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Classificazione abusi all'infanzia

Gli abusi all’infanzia

fisico

maltrattamento psicologico

___——» fisica

patologia { Incuria  ———4 psicologica

delle cure ?'Z:g:; _—> sindr. Miinchausen per procura
P Q chemical abuse

medical shopping
extrafamiliare
intrafamiliare

abuso
sessuale

“testimoni” di violenza

violenza _ , :
fisica, psicologica, sessuale

assistita

Fig. 1




Violenza assistita

e Con l'espressione "violenza assistita” - traduzione
dellinglese withessing violence - si indicano
quegli atti di violenza (fisica, psicologica,
sessuale ed economica) compiuti su figure
affettive di riferimento,(che siano essi adulti o
minori) di cui il bambino puo fare esperienza e
di cui puo patirne successivamente gli effetti




Violenza assistita

e La violenza assistita rappresenta la secondao
forma di maltrattamento piu diffusa nel nostro
paese

e Su 100.000 minorenni maltrattati in carico ai
servizi sociali, il 19% dei bambini e ragazzi, sono
viltime di violenza assistita.

oordinamento ltaliano dei
Servizi contro il Maltrattamento e
I’Abuso all’'Infanzia (CISMAI)




Violenza assistita

e || Cismal ha portato per la prima volta in Italio
I'attenzione sui bambini e ragazzi testimoni di
violenza, spesso definiti invisibil, al IV Convegno
di Firenze del 2003

e Dal 2003 ad oggi si e sicuramente registrata
una maggiore affenzione a ques’ro forma di
violenza sull’infanzio '




Violenza assistita

o Moltissimi bambini non vengono intercettati
precocemente e non vengono aiutati ad
affrontare le conseguenze, gravi e croniche, che
spesso accompagnano |'essere stato testimone di
violenze.

e [l trauma connesso alla violenza assistita € ancora
minimizzato e sottovalutato nelle sue conseguenze

o Spesso gli operatori stessi faticano a riconoscerlo,
ad individuarlo precocemente e ad intervenire
efficacemente




Violenza assistita

e || bambino puo farne esperienza direitamente
(Quando essa avviene nel suo campo percettivo),
indireltamente (quando il minore € a conoscenza
della violenza), e/o percependone gli effetti.

e Siinclude I'assistere a violenze di minori su altri
minori e/0 su altri membri della famiglia e ad
abbandoni e maltrattamenti ai danni di animali
domestici.



E necessario definire limiti e differenze tra conflitto e violenza

AN

ell confliito e un contfrasto, una divergenzq,
un’'opposizione senza componenti di danneggiamento
ireversibile, viene affrontato con linfenzione di
mantenere e sviluppare la relazione anche se in maniera

faticosa e problematica.

e La violenza € un vero e proprio danneggiamento
Intenzionale di  fipo fisico, psicologico, sessudle,
economico, viene agita con la volonta di eliminare la
relazione, considerata portatrice del problema, come
forma di “soluzione” semplificante ed unilaterale.
L'identificazione del problema con la persona e,
quindi, eliminazione della persona-problema




Clima familiare violento

e Ambiente caratterizzato da coercizione fisica e
psicologica, da paura, da vergogna, da
impotenza, da umiliazione, da orrore.

e Ambiente patogeno, che altera e scompensa
lo sviluppo psicoaffettivo e sociale delle vittime
(direfte o indirette) della violenza risignificando

ogni altra loro esperienza




Assistere alla violenza di un
genitore nei confronti dell’aliro
crea confusione nel mondo
interiore dei bambini su cio che
e affetto, intimita, violenza, e va
a minare il cuore delle relazioni
primarie

L'esposizione alla violenza
intrafamiliare € un grave
trauma per i bambini e le
bambine ed e il principale
faftore della trasmissione
intergenerazionale  della
violenza




Testimoni passivi B
(esterni ma non distanziati emohvamen’re)

Testimoni partecipanti 22
(in mezzo ai due genitori: difensori o scudi) = = &

Oggetti bersaglio
(colpiti direffamente)

Bambini che assistono ad abuso sessuale




Vivere e crescere all'interno di

una sifuazione di
familiare mina il dirit

stato di benessere fisi

violenza
'O dlla salute
CcO, mentale,

sociale (Art. 32 Cost.)




