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Préface
Imaginez qu'à votre réveil, ce matin, la une des 
journaux révélait que les scientifiques avaient 
découvert une nouvelle maladie et que jusqu'à 1 
milliard d'enfants dans le monde y étaient exposés 
chaque année. Et imaginez qu'à cause de cette 
maladie, au cours de leur vie, ces enfants allaient 
courir plus de risque de souffrir de maladies mentales 
et de troubles anxieux, de maladies chroniques 
telles que la cardiopathie, le diabète et le cancer, de 
maladies infectieuses comme le VIH, et de souffrir 
de problèmes sociaux tels que la délinquance et 
la toxicomanie. Que ferions-nous si nous étions 
confrontés à une telle maladie? 

En réalité, cette "maladie" existe bel et bien. Il s'agit 
de la violence à l'encontre des enfants. Et l'une des 
premières choses à faire est de nous pencher sur 
les données dont nous disposons déjà pour prendre 
des mesures immédiates, efficaces et durables pour 
prévenir cette violence.

Nous progressons rapidement dans la compréhension 
et la prévention de la violence à l'encontre de tous les 
enfants, de la naissance à 18 ans. Des investissements 
plus conséquents doivent certes être consentis 
afin d'approfondir nos connaissances quant aux 
meilleures stratégies de prévention de la violence à 
l'encontre des enfants, mais nous disposons déjà de 
données factuelles suffisantes pour nous permettre 
de mettre fin à la violence et la remplacer par des 
environnements sûrs, stables et positifs, dans 
lesquels les enfants peuvent s'épanouir. 

Cette trousse, composée d’un ensemble de sept 
stratégies, s'appuie sur un nombre croissant de 
données factuelles prouvant que la violence à 
l'encontre des enfants peut être évitée, et sur un 
consensus croissant au sein de l'opinion publique 
selon lequel cette violence ne doit plus être acceptée. 
Cette trousse permettra d'unifier les efforts 
multisectoriels visant à faire prendre conscience 
du fait qu'aucune société n'est à l'abri, puisque la 
violence à l'encontre des enfants est partout, bien que 
les niveaux de violence soient différents d'un pays à 
l'autre. Elle permettra d'encourager un engagement 
plus actif pour prévenir la violence et traiter ses 
conséquences dommageables lorsqu'elle a lieu.

Immaginatevi al vostro risveglio, questa mattina, le testate dei giornali rivelano che 

gli scienziati hanno scoperto una nuova malattia e che potenzialmente ne 

saranno esposti ogni anno fino a un miliardo di bambini nel mondo. E 

immaginatevi che a causa di questa malattia, nel corso della loro vita, questi 

bambini saranno più esposti al rischio di soffrire di malattie mentali e sintomi 

d’ansietà, a malattie croniche quali la cardiopatia, il diabete e il cancro, di malattie 

infettive quali HIV e di soffrire di problemi sociali quali la delinquenza e la 

tossicodipendenza. Che cosa faremmo se fossimo confrontati a una tale malattia? 

Come ci comporteremmo?
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In realtà, questa “malattia” è già ben presente. Si tratta della violenza nei 

confronti dei bambini. E una delle prime cose da fare è quella di chinarci sui 

dati in nostro possesso per prendere le misure necessarie immediate, efficaci e 

durevoli per prevenire questa violenza.

“… Nessuna violenza 
sui bambini è 
giustificabile; si può 
prevenire qualsiasi 
violenza sui bambini. 
Non ci possono più 
essere scuse.”



Breve presentazione dell’ASPI

Missione

▪ La missione di ASPI è di promuovere nella società la 
cultura del rispetto del bambino - inteso come essere 
umano di età compresa tra 0 e 18 anni - e di lavorare per 
porre fine a ogni forma di maltrattamento infantile, 
operando attraverso la sensibilizzazione, la prevenzione 
e la formazione.



Un imprescindibile 
quadro internazionale di riferimento

1991 

Amilcare Tonella
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Alberto Pellai

LE PAROLE NON DETTE 
Come genitori e insegnanti possono aiutare i bambini  

a prevenire l’abuso sessuale

Nato da un progetto decennale condotto dall’autore insieme 
a educatori, ricercatori, pedagogisti e insegnanti di tutta 
Italia, Le parole non dette è la risposta reale alla costante 

richiesta di risorse per aiutare i bambini a prevenire l’abuso sessuale. 
La situazione della vittimizzazione sessuale nei confronti dell’infanzia 
si è complicata negli anni, soprattutto in seguito all’enorme esplo-
razione che i minori fanno della rete web, dei social network e 
grazie alle piattaforme digitali e virtuali, ma questo curriculum 
preventivo rimane assolutamente moderno e attuale e di stra-
ordinaria importanza in particolar modo per i nativi digitali. 

L’opera si compone di tre parti: 
t� MB�QSJNB�EFTDSJWF�MF�CBTJ�UFPSJDIF�F�HMJ�PCJFUUJWJ�EFM�QSP-

getto, la definizione, l’epidemiologia, le conseguenze 
dell’abuso sessuale all’infanzia, le caratteristiche del 
pedofilo;

t� MB�TFDPOEB�TJ�PDDVQB�EFMMB�QSFWFO[JPOF�JO�GBNJHMJB
�
fornendo una valida guida ai genitori con suggeri-
menti pratici per l’utilizzo delle schede a colori rivolte 
direttamente ai bambini dai 5 agli 8 anni; 

t� MB�UFS[B�QSFTFOUB�VO�QFSDPSTP�FEVDBUJWP�JO���JODPOUSJ�EB�FGGFUUVBSF�
a scuola con bambini del secondo ciclo della primaria. 

Si spera sempre che un evento così terribile come l’abuso sessuale 
non capiti mai nella propria famiglia o nella propria scuola, ma è 
solo conoscendo il rischio che i bambini possono evitarlo e pro-
teggersi.
Questo libro fornirà a genitori e insegnanti informazioni e materiali 
indispensabili per capire cosa e come fare per aiutare i bambini affin-
ché sappiano difendersi nelle situazioni pericolose e comprendano, 
soprattutto, il valore immenso del loro corpo e della loro persona. 
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Niente segreti con me

LONTANO DA CASA
SCHEDA 10

 Questi sono i luoghi dove posso giocare ____________________________________________________________
 ____________________________________________________________

 Per attraversare la strada devo ____________________________________________________________
 ____________________________________________________________

 Se voglio andare da qualche parte devo ____________________________________________________________
 ____________________________________________________________

 Se qualcuno vuole portarmi da qualche parte devo 
prima

 ____________________________________________________________
 ____________________________________________________________

 Se qualcuno vuole darmi una caramella o un regalo 
devo prima

 ____________________________________________________________
 ____________________________________________________________

Io ho delle regole ben precise su che cosa posso fare a casa mia, quando uti-
lizzare il telefono, e dove cercare aiuto in caso di bisogno.
Ma anche fuori casa posso stare tranquillo.

