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Il National Scientific Council on the 
Developing Child, nel 2012:
“Il child neglect , un’assenza da parte dei 
genitori di adeguati livelli di attenzione, 
responsività e protezione, in relazione 
all’età e ai bisogni specifici di sviluppo del 
bambin ...; un fallimento genitoriale nel 
fornire cure essenziali, così come 
mancanza di supervisione/controllo e 
coinvolgimento nei confronti del bambino”



“

Io genitore … Io Maria … Piera… Marco… Tu Mario… Piera…
Alessandro … forse a volte siamo stati così negligenti con 
nostro figlio; poteva/può apparire agli altri una 
trascuratezza rispetto al suo fisico nell’ascolto delle sue 
emozioni , nella presa in carico e nella promozione  della 
sua Salute ; 
trascurato è apparso il percorso educativo e formativo 
rispetto alla possibilità di costruire valori, modelli, 
competenze e capacità di relazionarsi con l’esterno e con 
gli altri.

Mio figlio, suo figlio forse hanno vissuto…vivono una 
condizione  di non riconoscimento in cui io … tu  caregiver
siamo stati responsabile deliberatamente o con una 
disattenzione casuale, di un vissuto di sofferenza che gli 
avremmo potuto evitare; abbiamo fallito  a stabilizzare i 
“fondamentali” del suo sviluppo (capacità fisiche, 
intellettuali ed emozionali).



Cosa è successo a me genitore, a te padre, a lei madre … non 
ho non abbiamo saputo rappresentare un modello genitoriale 
lui..lei, mio figlio, sua figlia … è deprivato/a sul piano 
materiale, non sono stata/o, non è stata capace di affrontare 
gli eventi sociali belli e brutti, di rappresentare per lui/lei un 
modello di gestione di questi eventi.

Ma questo child neglect per mio…suo figlio/a a quali fattori di
rischio si può ricondurre ?

A me (sono incerta, superficiale, ipeprotettiva, distaccata,
invasiva, persa nei miei sogni, nei miei successi, nella mia
carriera) – PARENTAL DEFICIT MODEL
A mio/a figlio/a (è sempre stato/a isolato, di sregolato)
EMOTIONAL /PHISICAL NEGLECT
Alla fragilità sociale che viviamo, che vivono (siamo
poveri, isolati, lontani dalla nostra terra) ECOLOGICAL
TRANSATIONAL MODEL
Ai contesti in cui siamo (i contesti di potere, di esposizione
pubblica, di assenza di privacy) ENVIROMENTAL DEFICIT
MODEL

O forse al perverso gioco di tutti questi fattori



Se penso poi al mio lavoro, nella mia
professione, ho agito negligenza verso
bambini? il servizio in cui opero è stato
negligente? Nei contesti dove ci si occupa dei
bambini, sanitari, educativi, sociali… Sempre
sono stati “visti” i reali bisogni dei bambini?
Dove sta la spiegazione e la responsabilità di
queste negligenze? Quando ha avuto inizio e
perché ????

Community Neglect



?



… E allora la competenza genitoriale
Scaffolding (Axia, Capello,2004; Carr, Pike, 

2012)

Coping cognitivo (Hendry, Kloep, 2002) 

Coping emotivo (Pennebaker, Colder,Sharp, 

1990)

Caregiving
(Malagoli Togliatti, Zavattini, 2000; George, 
Solomon, 2008)

Va verso la DISREGOLAZIONE delle sue 

funzioni (Block & Krebs, 2005; Del Gaudio, 2012)

➢RICONOSCIMENTO 
(Levental-Belfer et al.,1993; Sénéchal & LeFevre, 2002; Woodhead, 2015)

➢CURA 
(Baker, Gruber, Milligan,2008)

➢STIMOLAZIONE
(Pourtois, Desmet, Lahaye, 2009)



La più “silenziosa” e diffusa 
forma di maltrattamento 

infantile
“Persistente stato di omissione, 
da parte del caregiver, di care, 
e quindi, di risposte ai bisogni 

di salute, educativi, 
emozionali, di nutrimento, di 
protezione e di sicurezza del 

bambino” 

(HM Government, Working together to safeguard
children; Dubowitz, 2000; Dubowitz et al., 2005; 

Cicchetti, Toth, 2005; Gilbert et al., 2009; National 
Scientific Council on the Developing Child, 2012)

NON UN SINGOLO ATTO DI
TRASCURATEZZA MA UN 

INSIEME DI
COMPORTAMENTI DI

OMISSIONE CHE 
COMPROMETTE IL BENESSERE 

DEL BAMBINO 
(Berardi, Paglino, 2017)

CHILD NEGLECT Unità di ricerca 
(coordinatori: prof.ssa G. Perricone e dott.ssa M. Lo Giudice)