i .
Potenziale danno

e Coinvolge TUTTE le aree di funzionamento dello
persona.

e Psicologica
e Relazione
e Emotivo
o Cognitiva
e SOcCiale
e Fisica
e Comportamentale




Comportamentale

o Aggressivita

e [requietezza

o AcCting-out

e Immaturita ':‘

. Svogliatezza a scuola Hﬁ*
&

&




Sociale

e Delinguenza

e [solamento

e Rifiuto dei pari

e Incapacita di empatizzare
e Scarse competenze sociall




Fisici
o Difficolta nello sviluppo
e |[Nnsonnia
e Comportamentiregressivi
e Disturbi dell’alimentazione

e Scarse competenze motorie
o Sinfomi psicosomatici




Cognitivi

e SCarso rendimento

e Ritardo nel linguaggio

e Ritardo nello sviluppo cognitivo
e Deficit dell’aftenzione




Emotivi

e ANSiO

e Depressione

e Senso di impotenzo
e Bassa autostimao

e Rabbio




Problemi ricorrenti nei minori vittime di V.A.

e Depressione ~
e INnquietudine

e Aggressivita

o Crudelta verso gli animali

e Tendenza all’atto

e Immafturita

e [permaturita

e ANSiO

e Minori competenze sociali e prosociali

e Difficolta nel comportamento alimentare
o Alterazioni del ritrmo sonno/veglia




e [INCUDI

e ENnuresi notturnao

e Comportamenti regressivi
e Comportamenti autolesivi
e Uso di alcool e sostanze

e Minori livelli di interazioni affettive con altri bambini
e Deficit dell’attenzione

e Scarse abilitad motorie

e Scarse abilita verbali e visivo-spaziali (dovute allo
depressione materna e alla qualita scadente
dell’ambiente familiare)

i o g




bambini maschi che crescono In
famiglie violente, da adultl, hanno
una probabilita 1000 volte piu alta di
abusare delle partner rispetto o
qguelll che crescono In famiglie hon
violente

Compromissione della relazione con i
entrambi i genitori causa mancanza della %
fonte della sicurezza emotiva interna




|/LE BAMBINI CHE ASSISTONO ALLA VIOLENZA IN FAMIGLIA
IMPARANO:

e Che chiti ama e anche colui che ti picchia, per cui tu puoi picchiare
coloro che ami

Che esiste una gerarchia nel sistema familiare in cui chi e piu
giovane e/o debole € piu vulnerabile

I/le bambini/e non hanno la possibilita di vincere in tale sistema

A rispetiare la violenza e ad usarla quando possono prevalere
all'interno della gerarchia

A venire a patti con il sistema violento spesso reagendo in maniera
disadattiva.




La dominanza fisica diventa un valore

o Assistere alla violenza e averne esperienza in casa propria
stabilisce il “dirtto morale” di picchiare coloro che
amiamo

Di conseguenza, se altri modi per far valere le propri ragioni,
affrontare lo stress, o esprimere se stessi non funzionano, €
permessa la violenza.




| minori imparano ancora.....

« A “controllare” le emozioni poiché gli e stato
insegnato che esprimere le proprie sensazioni ed
emozioni, a esclusione della rabbia, vuol dire
essere deboli

 Che e facile farla franca usando la violenza contro
donne e bambini

» Stereotipi di genere : (ad es. che i “veri vomini”
sono grandi e rudi e che le “donne ” sono piccole
e deboli).



Stress

Lo stress € una reazione tipica di adattamento del
corpo ad un generico cambiamento fisico o
psichico.

Adrenalina Noradrenalina Dopamina Serotonina
Produzione paradossa di Endorfine lperproduzione
di Cortisolo >> adattamento allo stress

Lo stress cronico modifica in modo permanente |l
sistema soglia-spegnimento-riattivabilita



Disturbo da stress post-tfraumatico

Secondo il DSM-IV (APA, 1994), sinftomi marcati di
ansia, agitazione, distacco o assenza di reattivito
emozionale, difficolta nellarea del sonno, senso di
responsabilita ingiustificato per le conseguenze del
trauma, sono presenti nelle persone che sono state
esposte ad eventi fraumafici

Possono portare ad un Disturbo Acuto da Siress, se
iInsorgono e si risolvono entro un mese dall'evento
stfressante o ad un Disturbo da Stress Post Traumatico
se permangono oltre un mese.




s D

Sara B. Johnson, Anne W. Riley, Douglas A. Granger and Jenna Riis

The Science of Early Life Toxic Stress for Pediatric Practice and Advocacy

Pediatrics 2013;131,319.

