche su
richiesta dell’ Autorita Giudiziaria, qualora la natura di pre-
cedenti rapporti possa comprometterne la credibilita e I’ef-
ficacia.”

L’articolo 37 approfondisce e chiarisce tale possibile com-
mistione di ruoli definendo che “lo psicologo accetta il man-
dato professionale esclusivamente nei limiti delle proprie
competenze. Qualora I’interesse del committente e/o del
destinatario della prestazione richieda il ricorso ad altre spe-
cifiche competenze, lo psicologo propone la consulenza ov-
vero I’invio ad altro collega o ad altro professionista”.
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Larisposta psicologica al maltrattamento nelle sue varie forme puo
presentare nell’infanzia e nell’adolescenza sintomi aspecifici che
vanno attentamente valutati, anche attraverso una diagnosi
differenziale che permette di connettere la situazione psicologica
e la sintomatologia alle situazioni che sta vivendo il minore.
Molti disturbi (Disturbo dell’attivita e dell’attenzione, Disturbo
ipercinetico della condotta, Difficolta emotivo - relazionali,
Difficolta cognitive) possono essere connessi € conseguenze
di situazioni di maltrattamento e come tali vanno attentamente
valutati.

Il maltrattamento puo provocare un PTSD (Sindrome Post Trau-
matica da Stress) e in questo senso va sempre valutato questa
eventualita, ne vanno valutati i sintomi connessi, la emersione e
la durata che definiscono 1’entita del trauma e i1 vissuti post trau-
matici correlati.

Gli strumenti diagnostici utilizzati afferiscono alla professione
dello psicologo, a seconda della sua formazione specifica e si at-
tengono alle diagnosi dell’eta evolutiva presenti nei manuali dia-
gnostici riconosciuti dalla comunita scientifica (ICD 10 e DSM
V).
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E’ necessario ribadire che protezione e cura sono entrambi indi-
spensabili per ridurre 1 danni e superare le conseguenze del trau-
ma, quindi gli interventi di sostegno e cura nelle gravi forme di
maltrattamento possono essere avviati solo qualora sia assicurato
al minore la necessaria protezione:

1. fisica (impedire i comportamenti maltrattanti)

2. psichica ed emotiva (impedire comportamenti stigmatiz-
zanti e colpevolizzanti e pressioni psicologiche nei con-
fronti del minore).

Nei casi in cui la valutazione del bambino e/o dei genitori fa
emergere la presenza di una psicopatologia (internalizzante e/o
esternalizzante) o uno sviluppo traumatico, risulta necessario pro-
grammare un percorso psicoterapeutico. E’ auspicabile che 1’in-
tervento sia integrato con altri tipi di intervento di natura sociale
o educativa.

La cura nelle diverse forme di pregiudizio infantile non puo fer-
marsi esclusivamente al bambino/adolescente, ma deve conside-
rare il contesto in cui egli ¢ collocato; se nel trattamento delle
vittime risulta importante intervenire sul mutamento dei sistemi
di significato della vittima, questo non puo prescindere da un in-
tervento anche sul contesto di vita, in particolare sui familiari, se
protettivi e non coinvolti direttamente nella violenza.

Nei casi in cui la prognosi della valutazione su uno o entrambi i
genitori sia negativa (poiché coinvolti direttamente nella violenza
ed incapaci di riconoscerne la responsabilitd) ¢ necessario impo-
stare un lavoro terapeutico finalizzato a permettere un adeguato
distacco dal figlio e un approfondito lavoro sulle problematiche
individuali e relazionali emerse dalla valutazione.

Nei casi di prognosi positiva sulla genitorialita il lavoro psicolo-
gico ¢ finalizzato a permettere il riconoscimento dell’effetto trau-
matico dell’evento/eventi e poter continuare ad essere un riferi-
mento affettivo stabile per il figlio. Il trattamento deve permettere
ai genitori di valorizzare le loro risorse educative ed affettive, al
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fine di aiutarli a ricreare un ambiente sicuro e supportivo.

Nelle situazioni in cui ¢ attivo un procedimento penale, la cura
al minore deve essere sempre garantita, cosi come un adeguato
accompagnamento, protezione e sostegno nel percorso giudizia-
rio. In tale contesto al bambino deve essere fornito un adeguato
accompagnamento nell’ambito delle procedure giudiziarie (sup-
porto endo-processuale) in cui lui sara direttamente e indiretta-
mente coinvolto.

Premesso che non risulta dall’esame della letteratura un solo
orientamento psicoterapeutico da considerarsi elettivo per il tema
in oggetto, risulta utile definire gli obiettivi terapeutici trasversali
ai diversi orientamenti in base ai quali ¢ possibile declinare se-
condo la sensibilita ed esperienza clinica individuale il trattamen-
to. In generale appare importante strutturare interventi focalizzati
sul trauma che permettano di intervenire tempestivamente sulla
sintomatologia post traumatica e soprattutto sull’iperarousal che
tali condizioni determinano.
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RACCOMANDAZIONI

E’ imprescindibile che il professionista psicologo possegga la
necessaria formazione specialistica per affrontare percorsi di
sostegno e percorsi psicoterapeutici per le vittime di maltrat-
tamento/abuso e per i loro famigliari, se protettivi.

Lo psicologo garantisce all’interno della sua competenza profes-
sionale il piano di trattamento, in integrazione con le altre profes-
sionalita, per la vittima e per gli adulti di riferimento protettivi.

Per la vittima dopo la necessaria protezione e la valutazione
multidisciplinare, assicurando la continuita nel tempo e il con-
fronto tra i professionisti/equipe che si occupano del minore e
degli adulti.
* lo psicologo definisca, ove possibile, una prognosi com-
plessiva e integrata sugli esiti del trattamento
* il piano terapeutico a favore della vittima dovra tener con-
to sia del disturbo post traumatico sia di eventuali patolo-
gie pregresse sia di eventuali condizioni di comorbidita.
+ Il trattamento a favore della vittima deve essere orientato
all’elaborazione dell’esperienza traumatica e al supera-
mento della sintomatologia post-traumatica, a ristabi-
lire il senso di padronanza e controllo della vittima sul
proprio corpo, sui propri bisogni e desideri, a ricostruire
I’immagine di sé e le relazioni, a rafforzare 1’identita, sti-
molare I’attivazione di nuove risorse e il consolidamento
di quelle gia possedute, a garantire una dimensione socia-
le, relazionale ed educativa di benessere.

Per gli adulti protettivi

» Lo psicologo garantisce percorsi di trattamento per gli
adulti protettivi e/o altri minori della famiglia
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» Per elaborare le conseguenze sul piano relazionale
del trauma della violenza

* Lo psicologo all’interno delle sue competenze profes-
sionali puo attivare percorsi di sostegno a tutti i care-
givers delle vittime di maltrattamento, nonché percorsi
finalizzati al recupero, ove possibile, di un’adeguata
funzione genitoriale.

E’ necessario il costante aggiornamento sugli interventi terapeuti-
ci specificamente mirati alla risoluzione della patologia post trau-
matica riconosciuti dalla comunita scientifica.
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