Si distingue dalle altre 
forme di maltrattamento 

perché trova il suo 
sviluppo in una 

dimensione internalizzata
del genitore di 

disregolazione delle 
funzioni relative alla 

competenza genitoriale 
(riconoscimento, cura, di 
stimolazione) che trova 

esternalizzazione solo ed 
esclusivamente nell’ 

omissione dando vita ad 
un incontro inadeguato 
con i bisogni essenziali 

del bambino, 
indipendentemente dalla 

ragione



(Daniel, Taylor, Scott, 2011; Scientific Council on the Developing Child, 2012)

PHYSICAL 
NEGLECT

EMOTIONAL 
NEGLECT 

MEDICAL 
NEGLECT

EDUCATIONAL 
NEGLECT

Child
Neglect

Italia Inghilterra Europa Stati Uniti Canada Australia

47% 44% 35% 60% 38% 34%

Indagine sul territorio italiano (2015) condotta da CISMAI (rete italiana 
di centri e servizi pubblici e privati contro il maltrattamento e l’abuso 

all’infanzia), Terre des Hommes (organizzazione internazionale per la 
protezione dei bambini) e ISTAT, promossa dall’Autorità Garante per 

l’Infanzia e l’Adolescenza

OGNI 100 MINORENNI ITALIANI MALTRATTATI :
4 sono vittime di abuso sessuale (10 media europea)
7 sono vittime di violenza fisica (23 media europea)

14 sono vittime di maltrattamento psicologico (29 media europea)
47 sono vittima di trascuratezza fisica e/o affettiva (35 media 

europea)



Tipologia di
maltrattamento

Minorenni presi in 
carico per 

maltrattamento 
indipendentemente 
dal motivo iniziale 

della presa in carico

Minorenni presi 
in carico 

direttamente per 
maltrattamento

Rapporto 

Neglect 42.965 25.672 59,8%

Violenza assistita 17.676 11.236 63,6%

Violenza 
psicologica

12.545 6.668 53,1%

Patologia delle 
cure

7.670 5.190 67,7%

Maltrattamento 
fisico

6.272 4.455 71%

Abuso sessuale 3.828 2.928 76,5%

totale 91.272 57.740



(Bluementhal, 2015)

PARENTAL DEFICIT 
MODEL 
(Cameron et. al, 2007)

ENVIROMENTAL DEFICIT 
MODEL (Schumaker, 2012)

ECOLOGICAL-
TRANSACTIONAL MODEL 
(Cicchetti et al., 2000;
Daniel et al., 2011)

Focus: il genitore con le sue 
caratteristiche
- psicopatologia
- immaturità emotiva
- dipendenze
- deficit cognitivi
- esperienze di accudimento inadeguate 
mentalizzate

Focus: le deprivazioni 
ambientali/materiali
- povertà, che eleva lo stress dei 
genitori, rendendoli incompetenti
- disoccupazione

Focus: l’interazione continua e 
reciproca tra caratteristiche familiari 
e variabili connesse all’ambiente
- assenza di supporto sociale
“Il neglect nasce quando livelli di stress molto 

elevati si associano a strategie di coping
inadeguate per fronteggiare questo stress”



(WHO, 2013, tratto da Berardi, Paglino, 2017)

• Genitori molto giovani/singoli
• Problemi di salute mentale/abuso di 

sostanze nel genitore
• Esperienza di maltrattamento del 

genitore
• Problemi di esternalizzazione nel 

bambino
• Disabilità/prematurità del bambino

• Conflitto familiare
• Violenza domestica
• Scarse competenze genitoriali
• Famiglie numerose/caotiche
• Genitore non biologico convivente
• Aspettative inappropriate

• Assenza/carenza di risorse di 
supporto territoriale

• Svantaggio socio-economico
• Disponibilità di alcolici e di droghe

• Stress economico/povertà 
• Conflitto sociale
• Inadeguata legislazione sul 

maltrattamento



I danni procurati dal Neglect

Outcomes gravi a breve e a lungo 
termine
-Enuresi

- Disturbi di alimentazione 
- Bassa autostima

- Instabilità emotiva
- Difficoltà di apprendimento

- Depressione
- Percezione di sé in termini svalutativi

-Disturbi d’ansia
-Disturbi dissociativi
-Disturbi dell’umore

E ancora
Alterazioni dello sviluppo cerebrale;  
alterazione del sistema di risposta 

allo stress; riduzione livelli di 
cortisolo

(Bennet, Sullivan, Lewis, 2010; Heim et
al., 2010)

Joan L. Luby, un professore di 
psichiatria infantile della 
Washington University School of
Medicine di St. Louis, ha scoperto 
come i cervelli dei bambini 
trascurati siano molto più piccoli 
rispetto a come dovrebbero essere 
nei piccoli di 3 anni.

http://medschool.wustl.edu/


… una lettura neuroscientifica
degli outcomes biologici, fisiologici, neurali del neglect

-Risposta tossica allo stress (stress tossico) 
(Dubovitz & Leventhal, 2014)

- Alterazioni/compromissioni dell’architettura 
cerebrale (Teicher & Samson, 2016)



Risposta tossica allo stress nel maltrattamento
(Dubovitz & Leventhal, 2014)

Tra le risposte allo stress

La risposta tossica Si verifica quando un bambino è esposto in modo 
intenso, frequente e prolungato ad esperienze 
avverse, come l’abuso fisico o emotivo, 
l’abbandono, o la relazione con un caregiver
disregolato nella competenza genitoriale. 
L’attivazione prolungata dei sistemi di risposta 
allo stress può «incidere negativamente sullo 
sviluppo dell’architettura cerebrale e di altri 
organi, incrementare il rischio di malattie legate 
allo stress e favorire il deterioramento cognitivo» 
(Monti, 2016).