(continua) 
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Niente segreti con me

I GIOCHI DEL «COSA SUCCEDE SE»

SCHEDA 7

Gioca a questi giochi con la tua famiglia, oppure uoi giocarci anche da solo.
Ti aiuteranno ad APPRENDERE come comportarti e con chi CONFIDARTI.
Stai iniziando a imparare a prenderti cura di te proprio come la tua famiglia 
vuole che tu faccia.

 Se ti venisse mal di pancia proprio mentre i tuoi genitori sono assen-
ti, cosa faresti?

 ____________________________________________________________________________ Se provassi a rintracciare tua mamma sul posto di lavoro senza riu-
scire a trovarla, cosa faresti?

 ____________________________________________________________________________ Se nessuno ti venisse a prendere fuori da scuola, cosa faresti? ____________________________________________________________________________

La tua famiglia conosce qualche altro gioco del «Cosa succede se»? Più domande e risposte rie-sci a immaginare, più ti è dato di imparare.

CONOSCERE e CONFI-DARTI ti aiuterà a pren-derti cura di te.





Sono unico e prezioso ! 
Sono unica e preziosa ! 

L’importanza della presenza e            
dell’accompagnamento dei genitori

e-www@i!

Fondazione ASPI
Paola Pascarella, ASPI

Jérôme Antonini, Swisscom



Dati: statistiche ASPI 2003 - 2018

61’112

17’186

16

Definizione



WHO - ISPCAN 2006

Per abuso o maltrattamento infantile 
si intendono

tutte le forme di  
maltrattamento fisico e/o emozionale, 
l’abuso sessuale, la trascuratezza o 
qualsiasi trattamento negligente, lo 
sfruttamento per motivi commerciali o 
qualsiasi altro motivo,

i quali hanno delle 
conseguenze 
dannose effettive o 
potenziali 

sulla salute del bambino, 
sulla sua sopravvivenza, 
sul suo sviluppo e  
sulla sua dignità,

nel contesto di una 
relazione di responsabilità,  
di fiducia o di potere.”

+ violenza domestica

“L’abuso sessuale è definito come il coinvolgimento di un 
bambino in attività sessuali che il bambino o la bambina non può 
comprendere totalmente, alle quali è incapace di acconsentire con 
cognizione, e per le quali il bambino non è preparato a livello di 
sviluppo, o altre attività che violano le leggi o i tabù sociali della 
società. I bambini possono essere abusati sessualmente sia da adulti, 
sia da altri bambini che - in funzione della loro età o del loro stadio di 
sviluppo - sono in una posizione di responsabilità, di fiducia o di 
potere sulle vittime.”  “Bambino” = minore di 16 anni

L’abuso sessuale 
Definizione OMS



Fotografia della situazione

Fotografia della situazione

10-20% bambini maltrattati
78% da parte di un membro della famiglia

Stiftung Kinderschutz Schweiz
Fondation Suisse pour la Protection de l’Enfant
Fondazione Svizzera per la Protezione dell’Infanzia

Maltrattamento infantile 
– protezione dell’infanzia

Guida alla diagnosi precoce e alle procedure nello 
studio medico

Ulrich Lips
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I bambini che l’inadeguata cura dei genitori espone a rischi di vio-
lenze fi siche, psichiche o sessuali o ancora a metodi educativi dan-
nosi, sono spesso facilmente riconoscibili già in uno stadio precoce 
per diversi gruppi di professionisti. Si tratta di esperti cui spetta 
una funzione chiave nello sviluppo futuro dell’esistenza di questi 
bambini: la loro reazione alla presunta o accertata compromissio-
ne dello stato di benessere del bambino è in molti casi decisiva al 
fi ne di stabilire se il bimbo goda eff ettivamente della necessaria 
tutela e/o se ai genitori sia prestato l’aiuto essenziale per scongiu-
rare tale minaccia, come del resto dovrebbe essere loro garantito. 
Le presenti linee guida sono indirizzate a medici di diverse spe-
cializzazioni. Esse indicano diverse forme di maltrattamenti in-
fantili e costituiscono uno strumento utile a livello pratico per 
riconoscerli e per adottare i provvedimenti necessari a tutelare il 
bambino. In tal modo le stesse supportano i medici a rilevare casi 
eff ettivi di maltrattamenti infantili e li aiutano al tempo stesso a 
valutare situazioni dubbie o considerate a rischio, indicando loro 
le modalità d’azione più adeguate.

Ulrich Lips, esperto indiscusso e professore con titolo di docente 
clinico, nonché responsabile del Kinderschutzgruppe und Opfer-
beratungsstelle (Gruppo per la protezione dell’infanzia e per l’as-
sistenza alle vittime di maltrattamenti) delle cliniche pediatriche 
universitarie di Zurigo, ha redatto su incarico della Fondazione 
Svizzera per la Protezione dell’infanzia le linee guida destinate ai 
medici per il riconoscimento di casi di violenza su bambini piccoli.

5% adulti 
—> abuso sessuale 

durante l’infanzia

15% ragazzi/e di 16 anni 
—> almeno un abuso sessuale 

con contatto fisico
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30’000 - 50’000 bambini segnalati

Lugano : 68’387 abitanti 

Bellinzona : 43’900 abitanti 

Locarno: 16’347 abitanti 

Wikipedia 25.07.2018
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ma paragonabili a quelle 
raccolte nel 2010 nei Paesi 

Bassi. 

