L’ABUSO SESSUALE

(1) INCESTO
(2) SODOMIA

(3) MANIPOLAZIONE
DEI GENITALI

(4) CAREZZE
CAPZIOSB

(5) SFRUTTAMENTO
DELLA PROSTITU-
ZIONE MINORILE

V. Mastronaroi, 2001.
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MODALITA Di ATTUAZIONE
DELL'« ABUSO ED INCURIA VERSO L'INFANZIA » LE QUATTRO CATEGORIE MAGGIORI
(da Kempe 1978 e Rezza 1983, modificato)

LA VIOLENZA FISICA

(1) Schiaffo violento

(2) Ileontorcimento di un osso
(frattura obliqua)

(3) Morsi

(4) Graffi

(5) Lo sbatacchiamento

(6) Ustionicon sigaretie o con immersione forzata
in acqua bollente (palme delle mani, piante

dei piedi, naliche, e perineo)

(7) Esconazioni delle labbra ¢ lacerazione del
frenulo della lingua (nutrizione forzata)

(8) Tmbavagliamento con escoriazioni agli
angoli della bocca

(9) Traumi all’occhio e all orecchio
(per torcimento)

10) Presenza sul corpo di frature costali
elo lzsioni addominali

(11) Lostrappare i capelli

L'INCURIA FISICA

NEGAZIONE DI CURE
INERENTT:

(1) A NUTRIZIONE

(2) L'IGIENE

(3) L'ABBIGLIAMENTO
(4) L’ ABITAZIONE

(5) LA PROTEZIONE
DAI PERICOLI

(6) L'ASSISTENZA MEDICA

(7) LA PROFILASSI

Tavora 1

IL MALTRATTAMENTO E
L'INCURIA EMOZIONALE

(1) Abnormi ed inappropriate
vessazioni psicologiche

(2) Privazione di contallo [isico
(3) Privazione di sguardi diretti

(4) Privazione di comunicazione
verbale carezzevole

(5) Rifiuto nel niconoscere
(e migliorare):
{a) Un disturbo emotivo
(b) Ladifficolta di crescita
emozionale
(c) Ladifficoltadi
apprendimenlo

(6) Strumentalizzazione
emozionale del figlio,
allo scopo di penalizzare
indirettamente il parmer
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'MODALITA DI ATTUAZIONE Tavora2
DELL'« ABUSO ED INCURIA VERSO L'INFANZIA » LE CATEGORIE MINORI
(da Kempe 1978 e Rezza 1983, modificato)

I Tl maltrattamento emozionale istituzionale
(asili nido, scuole, istituti)
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II [l maltrattamento mediante avvelenamento intenzionale

(sostanze tossiche, barbiturici, tranquillanti, lassalivi, pepe.'sale, acqua)

III Gli abusi iatrogeni e il maltrartamento in collaborazione medico-genitore
(tonsillectomia, {imosi, angiomi cutanei, torcicollo del lattante)

=
La*“sindrome di Munchausen per procura”

IV (Simulazione v induzione di malattie nel figlio, anche con somministrazione di sostanze di solito chimiche,
quali: farmaci, sonniferi e neurolettici; ma anche: eccesso di sale e privazione di acqua)

V I1*medical shopping per procura”
(interminabili ed ingiustificate peregrinazioni per controlli clinico-strumentals)

VI Alcune fiabe narrate (T. Solomon, 1973)

V.1

=

STRONARDI, 2001.
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Tavora 7

LE DIECI RAGIONI PER SOSPETTARE IL MALTRATTAMENTOQ
(da J. Bombet 1978, R.H. Brown 1978, RE. Brown 1978, V.J. Fontana 1978, M. Helpemn 1978, H. Kaplan 1976-1979,
R.AA. Macaulay 1978, M.C. Mc Neese 1982, L.R. Ment 1982, T.Q. Miller 1982, R. Mosko 1978, E. Rezza 1980,
N. Rosemberg 1982, modificato)

1) Trattasi di neonato che presenta una qualche lesione
2) 1 bambino ha gi ricevuto anzloghe visite ospedaliere

3) Vi & stato un ritardo nel cercare le cure mediche
4) Discrepanza tra rilievi fisici e storia fornita dai genitori

5) Presenta diversc lesioni intraoculari

6) Presenta alcune delle seguenti lesioni cutanee:
@) Escoriazioni multiple; b) Bruciatura paline, natiche, perineo, piante; ¢) Segni di morsi: ) Lesioni periorbitali periorali;
¢) Lacerazioni ai genitali o escoriazioni

1) Deficit di acerescimento, scarsa igiene cutanea, irritabilita, deperimento fisico (muscolare), emaciazione, COMpOramento represso
§) Presenza di alcune delle seguenti fratture:
a) Fratture multiple; b) Fratture angolo metafisario; ¢) Fratture spirali; ) Fratture costali posteriori; €) Fratture clavicolari distali
simmelriche; f) Fratture epifisarig del capitello femorale; g) Fratture craniche

N 3 e

9) Presenza di lesioni addominali
10} Sindromi ad eziologia sconosciuta a carico del Sistema Nervoso Centrale