- Positiva
- Tollerabile

- Tossica



Alterazioni/compromissioni dell’architettura cerebrale 
(Teicher & Samson, 2016)

Le regioni cerebrali più esposte alle alterazioni sono: 

ippocampo, amigdala, neocorteccia, cervelletto

e tratti di sostanza bianca

tali compromissioni possono orientare

alterazioni dell’apprendimento, delle condotte o addirittura

patologie croniche, fisiche o mentali stress-correlate

(Berardi, Paglino 2017)

L’impatto specifico del neglect, rispetto ad altre forme di 
maltrattamento, sembra produrre una riduzione delle dimensioni del 
corpo calloso (Berardi, Paglino 2017)



Alterazioni della produzione ormonale
(Teicher & Samson, 2016)

Si verifica una programmazione alterata dei sistemi di 

risposta allo stress legati a glucocorticoidi, noradrenalina 

e vasopressina-ossitocina

che possono alterare

- Neurogenesi, 

- Sovrapproduzione/potatura delle sinapsi

- Mielinizzazione

(Berardi, Paglino 2017)



IL CHILD NEGLECT E’ UN’EMERGENZA EVOLUTIVA

“Pericolo”, minaccia per lo sviluppo del bambino,
con gravi implicazioni nell’immediato, a breve, e a lungo 

termine. 

Natura emergenziale della dinamica dello sviluppo 

-Compresenza di diversi sottotipi di neglect

- Cronicità del neglect

-Progressione e aggravamento del neglect nel tempo

- Coerenza nelle relazioni di negligenza

(Di Blasio, 2000)



Presa in carico delle Emergenze evolutive
Ee.= C.e. X R./Me.f. (Perricone, in corso di pubblicazione)

Ogni Emergenza evolutiva 
si inquadra all’interno di un campo, una 

condizione pediatrica, fetale, neonatale etc. 
(La Greca, 1990; Kahana, Drotar, Frazier, 2008; Aylward et al., 2010)

Bambino
Con la sua emergenza evolutiva 

(Magnusson, Stattin, 1998; Di Blasio, 
2005, 2010)

FAMIGLIA

SCUOLA

ALTRI SOGGETTI



Costruire e validare uno strumento di 
rilevazione e di assessment che possa essere 

usato da:
Psicologi, Pediatri, Assistenti sociali, 

Educatori….

PER AGIRE PRECOCEMENTE
A TUTELA DEL BAMBINO

Quale profilo, 
modello di 
neglect?



➢GROUPE PAROLE
➢WORK DISCUSSION
➢COSTRUZIONE MATRICE DI PATTERN (Ipostimolazione, Iperstimolazione, 
Adultizzazione, Disconoscimento, Distorsione attenzione/aspettative, 
Discuria) 
➢PRIMA FORMA DELLO STRUMENTO CON VALIDAZIONE ATTRAVERSO IL 
METODO DEI GIUDICI ESPERTI > 62 PATTERN COMPORTAMENTALI PER LA 
RILEVAZIONE DELLA CONCONRDANZA CONTENUTISTICA
➢RIDEFINIZIONE DELLO STRUMENTO
➢SECONDO PASSAGGIO AD UN ALTRO GRUPPO DI GIUDICI CIECHI PER 
ATTRIBUZIONE PESO AGLI ITEM (Ipostimolazione: Peso 1.5, 
Iperstimolazione: Peso 1.5,  Adultizzazione: Peso 3.5, Disconoscimento: 
Peso 3.5, Discuria: Peso 5). Tutti gli item ottengono dai giudici un peso 
molto rilevante nelle diverse fasce di età ad eccezione di: A4 rilevanza 2 per 
età 7-9 per altre fasce 3; B1 rilevanza 3 per 7-9 anni per altre fasce 
rilevanza 2; B3 rilevanza 2 per età 5-7 per le altre rilevanza 3)
➢PROPOSTA AD UN ULTERIORE GRUPPO DI GIUDICI PER VERIFICARE 
L’ATTENDIBILITà DELLO STRUMENTO
➢COSTURIZONE DI UNA SCHEDA ANAMENTESICA PER L’INDIVIDUAZIONE 
DEI FATTORI DI RISCHIO INDIVIDUALI E SOCIALI

… Il Percorso


