Chi segnala i maltrattamenti? 
È altrettanto importante capire come 

le vittime entrino in contatto con le orga-
nizzazioni. Dai dati emerge che, a secon-
da dell’organizzazione, i casi vengono 
segnalati da attori di vario tipo. In questo 
studio, le valutazioni si limitano agli am-
biti civile e penale, attraverso i quali lo 
Stato può imporre misure coercitive. 
 Nella protezione civile dell’infanzia, l’au-
torità procede ad accertamenti o di  spo-
ne degli interventi solo in seguito a una 
segnalazione di esposizione a pericolo, 
mentre nella protezione penale dell’in-
fanzia solo dopo una denuncia. Questi 
due strumenti vengono utilizzati in ma-
niera molto diversa. Le denunce penali 
vengono presentate soprattutto dalle 
vittime o da persone della loro cerchia 
più stretta. Le segnalazioni di esposizio-
ne a pericolo, invece, provengono preva-
lentemente da specialisti che hanno visto 
il bambino, per esempio il pe diatra o lo 
psicologo della scuola (v. figura 1). 

Considerato che gli insegnanti o i docen-
ti di sostegno conoscono bene la quoti-
dianità dei bambini e potrebbero quindi 

Ogni anno,  
il 2–3,3 %  

dei bambini che vivono  
in Svizzera viene segnalato  

per maltrattamenti  
a un’organizzazione  

speci alizzata. 
Buono a sapersi

>  Per lo studio sono state scelte, con una randomizza-
zione stratificata, e successivamente contattate 432 orga­
nizzazioni e istituzioni per la protezione dell’infanzia.  
351 hanno messo a disposizione i dati anonimizzati sui 
casi segnalati loro tra settembre e novembre 2016. 

>  Allo studio hanno partecipato le APMA, i servizi sociali, 
i ministeri pubblici e le procure dei minorenni, i corpi 
di polizia, i servizi di aiuto alle vittime, i gruppi di prote­
zione dell’infanzia negli ospedali, i gruppi regionali e 
 cantonali di protezione dell’infanzia e i consultori privati 
per i minori vittime di violenza di tutti i cantoni. 

>  I dati non indicano il numero di vittime, ma il numero 
di casi segnalati. È infatti possibile che un bambino o un 
giovane venga segnalato a più organizzazioni. 

>  Ai fini della valutazione, i dati sono stati stimati a livello 
nazionale sulla base di fattori di ponderazione specifici. 

>  Per migliorarne la comprensibilità, una serie di dati sono 
stati calcolati su base annua. Di norma è stata fornita 
una forbice perché molte organizzazioni sono confrontate 
con oscillazioni stagionali di portata difficilmente quan­
tificabile. 

Poschiavo : 3’500 abitanti (?)
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 bisognerebbe valutare in maniera diffe-
renziata i casi segnalati alle organizzazioni 
per la protezione dell’infanzia in base alle 
forme di maltrattamento, ma la docu-
mentazione è in parte incompleta. Molte 
organizzazioni riportano insieme le pre-
stazioni fornite e le forme di maltratta-
mento. In questo modo, i contenuti ven-
gono mischiati e spesso non è possibile 
definire il singolo caso. Pertanto, i risulta-
ti sulle forme di maltrattamento si ri fe ri -
scono solo ai 4735 casi (pari al 62 per 
cento) per i quali sono disponibili i dati. 

La forma di maltrattamento rilevata più 
spesso dalle organizzazioni per la prote-
zione dell’infanzia è la trascuratezza (v. 
figura 4). Nel 2016, alle diverse organiz-
zazioni sono stati segnalati tra 28 e 46 
nuovi casi ogni 10 000 bambini. Le orga-
nizzazioni hanno seguito all’incirca altret-
tanti casi di minori vittime di maltratta-
menti fisici o psicologici. 

Nel confronto internazionale, la percen-
tuale di minori trascurati è relativamente 
bassa. Da uno studio demografico con-
dotto di recente in Germania, per esem-
pio, il 40 per cento circa degli interpellati 
ha affermato di aver subito forme lievi di 
trascuratezza e oltre il 10 per cento forme 
gravi. Forse la percentuale dello Studio 

Forma 
 

Casi  
totali 

ogni 10 000 minori  
(tra settembre e 
novembre 2016)

ogni 10 000 minori (2016)

valore più basso valore più alto

Trascuratezza 1384 9,17 28 46

Maltrattamento psicologico 1192 7,89 24 39

Maltrattamento fisico 1250 8,28 25 41

Abuso sessuale 940 6,23 19 31

Testimone di violenza tra i partner 1155 7,65 23 38

Altre forme 268 1,77 5 9

Nessun dato 3846 25,47 77 127

Osservazione: dati estrapolati basandosi su 7651 casi con forma di maltrattamento documentata. Totale pari a  
100,1 per cento a causa di differenze di arrotondamento.

Dati di base

22,4
Trascuratezza 4,3

Altre forme

 19,3
Maltrattamento psicologico

 20,2
Maltrattamento fisico

 18,7
Testimone di violenza  
tra i partner 

 15,2
Abuso sessuale

Figura 4:   Frequenza delle principali forme di maltrattamento 
Percentuale dei casi rilevati (tra settembre e novembre 2016)
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Optimus è bassa perché la trascuratezza 
è stata registrata tra i non meglio precisati 
«altri motivi». Questa forma di maltratta-
mento è più difficile da classificare, rien-
tra spesso nell’omissione dei doveri di sor-
veglianza, per esempio quando un minore 
marina frequentemente la scuola. 

Viceversa , rispetto ad altri studi la percen-
tuale dei casi di abusi sessuali è sorpren-
dentemente alta. Forse, in questo ambito, 
negli ultimi anni la presa di coscienza del 
problema è stata tale da riflettersi sulle 
segnalazioni, il che spiega l’alta percen-
tuale rilevata dallo Studio Optimus. 

Chi sono le vittime? 
Il fatto che i maltrattamenti vengano se-
gnalati dipende da caratteristiche perso-
nali come il genere o l’età dei bambini? I 
dati sembrerebbero andare proprio in 
questa direzione. Analogamente ad altre 
ricerche, risulta che vengano rilevati più 
spesso gli abusi sessuali sulle femmine, 
mentre i casi di maltrattamenti fisici o di 
trascuratezza segnalati concernono più 
spesso i maschi (v. figura 5). 

