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Le ferite degli abusi



«Chiunque avrà scandalizzato uno di questi piccoli che 
credono, meglio sarebbe per lui che gli fosse messa al collo una 
macina da mulino e fosse gettato in mare» 
Mc 9, 42



Dati  inerenti la violenza sui minori
Secondo le stime dell’European report on preventing childmaltreatment (OMS) 
del 2013

• 852 bambini sotto i 15 anni muoiono ogni anno in Europa vittime di 
maltrattamento (il tasso più alto è nei bambini sotto i 4 anni)

• 18 milioni di bambini (il 13,4% femmine e il 5,7% maschi) sono vittime di 
abuso sessuale

• 44 milioni di bambini (cioè il 22% dei bambini) è vittima di violenza fisica

• 55 milioni di bambini (cioè il 29,6%) è vittima di violenza psicologica

Cfr. Maltrattamento e abuso all’infanzia. Indicazioni e raccomandazioni, Gruppo di lavoro infanzia 
e Adolescenza, Coordinatore Dott. Tancredi Di Iullo, CNOP



Violenza
• Chesnais (1981) «Fenomeno a geometria 

variabile» cioè che cambia continuamente 
forma in funzione delle epoche e dei contesti 
socio-culturali in cui si realizza (ad oggi 
pedofilia via Internet)

• Sofsky (1996) riferito in particolar modo 
alla violenza fisica «espressione di un 
potere», realizzato come atto intrusivo, 
espropriante e/o costrittivo della persona

• Piro (2002) in merito alla violenza carnale 
«atto di guerra», asserimento di dominio, 
forma di odio suprema e di disprezzo

Cfr. G. Mostardi, G. Scardaccione, M. Petrosino «Minori a 
rischio. Come costruire progetti di tutela», Franco Angeli,  

2006



Violenza

• Eziologia multifattoriale per il concorso 
di diversi fattori (economici, sociali, 
psicologici, culturali) che concorrono 
nell’espressione del fenomeno violenza

• Persona tutte le aree dello sviluppo 
dell’individuo sono inevitabilmente 
inficiate dall’esperienza della violenza

• Asimmetria nelle relazioni adulto-
minore, c’è un soggetto vulnerabile, 
disparità di ruoli

Cfr. G. Mostardi, G. Scardaccione, M. Petrosino «Minori a 
rischio. Come costruire progetti di tutela», Franco Angeli,  

2006
Cfr. Deodato A., Cencini P.A., Ugolini G., «Le ferite degli 
abusi», Servizio Nazionale per la Tutela di Minori, CEI



Elementi chiave nell’approccio 
• Approccio interdisciplinare non solo di 

ordine medico/sanitario
• Cultura dell’intersoggettività come fattore di 

protezione/supporto creare una rete di 
sostegno intorno alle vittime

• Intercultura e integrazione multietnica 
momento di integrazione/inclusione di culture 
differenti

Cfr. G. Mostardi, G. Scardaccione, M. Petrosino «Minori a rischio. 
Come costruire progetti di tutela», Franco Angeli,  2006



Aree da indagare
• Area sociale-familiare famiglie isolate con tendenze simbiotiche-

endogamiche, difficoltà economiche, immigrazione, separazioni, 
divorzi, elementi religiosi, …

• Funzione genitoriale capacità/assenza di interpretare i bisogni dei 
figli, inadeguatezza educativa, conflittualità parentale, …

• Personalità dei/del genitori/e patologie, personalità borderline, 
gravi forme di nevrosi e psicosi, tossicodipendenza, abuso farmaci, 
insufficienza mentale e/o fisica, malattie, …

• Condizione psico-fisica del minore patologie neonatali, malattie 
croniche, deficit, problemi di condotta alimentare, …

IMPORTANTE! 
Difficoltà di rilevazione del fenomeno, facilità di rilevare falsi positivi e 
falsi negativi, ritardo nelle azioni di protezione, maggiori rischi per le 

vittime

Cfr. G. Mostardi, G. Scardaccione, M. Petrosino «Minori a rischio. Come costruire progetti di tutela», 
Franco Angeli,  2006



Tipologie di abuso
Diverse forme in cui agisce l’abuso sui minori, classificazione utile ai fini di una 
chiarezza operativa secondo i maggiori esperti nelle letteratura scientifica del 
settore (Montecchi, 2005; Di Blasio, 2000; Malacrea, Lorenzini, 2002; Guidetti, 
2005)

• Maltrattamento fisico

• Maltrattamento psicologico e violenza assistita

• Patologia delle cure (incuria, discuria, ipercura)

• Abuso sessuale

• Violenza istituzionale



Maltrattamento fisico
Si configura ove il genitore/tutore esegue o permette che si 
compiano sul minore lesioni fisiche e/o pone il minore in 
situazioni di rischio

INDICATORI FISICI

• Lividi, ustioni, lacerazioni, fratture (Foto Sindrome 
del Bambino Scosso)