V. Mastronarot, 2001.
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Isolamento emolivo-affeltivo (solituding)

Frustrazione ¢ collera per insoddisfazione
dei propri bisogni

Insoddisfatte abnormi aspettative dei

bisogni emozionali dei genitori:

a) Insoddisfatte effusioni affettive
figlio-genitore

b) fgli erroneamente considerati piu

grandi della loro eta

Disinformazione pedagogica acouisita

da generazioni

V. Mastronaroi, 2001.
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PSICODINAMICA DEL MALTRATTAMENTO

Fattori socio-ambientali
(disoccupazione, povertd, emarginazions)

Tavora 6

Negazione a se stesso delle proprie negativitd

<5

. Proiezione delle proprie negativita sul bambino

Reazione impulsiva in occasione di stress

Corrispondenza tra ela, $esso €
posizione familiare del bambino
inrelazione agli eventi conflittuali

della vita dei genitori

Violenza sul minore

Complicita passiva nella violenza,
per interdipendenza tra coniugi
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Assenza di figure atorevoli (nonni)
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TAavora 5

PANORAMICA DELLE CAUSE DEL MALTRATTAMENTO
(FATTORI DI RISCHIO: STRERESS NELIL"AMEBITO FAMILIARE)

CAUSE INERENTI AL BAMBINO

CAUSE SOCIALLIL

CAUSE GENITORIALI

Handicap [Gsici

Ritardo mentale
Basso peso alla nascita

Fromaturita
<« Hambino ipaerattivo s

Disuurbi del sonno. pianto
DOILUITIO

Problomi di alinoenuacsione

Disarnmonia
affettivo-relazionale

Disrurbi comportamentali
{(bambino <« difficile »)

Disoccupaxzione, povaerta, isola-
meoento, emarginazions sociale

Disturbata relazione cmoti vio-
Aatffetniva madro-padre:

nolfevole disacocordo dil Fondo,
abnorme solttomissione matocrna

Relazione genitori-baunbino:
suress perinatale., cducarionc
coercitiva, figli numerosi,
figglio indesidoeralo

Soli
Fria inferiore ai 18 anni

Malirattamento. abuso c/fo
particolari carenze affettive
durante I'infanzia

Pawologia ncuro-
psichiatvica (7)

Auatodisistinma ed immagine

noegativa o distorta dcl “*sc

Tossicodipendenza o
alcoolismao

Da 5. Bimcr © E. 1L Noewbcrgcor, Pediar Rev., 1981, 2, 198, modificato

(Clr. Gluckmann 1968, Lerioné cerebrali organiche. psicosi. nevrosi. personalita psicopariche, depressio-

ne eccl).

V. MAasTROMNARDE, 200 1 .
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STIGMATE NEVROPATICHE RESIDUE NEL BAMBINO MALTRATTATO

Tavora 9

- il continuare a succhiare il pollice dopo i 2-3 anni;

- I"enuresi notturna o divrnag;

- I'encopresi;

- I'onicofagia o I'sbitudine di strapparsi la pelle attorno alle unghic;
- la balbuzie ¢ altri disturbi funzionali del linguaggio;

- 1 lic, e in particolare i tic del viso;

-1 tic di dondolamento e i movimenti stereotipati al momento di addormentarsi o durante la giornata, cioé I'abitudine di sbattere latesla
e altri movimenti stereotipati dello stesso tipo;

- rituali assessivi, normali se sono passeggeri, ma che divengono una stigmata nevropatica quando si stabilizzano;

- "angosciz notturna (pavor nocturnus) con tutte le paure irrazionali che possono essere precursori di successive fobie;
- paura dello sporco (rupofobia); |

- tendenza all' isolamento;

- incomunicabilita;

- idisturbi del sonno, gli incubi ricorrenti e il sonnambulisma,

da Pierre B. Schneider, Psicologia Medica, modificato.
V. MasTtronarDl, M. Vinanova, 2001.
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Tavora 3

INDAGINI SULLE VITTIME DI ABUSO SESSUALE

STORIA

ESAME DELLE YESTI - Presenza di macchic di sanguc, spoerma o fosfatasi acida sullc
vesti o sul corpo, sperma nelle urine delle fermmine

ESAME FISICO Diflicolth di scdcere o deambulare, scgni csteriori al di fuori
dell’ apparate gcnitale (suzioni, morsi, ccc.), infezioni
dell’apparato urinario, coltura gonococco, pettinare il pelo
pubico per la ricerca di sostansc estrance

ESAME GCINECCOLOGICO Apertura orizzontale del diamewro vaginale, maggiore di quattro
mm. nelle ragaz=c di epoca prepuberale, assotighiamento
O iperpigmentarsione della pelle delle piccole labbra,
sanguinamento dai genitali, o nella ragione perianale, prurito

INFEZIONE GOMNOOCOOCCICA Faringe, uretra, retto, vagina
SIFILIDE Esame sierologico

HERPES VAGINAL E

TRICHOMONAS

CLAMIDIA

ILINFOGRANULOMA VENEREO

VAGINITI NON SPECITICHE

RICERCA ANTICORFPI ANTI IV a) moetodica immunocozimatica
&) Test Western Blot

ESAME WOOD PER 1LLO SPERMA - Spcrma ¢ fosfatasi
ASPIRAZIONE

FOTOGRAFIE (SE INDICATE)

INTERVENTI PREVENTIVI:

I) DIETILBRESTROIL O PER
FPFEEVENZIONE DEILL A
GRAVIDANZA (SE INDICATO)

23 PROFILASSL PENICIL.ILINICA
(SE INDICATA)

(da J.A . Tilelli e coll. 1980 modificato)
V. MAsTROMNARDI, Z001.