Non è tuttavia chiaro se queste differen-
ze siano effettivamente legate al genere, 
e se i maschi e le femmine non siano vit-
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Figura 5:  Forma di maltrattamento rilevata e sesso  
Forme di maltrattamento in percentuale in base al genere 

Maltrattamento 
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Osservazione: dati estrapolati sulla base di 7651 casi. 
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time nella stessa misura delle varie forme 
di maltrattamento. Per quanto riguarda 
gli abusi sessuali, la ricerca internazionale 
non ha dubbi: da numerosi studi demo-
grafici risulta che le femmine sono più 
spesso vittime di violenza sessuale. Per le 
altre forme di maltrattamento, invece, i 
dati sono meno chiari e finora non sem-
brano esserci segnali che stiano a indicare 
grandi differenze tra i sessi. Si potrebbe 
quindi pensare che i maltrattamenti ven-
gano riconosciuti o meno a seconda del 
sesso e della forma. Secondo alcuni studi, 
i maschi vittime di trascuratezza o di mal-
trattamenti fisici si riconoscono più facil-

mente perché, rispetto alle femmine, re-
agiscono più spesso con aggressività e 
disturbi dell’attenzione. Viceversa, forse i 
maltrattamenti psicologici a danno dei 
maschi non rientrano nelle norme sociali 
e pertanto spesso non vengono ricono-
sciuti. 

Le indagini demografiche dimostrano 
che le varie forme di maltrattamento col-
piscono i bambini di tutte le età. Ma i 
maltrattamenti sono effettivamente ri­
conosciuti a ogni età e segnalati a un’or-
ganizzazione per la protezione dell’in-
fanzia? A quanto pare no. Quello che 

Figura 6: Forma di maltrattamento rilevata ed età media
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Osservazioni: con età si intende l’età media in cui è stato rilevato il maltrattamento. Dati estrapolati sulla base di 4537 casi.

 
Rispetto  

ad altri studi la  
percentuale dei casi  

di abusi sessuali  
è sorprendente-

mente alta. 

La violence à l’encontre des enfants et des adolescents comprend la violence physique, sexuelle et 
psychologique, ainsi que le défaut de soins. En ce qui concerne les nourrissons et les jeunes enfants, 
la violence prend principalement la forme de maltraitance aux mains des parents, des personnes 
qui en ont la charge et d’autres personnes en position d’autorité. Lorsque les enfants grandissent, 
la violence entre enfants et la violence exercée par le partenaire intime – harcèlement, bagarres, 
violence sexuelle, coups et blessures, souvent avec des armes (armes à feu et armes blanches) – 
deviennent également fréquentes.

Pendant son enfance, un enfant sur quatre subit des violences physiques et presque une fille sur 
cinq et un garçon sur 13 est victime de violences sexuelles. L’homicide est l’une des cinq principales 
causes de décès chez les adolescents. En dépit de leur prévalence élevée, ces violences sont souvent 
cachées, invisibles ou rarement signalées.

La violence à l’encontre des enfants a des effets importants et durables qui menacent le 
bien-être des enfants et peuvent perdurer à l’âge adulte. L’exposition à la violence à un 
jeune âge peut porter atteinte au développement du cerveau et entraîner de nombreuses 
conséquences physiques et mentales immédiates et permanentes. Les répercussions 
instantanées et à long terme pour la santé publique de même que les conséquences 
économiques réduisent l’efficacité des investissements dans l’éducation, la santé et le 
bien être des enfants. La violence à l’encontre des enfants érode également la capacité 
de production des générations futures.

Mettre fin à la violence à l’encontre 
des enfants est une priorité

La violence à l’encontre des enfants prend des formes différentes selon les âges

‹5 5-10 11-17 18+

Maltraitance des enfants

Harcèlement

Violence entre jeunes

Violence exercée par le partenaire intime

Violence sexuelle

Violence émotionnelle ou psychologique, ou enfant témoin de violence
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Ogni bambino è unico e prezioso  

e merita rispetto  

per il solo fatto di esistere!

Conseguenze



Maltrattamento infantile 
e sviluppo del cervello
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PREVENIRE IL MALTRATTAMENTO SUI MINORI: INDICAZIONI OPERATIVE E STRUMENTI DI ANALISI

Tipologia della violenza 
Il maltrattamento sui minori è associato  ad altre forme di violenza - inclusa la violenza 
interpersonale rivolta al partner, la violenza sociale, che comprende la violenza tra i 
giovani, e il suicidio, sia per quanto riguarda le cause sia  per i comuni fattori di rischio 
fondamentali. E’ perciò utile considerare il maltrattamento sui minori all’interno di una 
vasta classificazione della violenza. Con riferimento alla tipologia presentata all’interno 

Maltrattamento sui minori e danno allo sviluppo cerebrale

Negli ultimi anni è aumentato il numero di ricerche sullo sviluppo cerebrale precoce, relativo anche agli effetti 
del maltrattamento sullo sviluppo cerebrale durante la prima infanzia e l’infanzia. Questo tipo di ricerca indica 
chiaramente che lo sviluppo cerebrale può essere fisiologicamente alterato da uno stress prolungato, grave o 
inaspettato, compreso il maltrattamento, durante i primi anni di vita del bambino. Una tale alterazione dello sviluppo 
cerebrale può a sua volta incidere negativamente sulla crescita fisica, cognitiva, emotiva e sociale del bambino.

Diverse parti del cervello si sviluppano ricevendo stimolazioni che provocano attività nella regione cerebrale 
corrispondente. Nel tempo il cervello cresce in larghezza e densità, raggiungendo circa il 90% della sua portata 
adulta all’età di tre anni. Se la stimolazione e l’educazione risultano essere scarse - per esempio, se i genitori o chi 
ne fa le veci sono ostili o disinteressati - lo sviluppo cerebrale del bambino può subire dei danni. Dato che il cervello 
si adatta al proprio ambiente, esso si adatterà ad un ambiente negativo con la stessa velocità con cui si adatterà ad 
uno positivo.

Lo stress cronico sensibilizza le vie nervose e ipersviluppa quelle regioni del cervello coinvolte nei processi di risposta 
all’ansia ed alla paura. Spesso questo implica un sottosviluppo di altre vie nervose e di altre regioni del cervello. I 
cervelli dei bambini che vivono esperienze di stress, come abusi fisici o sessuali, o incuria cronica, concentreranno 
le proprie risorse  per sopravvivere e per rispondere alle minacce nell’ambiente. Questa stimolazione cronica della 
risposta del cervello alla paura implica che particolari regioni di esso vengano attivate di frequente. Queste regioni 
avranno una maggior probabilità di essere ipersviluppate a spese di altre regioni che non possono essere attivate 
nello stesso tempo, come quelle coinvolte nel pensiero complesso. Il risultato finale può essere che quelle regioni 
del cervello che non sono coinvolte nella risposta alla paura, risultino non essere a disposizione del bambino per i 
processi di apprendimento.