Risk factors for toxic stress in childhood include neglect and abuse,
extreme poverty, family violence, substance abuse, and parental
mentalhealth problems.

Young children who experience toxic stress are at high risk for a
multitude of health outcomes in adulthood ranging from
cardiovascular _and obstructive pulmonary disease to cancers,
asthma, autoimmune disease, and depression

Childhood maltreatment and

inflammatory markers: Acta Psychiatrica Scandinavica, 2014: 129, 180-192
a systematic review

R. Coelho, T. W. Viola,C. Walss-Bass, E. Brietzke, R. Grassi-
Oliveira

Conclusion: Childhood maltreatment is associated with a
chronic inflammatory state independent of clinical
comorbidities



Bucci M, Margues SS, Oh D, Harris NB. Toxic stress in children and
adolescents. Adv in Ped 2016, 63, 403-428.

STRESS RESPONSE

POSITIVE

Physiological response to
mild or moderate stressor

Lo |

EARLY LIFE ADVERSITY

Protecti\;e R » F"odispo_sgda
factors vulnerability

Brief activation of stress
response elevates heart rate,
blood pressure, and 3
hormonal levels

Homeostasis recovers

quickly through body’s
natural coping mechanisms

Tough test at school,
playoff game

TOXIC STRESS

CLINICAL IMPLICATIONS

Endocrine Neurologic Immune

Metabolic Psychiatric Inflammatory
Reproductive Behavioral Cardiovascular




The effect of childhood maltreatment on brain structure, function and connectivity.
Teicher MH, Samson JA, Anderson CM, Ohashi K. Neuroscience 2016, vol 17, 652-665.
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Disturbo post traumatico da stress
complesso Judith Herman (1992)

Storia di sottomissione a sistema ftotalitario

Alterazioni nella regolazione degli affetti, preoccupazione suicidaria, rabbia
esplosiva, autolesionismo, sessualitc compulswo o inibita

Alterazioni dello stato di coscienza, amnesie o ricordi infrusivi, episodi dissociativi
Alterazioni nella percezione del S€, impotenza, vergogna, stigmatizzazione, diversita

Alferazioni nella percezione dell’abusante, attribuzione irrealistica di potere,
iIdealizzazione, convinzione di infrattfenere una relazione speciale

Alterazioni nei rapporti con gli altri, isolamento, fallimento nelle relazioni intime e
nella capacita di autoprotezione

Alterazioni nel sistema dei significati, perdita di un senso di fiducia durevole, senso
d'impotenza e di disperazione



Complicanze gravi

e Disorganizzazione grave e perseverante dello
personalita.

e Disturbo di somatizzazione

e Disturbo della personalita borderline

e Disturbo della personalitad multipla

o Alti livelli di ipnotizzabilita o dissociazione
e Schizofrenia




Gli/le adolescenti

eIn questa fase la maggior parte dei/lle
ragazzi/e sono Iin grado di comprendere le
prospettive degli altrl, arrivano a conclusioni
indipendenti sugli eventi e valutano quello che
POSSONO O Non possono conftrollare. Possono
essere meno timorosi ed ansiosi e sentirsi meno
responsabilli per i tattl violenti.

e Alcuni mostreranno futtavia effetti a lungo
termine.




e | bambini che crescono in un clima di violenza
sono piv inclini alla devianza e alla riproposizione di
comportamenti violenti.

e Abuso di alcool e di sostanze stupetacenti, fughe
da casa, tentativi di suicidio, dispersione scolastico
e depressione.

e I[N Molti casi assumono comportamenti genitoriali
nei confronti dei bambini piu piccoli della famiglia,
assumendosi gravose responsabilita




Differenze di genere

e Maschi: piu probabilita di diventare aggressivi
(trasmissione intergenerazione della violenza) o
di presentare problemi comportamentali

e Femmine: problemi di depressione, ansia ed In
genere disturbl “internalizzati.”