• Lesioni organi interni

• Ritardo o arresto della crescita

• Lesioni traumatiche dell’apparato genitale ed anale

• Denutrizione

• Aspetto gravemente sofferente

• Abbigliamento inadeguato

Bambino costretto ad indossare le scarpe rosa della sorella

Vestiti sporchi, non adatti alla stagione, …



Maltrattamento fisico
INDICATORI COGNITIVI E COMPORTAMENTALI

• Carenti capacità di espressione

• Carenti capacità di attenzione

• Cambiamento improvviso del rendimento scolastico

• Inadempienza scolastica

• Irritabilità ed eccessivi scoppi di collera immotivati

• Ipervigilanza

• Crisi acute di ansia

• Disturbi del sonno

• Paure e fobie

• Evitamento dell’adulto



Maltrattamento fisico
• Isolamento e passività

• Riduzione dell’attività di gioco

• Disturbi d’alimentazione

• Attaccamento indiscriminato ad ogni estraneo

EVENTO SENTINELLA E’ IL CAMBIAMENTO DEL COMPORTAMENTO (scolastico, 
sociale, familiare, sessuale) 

ATTENZIONE A STATO EMOTIVO, INTERAZIONE BAMBINI E GENITORI E 
NARRAZIONE



Maltrattamento psicologico
DEPECHE MODE (1990)

ENJOY THE SILENCE

Words like violence

Break the silence

Come crashing in

Into my little world

Painful to me

Pierce right through me (…)

Words are very unnecessary

They can only do harm



Maltrattamento psicologico
• Il più diffuso perché sembra quello meno grave

• Si determina in assenza di segni fisici

• Maltrattamento affettivo ed utilizzo di parole 
squalificanti e umilianti, minimizzazione traguardi 
raggiunti, autoritarismo, imposizioni e minaccia del 
ritiro di affetto/abbandono

• Maltrattamento verbale con ingiurie, minacce, 
svalutazione, sarcasmo, ironia pesante (es. 
«femminuccia»)

• Coinvolgimento dei minori nella conflittualità

degli adulti



Maltrattamento Psicologico



Maltrattamento Psicologico



Maltrattamento psicologico
DONATO BILANCIA

Infanzia difficile e complessa. Picchiato frequentemente insieme al 
fratello per futili motivi, alla comparsa dell’enuresi notturna i 
genitori reagiscono con continue mortificazioni. Il suo disagio veniva 
deriso e punito e di questo parlerà con molto dolore anche a 
Vittorino Andreoli a distanza di molti anni.

«Il materasso bagnato veniva messo in bella mostra su un poggiolo, 
cosicché i dirimpettai potessero vederlo. Ricordo che morivo di 
vergogna perché nell’appartamento di fronte abitavano un signore con 
due figlie che avevano all’incirca la mia età e questo era per me ancora 
più insopportabile. A volte mi svegliavo (…) e cercavo di asciugare la  
pipì per evitare all’indomani l’esposizione del materasso»



Maltrattamento psicologico
• Coinvolgimento dei minori nelle dispute legali in sede di 

separazione e nei processi in sede giudiziaria per la custodia dei 
figli, nelle faccende legate al mantenimento, nella svalutazione del 
genitore … Sindrome da Alienazione Parentale 

• VIOLENZA ASSISTITA 

Violenza estrema ove il minore assiste alla violenza /aggressione non 
solo verbale ma anche fisica molto pesante di un genitore sull’altro o 
in casi veramente estremi alla morte di un genitore (Vittime di 
femminicidio)

DIFFICOLTA’ di intervento poiché tale esperienza di vita ricade nello 
spettro della vita privata degli individui



Maltrattamento psicologico
• Elementi culturali/religiosi soprattutto in minori immigrati

• Identità lacerata nell’appartenenza a due culture ovvero quella di origine e 
quella del presente

• CASO SAMAN  



Patologia delle cure
• Incuria abbandono del minore a se stesso, 

mancato soddisfacimento delle necessità 
primarie del minore CASO DIANA PIFFERI

INDICATORI

- Difficoltà del genitore di indicare informazioni 
circa lo stato di salute del minore (vaccini, 
tappe evolutive, …)

- Trascuratezza del minore (igiene, 
abbigliamento, …)

- Svogliatezza, scarsa curiosità dei minori e 
inversione dei ruoli  figlio/genitore

- Abuso omissivo abbandono materiale e 
morale del minore (condizione adottabilità)



Patologia delle cure
• Discuria cure in modo inappropriato o per anacronismo (es. ciuccio a o 

biberon a 10 anni) o elusione obbligo scolastico per stare con genitori 
(bambina che si alzava di notte a curare la madre depressa) o 
sovraccarico di richieste nelle autonomie

• Ipercura eccessive cure non necessarie, oppressione genitoriale 
(condotte fobico-ossessive per igiene, ipocondria, …)

Rischio danni fisici per il minore che potrebbe anche autoconvincersi di 
stare male, casi estremi morte