Gli effetti sullo sviluppo cerebrale del bambino, delle esperienze vissute durante l’infanzia e la prima infanzia creano 
le basi per l’espressione dell’intelligenza, delle emozioni e della personalità. Quando le prime esperienze sono 
principalmente negative i minori possono sviluppare problemi emotivi, comportamentali e di apprendimento che 
possono persistere durante la loro vita, specialmente se non sussistono interventi mirati. Ad esempio, i minori con 
esperienze di abuso cronico e incuria vissute durante i loro primi anni di vita, possono vivere in un perenne stato 
di iperattività o dissociazione, sentendosi minacciati da ogni direzione. La loro capacità di trarre beneficio dalle 
esperienze sociali, emotive e cognitive può subire danni. Per apprendere e incorporare nuove informazioni, sia 
dalla classe, sia da una nuova esperienza sociale, il cervello del bambino deve essere in uno stato di “calma attenta”, 
stato che i minori traumatizzati raramente raggiungono. I minori che non sono stati in grado di sviluppare un sano 
attaccamento a chi di loro si prende cura e le cui prime esperienze emotive, attraverso il loro impatto sul cervello, non 
hanno posto le basi necessarie per uno sviluppo emotivo positivo, possono avere una limitata capacità empatica. La 
capacità di provare rimorso e l’empatia, infatti, sono costruite dall’esperienza. In caso estremo, se un bambino non 
prova nessun attaccamento emotivo per nessun essere umano, non ci si può aspettare che questo bambino provi 
rimorso se fa del male o uccide qualcuno.

Dove il maltrattamento è già avvenuto, ci sono alcune evidenze che segnalano come interventi precoci e intensivi 
possano aiutare a minimizzare gli effetti di lungo termine sullo sviluppo cerebrale di questo trauma. Comunque, 
anche se l’intervento precoce sui minori maltrattati può minimizzare gli effetti dell’abuso e dell’incuria, è 
considerevolmente più proficuo prevenire il maltrattamento prima che avvenga. I costi, sia in termini economici 
che umani, sostenuti per tentare di curare questi minori sono molto più elevati dei costi legati alla prevenzione del 
maltrattamento ed alla promozione dello sviluppo sano del cervello durante i primi anni di vita.

Adattato da: In focus: understanding the effects of maltreatment on early brain development. National Clearinghouse on Child Abuse and Neglect 

Information, Washington, DC, 2001. Disponibile al: <http://nccanch.acf.hhs.gov/pubs/focus/earlybrain/index.cfm> (ultimo accesso 5 maggio 2006).
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RESILIENZA

In psicologia, la resilienza è la capacità di far fronte in maniera positiva agli eventi traumatici, di riorganizzare 
positivamente la propria vita dinanzi alle difficoltà. È la capacità di ricostruirsi restando sensibili alle opportunità 
positive che la vita offre, senza perdere la propria umanità. 
Persone resilienti sono coloro che immerse in circostanze avverse riescono, nonostante tutto e talvolta contro ogni 
previsione, a fronteggiare efficacemente le contrarietà, a dare nuovo slancio alla propria esistenza e perfino a 
raggiungere mete importanti.

A retenir 

De nombreux enfants maltraités 
souffrent de problèmes à vie  

De nombreux enfants 
maltraités réussissent 
dans la vie 

Cependant… 

ISPCAN Medical Curriculum

Ricordare

Tanti bambini maltrattati soffrono  
di problemi per tutta la loro vita

Tuttavia

Tanti bambini maltrattati  
riescono nella vita



L’importanza 
della 

prevenzione

MacMillan H, Wathen CN, Barlow J, Fergusson DM, Leventhal DM, Taussing HN. 
Interventions to prevent child maltreatment and associated impairment. Lancet 2009; 373:250-66.
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complesse interazioni di diversi fattori a differenti livelli, un passaggio che è essenziale 
per affrontare efficacemente il problema del maltrattamento sui minori. La figura 1.2 
presenta un modello ecologico che sottolinea l’interazione di questi differenti fattori. 

Figura 1.2  Modello ecologico che descrive i fattori di rischio per il 
maltrattamento sui minori

attinenti 
alla società

attinenti 
alla comunità

attinenti 
alla relazione

attinenti 
all’individuo

Il primo livello del modello, relativo ai fattori individuali, si concentra sulle variabili 
biologiche come età e sesso, associate a fattori della storia personale che possano 
influenzare la suscettibilità individuale al maltrattamento sui minori.
 Il livello relazionale esamina le relazioni sociali dell’individuo - per esempio con i 
membri della famiglia o gli amici, che possono influenzare il rischio per l’individuo sia 
di commettere che di soffrire maltrattamenti.
 I fattori relativi alla comunità sono legati ai contesti in cui le relazioni sociali hanno 
luogo, come il vicinato, i posti di lavoro e le scuole e le particolari caratteristiche di 
questi contesti che possono esse stesse, contribuire al maltrattamento sui minori. I 
fattori relativi alla società coinvolgono le condizioni di base della società che influenzano 
il maltrattamento ,come le norme sociali che incoraggiano severe punizioni corporali per 
i minori, le disuguaglianze economiche e l’assenza di reti di sicurezza sociale. 
 Sebbene venga da più parti richiesto di incrementare la ricerca al fine di comprendere 
appieno le dinamiche di questi fattori di rischio a tutti i livelli del modello ecologico 
e trasversalmente a differenti culture, esiste già una sostanziale quantità di conoscenza 
riguardo a cosa possa accrescere la suscettibilità al maltrattamento sui minori.
 I fattori che accrescono la suscettibilità al maltrattamento sui minori sono indicati 
come fattori di rischio e quelli che invece ne diminuiscono la sensibilità, fattori di 
protezione. I fattori di rischio elencati di seguito non autorizzano di per sé, nel momento 
in cui vengono individuati, una diagnosi di maltrattamento sui minori. In ogni caso, 
in contesti dove le risorse sono limitate, i minori e le famiglie che presentano diversi di 
questi fattori di rischio dovrebbero avere priorità nell’accesso ai servizi.