Violenza nelle coppie di teenagers

Teen dating violence

Colpevolizzando la partner per i propri problemi e le difficolta nella
relazione di coppia

Rifiutando di assumersi la responsabilita per il proprio comportamento
Minimizzando il comportamento abusivo messo in atto

Non chiedendo aiuto quando si sentono in difficolta (non credono
che un adulto possa avere a cuore il loro interesse)

Mostrando cinismo rispetto al futuro

Non tollerano di “essere lasciati”.



Orfani speciali

e Nel| caso degli “orfani speciali” lo stato
fraumaftico e le conseguenze psicopatologiche
che ne possono derivare sono particolarmente
complessi. | bambini/adolescenti hanno perso
entrambi | riterimenti genitoriali e spesso hanno
assistito direttamente all’omicidio della madre

O ne hanno visto il cadavere.



Orfani speciali

e || fraffamento deve assumere caratteristiche
tali da rispondere alle necessita particolari del
minore e deve comprendere | NUovi caregiver,
a cul | bambini vengono affidati

«E  importante che il minore vengo
accompagnato dal terapeuta con continuitg,
e non solo nelle fasi iniziali, sia nell’elaborazione
del frauma che nelle varie tappe, coordinando
gli interventi con gli altri operatori.




La violenza € un
Q| comportamento appreso

(e puo essere disimparato).




Prevenire

e Prevenzione primaria: - nel contesto sociale, in
particolare nelle scuole

e Prevenzione secondaria: - rilevazione precoce
della violenza, interventi rapidi per intferrompere
la violenza e proteggere tutte le vittime

e Prevenzione terziaria: - aiutare ad affrontare la
violenza subita e a superare Il danno da questa
provocato

= men




L'intervento

e Larilevazione

e La protezione
e La valutazione
e || fratfamento




Rilevare

e Perché sia possibile la rilevazione della violenzo
assistita € fondamentale che gli operatori
apbbiano iImparato a riconoscere la violenzo
iInfrafamiliare nella sua dimensione strutturale e
nella sua caplllare diffusione.

e Siano cioe in grado di “vedere” una
dimensione ancora softfovalutata e/o negato

—




LA RILEVAZIONE

e Indicatori Aspecifici:

e appartengono ad aree diverse: fisica, psicologica, cognifiva, sociale
e comportamentale (es. disturbi del sonno, sinfomi somafici, disturbi
di ansia, ecc.) e possono interessare uno o piu membri della famiglia.

e Indicatori Specifici:

e Sospetto o accertato maltrattamento e/o abuso su altri membri
della famiglia

- Sospefto o accertato maltrattamento sul bambino stesso in quanto
SApPPIAMO essere spesso associato a maltrattamenti su altri familiari

- Sospetto o accertato comportamento maltrattante/abusante da
parte di un membro della famiglia




La rilevazione

| casi di violenza assistita possono presentarsi agli
operatori come

e richiesta diretta di aiuto per la violenza,
e INn fOorma mascherata con altfre motivazion,
e SU segnalazione di terzi.




La protezione

e L'Interruzione della violenza, a cul II bambino
assiste, va attuata attraverso la messa in atto di
iInterventi di protezione e vigilanza adeguati alla
gravita della situazione, in termini di tempestivitq,
efficacia e durata.

e Tali

iInferventi saranno  readlizzati mediante

I"attivazione dei Servizi, dei Cenitri Anfiviolenza e

delle
all’auf

stituzioni preposte, anche attraverso il ricorso
oritd  giudiziaria, secondo quanto previsto

dalla

egge.



La valutazione

e Valutazione medica e psicologica delle madri
e Valutazione medica e psicologica del minori

e Valutazione delle competenze genitoriali
materne

e Valutazione del malirattanti e delle loro
competenze genitoriali




Interventi di riparazione del danno

e Dopo la valutazione si atfivano:
- presa in carico dei/delle minori
- sostegno alla genitorialita




Trattamento

o | bambini vittime di violenza assistita necessitano di
tempestivi interventi riparativi mirati/specialistici o
ivello individuale e della relazione madre-
bambino, che saranno autorizzati dall’ Autorita
Giudiziaria nei casi il padre che ha agito violenza
neghera il consenso necessario ad attivarli, cosi
come previsto dalla legislazione vigente.

e Nello stesso tempo e di fondamentale importanza
la cura degli esiti post fraumatici nella madre, al
fine della riparazione della relazione madre-
bambino