Sindrome di Munchausen per procura, Medical Shopping, Chemical Abuse



Abuso sessuale
• Include una grande varietà di sintomi 

e indicatori di natura fisica, 
psicologica, comportamentale 

• Conoscenze sessuali inadeguate 
all’età

• Comportamento seduttivo/erotizzato 
con i pari e con gli adulti

• Può essere di natura

- Intrafamiliare

- Extrafamiliare



Abuso sessuale
A determinare i quadri patologici sono i meccanismi di difesa utilizzati in modo 
rigido dall’abusato per evitare:

• Angoscia

• Depressione

• Senso di colpa

• Vergogna



Abuso sessuale



Abuso Sessuale
https://www.youtube.com/watch?v=VRymCziqa78

https://www.youtube.com/watch?v=VRymCziqa78


Abuso sessuale

https://www.youtube.com/watch?v=KspLGmpT
R3w

https://www.youtube.com/watch?v=KspLGmpTR3w


Spezzoni film

https://youtu.be/nRMNbjuOA4U

https://youtu.be/nGwrp3Q8zoc

https://youtu.be/6WoOUCi-fG4

https://youtu.be/ynemKJ8Gur0

https://m.imdb.com/video/vi3044082457/?playlistId=tt0258967?ref_=e
xt_shr_lnk

https://www.cinematographe.it/rubriche-cinema/focus/the-unsaid-
sotto-silenzio-spiegazione-finale/

https://youtu.be/nRMNbjuOA4U
https://youtu.be/nGwrp3Q8zoc
https://youtu.be/6WoOUCi-fG4
https://youtu.be/ynemKJ8Gur0
https://m.imdb.com/video/vi3044082457/?playlistId=tt0258967?ref_=ext_shr_lnk
https://www.cinematographe.it/rubriche-cinema/focus/the-unsaid-sotto-silenzio-spiegazione-finale/


Violenza Istituzionale
• Posta in essere nelle istituzioni che invece dovrebbero 

occuparsi dei minori (Es. orfanotrofi, case-famiglia, …)

• Si verifica quando mancano sinergie tra le istituzioni 
e/o protocolli condivisi

• Dove non vengono poste in essere misure di tutela per 
«proteggere» la fragilità del minore anche in sede 
giudiziaria/medico-sanitaria

• Reiterazione del trauma subito

PARADOSSO



Bullismo e Cyberbullismo



Cosa possono fare gli educatori

Ascoltare
• Ascoltate il bambino per quello che può o vuole
dire senza mai forzarlo ad affrontare “cose” di cui non si
sente di parlare
• Chiedete al bambino di dirvi quello che gli è
successo con le sue parole senza correggere il suo
linguaggio ma cercando di capirlo. Usando i suoi stessi
termini nel chiarire la situazione di abuso
• Parlate con il bambino tenendo conto della sua
età e del suo stadio evolutivo, stabilendo il livello di
comprensione del bambino della anatomia umana usando
la sua stessa terminologia
Cfr. Rose Galante, Centro di Terapia Relazionale – 095.221178 –
www.psicoterapiactr.it



Cosa possono fare gli educatori
Credere

• Credete a quello che il bambino racconta e rassicuratelo
• Fate capire al bambino che gli credete
Incondizionatamente
• Spiegate al bambino che non è responsabile
dell’accaduto e che quindi non ha nessuna colpa
• Mostrate di essere “felici” rispetto al fatto che il bambino
ve lo abbia raccontato
• Dimostrate al bambino che siete dispiaciuti per quello
che è successo
• Siate disposti ad aiutarlo ad accettare il supporto di
specialisti.

Cfr. Rose Galante, Centro di Terapia Relazionale – 095.221178 –
www.psicoterapiactr.it



Cosa possono fare gli educatori
Affermare / Confermare

• Confermate ogni sentimento che il bambino prova
ed evitate di dirgli come dovrebbe sentirsi
• Evitate di cercare di capire la causa dell’abuso,
non fate domande al bambino quali ”perchè?…”
• Non soffermatevi troppo sull’identificazione del
presunto Abusante
• Evitate di essere giuducanti sulle informazioni
fornite dal Bambino
• Non presupponete che l’esperienza sia stata brutta
o dolorosa, in quanto potrebbe essere stata neutrale
o addirittura “piacevole”

Cfr. Rose Galante, Centro di Terapia Relazionale – 095.221178 –
www.psicoterapiactr.it



Cosa possono fare gli educatori

CREARE LE BASI PER UNA RELAZIONE SANA FATTA DI 
DIALOGO, ASCOLTO, FIDUCIA e RISPETTO

IMPORTANZA DELLA FORMAZIONE PER LA PREVENZIONE E
PER IL RICONOSCIMENTO DEI SEGNALI SPIA

LAVORO IN TEAM 



Grazie per l’attenzione

Dott.ssa Nicoletta Romanelli
Psicologa - Criminologa - Psicodiagnosta

Esperta in Scienze dell’Educazione e Formazione
Docente IRC presso il Liceo Artistico ‟Enzo Rossi” 

Roma