Fattori individuali
I fattori di rischio nei genitori e in chi si prende cura del bambino. 
Un maggiore rischio di maltrattamento sui minori è associato alla presenza di alcuni 
fattori di rischio nei genitori o in altri membri della famiglia. Questi includono genitori 
o persone che si prendono cura dei minori che:

hanno difficoltà a costruire il legame affettivo con il neonato, conseguentemente, t�
per esempio ad una gravidanza difficile, a complicazioni alla nascita o a un senso 
di delusione nei confronti del bambino;
non dimostrano qualità educative verso il bambino;t�
sono stati maltrattati da bambini;t�
mostrano una mancanza di consapevolezza dello sviluppo del bambino o che t�
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Conoscendo i fattori di 
rischio, si può lavorare sui  

fattori di protezione

Lavoro con l’individuo  
sia il bambino/ragazzo 
sia l’adulto 
(genitore, educatore…) 

Lavoro a livello della relazione 
tra  bambini/ragazzi 

tra bambini/ragazzi e adulti 
tra adulti

Incontri  
genitori

Incontri con 
i docenti



Per crescere un figlio,  
ci vuole un intero villaggio ! 

Per proteggere un bambino  
ci vuole un intero villaggio !

Prevenzione 
Nessuna bacchetta magica…

MacMillan H, Wathen CN, Barlow J, Fergusson DM, Leventhal DM, Taussing HN. 
Interventions to prevent child maltreatment and associated impairment. Lancet 2009; 373:250-66.
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Indicatori

Come riconoscere il maltrattamento? 
Come e cosa osservare?

Bisogna stare attenti per 
riconoscere il maltrattamento

The Forest Has Eyes di Bev Doolittle



RUOLI E  RESPONSABILITÀ

Tutti i professionisti che lavorano con i bambini 
possono riuscire a identificare o sospettare casi di 
ABUSI AI MINORI (medici, psicologi, personale dei 
PS e ospedali, insegnanti, assistenti sociali, ecc.). 
Tutti questi, così come coloro che si trovano di 
fronte ad un caso di ABUSO DI MINORI, hanno 
l’obbligo di prendere misure atte alla PROTEZIONE. 

(OMS 1992)

Abusi sui bambini 
Maltrattamento infantile 
Abusi sessuali

Qualcuno è già stato confrontato 
con una situazione? 

Come vi sentite?
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Maltrattamento fisico

Maltrattamento fisico  

Assolutamente proibito nelle società in ambito 
sportivo o culturale, così come a scuola...
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Come riconoscere il 
maltrattamento fisico?

´Segni fisici evidenti: ematomi “firmati”, segni di 
morsi, di strangolamento, di soffocamento, 
ciocche di capelli strappate 

´Segni fisici sospetti: ematomi (seconda 
posizione), fratture singole/multiple, ustioni 
(sigarette),  scottature, abrasioni e 
lacerazioni(bocca, labbra, genitali) 

´Segni “specialistici”: lesioni cerebrali (ematomi 
subdurali, emorragie retiniche: TRAUMA DA 
SCUOTIMENTO!), lesioni interne (milza, reni…), 
segni di intossicazione (alcol, droghe, medicinali)

Ematomi…



Lesioni alle orecchie…



Diagnosi 
differenziale



Capelli strappati

Segni di morsi 



Lesione del frenulo labiale 

Conseguenza di 

alimentazione forzata 
o 
percosse al labbro  
superiore 

Bimbo, 8 mesi 



Bimbo, 8 mesi: 
Skeletal survey

Fratture agli arti

• Il femore e l’omero sono le ossa più comunemente 
fratturate nei bambini maltrattati 

• Le braccia  
(solitamente  
l’avanbraccio)  
sono usate  
spesso per  
scuotere,  
tirare  
o torcere 

Fratture femorali: 
- Nel 12-29% dei bambini maltrattati 
- Nei bambini piccoli hanno una forte 

associazione con il maltrattamento 
• 60% delle fratture femorali nei bambini di <1 

anno; 
• 20% nei bambini dai 2 ai 3 anni 



Bimbo,  
8 mesi: 
Skeletal 
survey

Ustioni da sigarette 



Trauma  
da scuotimento
 

o
 

Shaken Baby 
Syndrome
SBS

Il bambino viene tenuto per le 
braccia o per il torace e scosso 
violentemente 

La testa si muove ripetutamente  e 
violentemente lungo un arco 
anteroposteriore 

La testa può colpire un oggetto 
durante o dopo lo scuotimento 

SBS Meccanismo



SBS Meccanismo



Diagnosi differenziale: 

Morte bianca ? 
o 

Sindrome del bambino scosso ?

La differenza è importante non solo per aspetti giuridici...

Decesso del bambino:   20 - 25% dei casi

I bambini che sopravivono sono quasi senza 
eccezione andicappati in modo più o meno grave

Esito e prognosi del SBS



Maltrattamento fisico?

´Fattori associati: assenza da scuola, fughe, 
rifiuto dell’attività fisica, negligenza nelle cure, 
diversi stadi d’evoluzione delle lesioni, 
abbigliamento inadeguato, discordanza 
spiegazione/origine lesioni 

´Segni comportamentali: paura degli adulti, dei 
genitori; diffidenza e ostilità verso l’adulto, 
aggressività verso i compagni, possessività, 
apatia, autolesionismo, difficoltà scolastiche 

Il bambino 
non ti sta  
creando 

difficoltà… 
Il bambino  

è 
in difficoltà!



Decodificare i 
comportamenti:  

che cosa  
mi sta dicendo?

Diario...



Uno schiaffo  

è  

o 

 non è  

maltrattamento ?

Maltrattamento fisico
Dov’è il limite?



Trascuratezza  

Negligenza o rifiuto delle esigenze 
fondamentali del bambino 



Dr.med.	Myriam	Caranzano-Maitre

Fisiche 
Abitazione, 

abbigliamento 
Cibo 

Sicurezza 
Salute 

Psicoaffettive 
Affetto 

Guida 

Sociali 
Educazione 

Socializazzione

N
E

C
E

S
S

IT
À

 

n È meglio focalizzare gli 
effetti sul bambino: 

 la trascuratezza esiste 
quando le necessità 
fondamentali del bambino  
non vengono coperte 
adeguatamente  
(Dubowitz e Black, 1996)

La trascuratezza



Dr.med.	Myriam	Caranzano-Maitre

CURE 
OTTIMALI

INADEGUATEZZA TOTALE

     Morte

     Danno lieve o potenziale ed occasionale 

Danno realizzato o rischio    
grave e ripetuto o cronico

     Crescita e sviluppo ottimi

     Crescita, sviluppo  
    o salute menomati

Lesioni o deficit severi  

La trascuratezza: il continuum

    Maltrattamento per 
deprivazione:  

privare un bambino 
intenzionalmente  

di cibo, protezione, affetto e  
tutte le altre sue necessità

Trascuratezza



Maltrattamento  
 

psicologico/emozionale  

Maltrattamento emozionale /
psicologico

Definizione  
Riconoscimento
Terapia

estremamente complessi  

Esempi
punizioni  
sottovalutare, prendere in giro, umiliare  
intimidazione, terrore, sfruttamento  
ostilità, rifiuto del bambino, isolamento  
aspettative inadatte/non realistiche  
non riconoscenza delle esigenze dei bambini  
(bisogno di mettere tutto in bocca, di toccare tutto..., ipercinetici, 
scuola!)



Maltrattamento  
psicologico/emozionale  

Umiliare

Terrorizzare

Squalificare
Prendere in giro

Intimidire

Isolare
Rifiutare Sarcasmo

...

EMPATIA

Maltrattamento  
psicologico/emozionale  



Lotta / ribellione

Fuga

Sottomissione



   « Ciascuno di noi è stato bambino ma lo ha già 
dimenticato e ritiene di essere diventato 
intelligente solo da grande! » 

Janusz Korczack



Maltrattamento  
psicologico/emozionale  

Il bambino diventa insicuro e 
si sottomette più facilmente...

A volte si pensa che queste modalità aiutano a forgiare 
il carattere, invece compromettono l’autostima dei 
bambini/ragazzi che sono più in difficoltà di fronte a 
problemi o situazioni di stress. In questo modo, NON 
si rinforza il bambino/ragazzo, lo si fragilizza!

Maltrattamento  
psicologico/emozionale  

Il bambino diventa insicuro e 
si sottomette più facilmente...

Spesso si crede che queste modalità aiutano a forgiare 
il carattere, invece compromettono l’autostima dei 
bambini/ragazzi che sono più in difficoltà di fronte a 
problemi o situazioni di stress. In questo modo, NON 
si rinforza il bambino/ragazzo, lo si fragilizza!

Condizioni ideali perché 
un pedofilo possa fare 

quello che vuole...



L’abuso sessuale  

“L’abuso sessuale è definito come il coinvolgimento di un 
bambino in attività sessuali che il bambino o la bambina non può 
comprendere totalmente, alle quali è incapace di acconsentire con 
cognizione, e per le quali il bambino non è preparato a livello di 
sviluppo, o altre attività che violano le leggi o i tabù sociali della 
società. I bambini possono essere abusati sessualmente sia da adulti, 
sia da altri bambini che - in funzione della loro età o del loro stadio di 
sviluppo - sono in una posizione di responsabilità, di fiducia o di 
potere sulle vittime.”  “Bambino” = minore di 16 anni

L’abuso sessuale 
Definizione OMS



La violence à l’encontre des enfants et des adolescents comprend la violence physique, sexuelle et 
psychologique, ainsi que le défaut de soins. En ce qui concerne les nourrissons et les jeunes enfants, 
la violence prend principalement la forme de maltraitance aux mains des parents, des personnes 
qui en ont la charge et d’autres personnes en position d’autorité. Lorsque les enfants grandissent, 
la violence entre enfants et la violence exercée par le partenaire intime – harcèlement, bagarres, 
violence sexuelle, coups et blessures, souvent avec des armes (armes à feu et armes blanches) – 
deviennent également fréquentes.

Pendant son enfance, un enfant sur quatre subit des violences physiques et presque une fille sur 
cinq et un garçon sur 13 est victime de violences sexuelles. L’homicide est l’une des cinq principales 
causes de décès chez les adolescents. En dépit de leur prévalence élevée, ces violences sont souvent 
cachées, invisibles ou rarement signalées.

La violence à l’encontre des enfants a des effets importants et durables qui menacent le 
bien-être des enfants et peuvent perdurer à l’âge adulte. L’exposition à la violence à un 
jeune âge peut porter atteinte au développement du cerveau et entraîner de nombreuses 
conséquences physiques et mentales immédiates et permanentes. Les répercussions 
instantanées et à long terme pour la santé publique de même que les conséquences 
économiques réduisent l’efficacité des investissements dans l’éducation, la santé et le 
bien être des enfants. La violence à l’encontre des enfants érode également la capacité 
de production des générations futures.

Mettre fin à la violence à l’encontre 
des enfants est une priorité

La violence à l’encontre des enfants prend des formes différentes selon les âges

‹5 5-10 11-17 18+

Maltraitance des enfants

Harcèlement

Violence entre jeunes

Violence exercée par le partenaire intime

Violence sexuelle

Violence émotionnelle ou psychologique, ou enfant témoin de violence

INSPIRESept stratégies pour mettre fin à la violence à l’encontre des enfants  |  RÉSUMÉ D’ORIENTATION2

INSPIRE
Sept stratégies pour mettre fin à la violence à l’encontre des enfants

RÉSUMÉ D’ORIENTATION

Le dinamiche 
 

dell’abuso sessuale 



“ Iris ”
Come fa il pedofilo a manipolare la bambina?

Quali competenze dimostra di avere questa bambina?

Lo sconosciuto !
Le caramelle...
Confusione “anche mia mamma mi dice...”
Un contesto “sicuro”:  “dove sono i tuoi genitori?”
Cosa fanno i grandi 
      -->  livello bambino “una bella festa”
      -->  ES
Fare un bb è una cosa da grande
Farsi aiutare
Ascolta la pancia “non ti voglio molto come fidanzato...”

La violenza fisica è rara... 
invece c’è sempre 

manipolazione psicologica!

L’abuso sessuale  

Concetto fondamentale



Il ragazzo non ha  
mai alcuna colpa!

La ragazza non ha  
mai alcuna colpa!

È l’adulto che DEVE sapere che non si può 
coinvolgere un minorenne in attività sessuali!

La legge lo proibisce!



Procedure

Prevenzione



MacMillan H, Wathen CN, Barlow J, Fergusson DM, Leventhal DM, Taussing HN. 
Interventions to prevent child maltreatment and associated impairment. Lancet 2009; 373:250-66.

Abuso fisico
Abuso sessuale
Abuso emozionale
Negligenza 
Violenza domestica 

Prevenzione 
prima che 
accada 
= primaria

Prevenzione 
delle recidive
= secondaria

Prevenzione 
del danno
= terziaria

Risultati a 
lungo termine

Obiettivi della prevenzione

riconoscere le proprie emozioni, i 
propri bisogni 

raggiungere una migliore 
consapevolezza del proprio corpo 

sviluppare un spirito critico 
saper decidere 

chiedere aiuto con una  
comunicazione efficace

Competenze di prevenzione

Associazione Svizzera per la Protezione dell‘Infanzia

Gira la ruota! Guardandoti nello specchio, 
prova a dire di NO come indicato dalla ruota.

Esprimi il tuo «No»:

«Sei una persona impor-
tante e hai il diritto di 
essere rispettato.»

dire di NO!Ho sempre il diritto di

Spiegelfolie

co
n 

i t
uo

i 

oc
ch

i

con il tuo 
viso

con tutto il 

tuo corpo

con la tua 
voce

con le tue 

mani

con i tu
oi 

piedi co
n 

la
 t

ua
 

te
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Associazione Svizzera per la Protezione dell‘Infanzia

aiutare!Sono furbo, mi faccio 

«Insieme siamo più forti!»

Ce la fai da solo? 

Se schiacci i bottoni rossi e nello stesso 
tempo fai girare la manovella, allora si 
accende la lampadina. 

Quante mani ci vogliono?

Puoi farti aiutare.

Questa cartolina è 
per te!

Cosa significa per gli educatori ?



riconoscere le proprie emozioni, i 
propri bisogni 

raggiungere una migliore 
consapevolezza del proprio corpo 

sviluppare un spirito critico 
saper decidere 

chiedere aiuto con una  
comunicazione efficace

Competenze di prevenzione

Associazione Svizzera per la Protezione dell‘Infanzia

Gira la ruota! Guardandoti nello specchio, 
prova a dire di NO come indicato dalla ruota.

Esprimi il tuo «No»:

«Sei una persona impor-
tante e hai il diritto di 
essere rispettato.»

dire di NO!Ho sempre il diritto di
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Associazione Svizzera per la Protezione dell‘Infanzia

aiutare!Sono furbo, mi faccio 

«Insieme siamo più forti!»

Ce la fai da solo? 

Se schiacci i bottoni rossi e nello stesso 
tempo fai girare la manovella, allora si 
accende la lampadina. 

Quante mani ci vogliono?

Puoi farti aiutare.

Questa cartolina è 
per te!

Cosa significa per gli educatori ?





Alberto Pellai: UN BAMBINO è COME UN RE

riconoscere le proprie emozioni, i propri 
bisogni 

raggiungere una migliore consapevolezza 
del proprio corpo 

sviluppare un spirito critico 
saper decidere 

chiedere aiuto con una  
comunicazione efficace

Competenze di prevenzione
“Life Skills”

Associazione Svizzera per la Protezione dell‘Infanzia

Gira la ruota! Guardandoti nello specchio, 
prova a dire di NO come indicato dalla ruota.

Esprimi il tuo «No»:

«Sei una persona impor-
tante e hai il diritto di 
essere rispettato.»

dire di NO!Ho sempre il diritto di
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Associazione Svizzera per la Protezione dell‘Infanzia

aiutare!Sono furbo, mi faccio 

«Insieme siamo più forti!»

Ce la fai da solo? 

Se schiacci i bottoni rossi e nello stesso 
tempo fai girare la manovella, allora si 
accende la lampadina. 

Quante mani ci vogliono?

Puoi farti aiutare.

Questa cartolina è 
per te!

Cosa significa per gli educatori ?



La prevenzione

Uno degli aspetti fondamentali è 

uscire dalle dinamiche del potere ! 

RISPETTO

AUTOREVOLEZZA

BENEVOLEZZA

Erziehung durch Beziehung

riconoscere le proprie emozioni, i 
propri bisogni 

raggiungere una migliore 
consapevolezza del proprio corpo 

sviluppare un spirito critico 
saper decidere 

chiedere aiuto con una  
comunicazione efficace

Competenze di prevenzione

Associazione Svizzera per la Protezione dell‘Infanzia

Gira la ruota! Guardandoti nello specchio, 
prova a dire di NO come indicato dalla ruota.

Esprimi il tuo «No»:

«Sei una persona impor-
tante e hai il diritto di 
essere rispettato.»

dire di NO!Ho sempre il diritto di
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Associazione Svizzera per la Protezione dell‘Infanzia

aiutare!Sono furbo, mi faccio 

«Insieme siamo più forti!»

Ce la fai da solo? 

Se schiacci i bottoni rossi e nello stesso 
tempo fai girare la manovella, allora si 
accende la lampadina. 

Quante mani ci vogliono?

Puoi farti aiutare.

Questa cartolina è 
per te!

Cosa significa per gli educatori ?



Sono furbo, mi faccio aiutare!

Associazione Svizzera per la Protezione dell‘Infanzia

aiutare!Sono furbo, mi faccio 

«Insieme siamo più forti!»

Ce la fai da solo? 

Se schiacci i bottoni rossi e nello stesso 
tempo fai girare la manovella, allora si 
accende la lampadina. 

Quante mani ci vogliono?

Puoi farti aiutare.

Questa cartolina è 
per te!

Associazione Svizzera per la Protezione dell‘Infanzia

aiutare!Sono furbo, mi faccio 

«Insieme siamo più forti!»

Ce la fai da solo? 

Se schiacci i bottoni rossi e nello stesso 
tempo fai girare la manovella, allora si 
accende la lampadina. 

Quante mani ci vogliono?

Puoi farti aiutare.

Questa cartolina è 
per te!“Un homme n'est jamais si grand  

que lorsqu'il est à genoux  
pour aider un enfant.”

Pythagore

“Un uomo non è mai tanto grande, come  
quando è inginocchiato per aiutare un bambino.”



“… Nessuna violenza 
sui bambini è 
giustificabile; si può 
prevenire qualsiasi 
violenza sui bambini. 
Non ci possono più 
essere scuse.”

L’importanza della 
prevenzione





Grazie della vostra attenzione 

Auguri per il vostro futuro !


