
La violenza sui minori 
Le dimensioni del problema. Gli esiti 

Claudio Germani  
Pediatria d’Urgenza-Pronto Soccorso Pediatrico 

I.R.C.C.S. Burlo Garofolo Trieste 

Corso su 
Violenza contro le donne e i minori:  

una questione di salute pubblica 
AA 2018-19 

CdL in Medicina, Università di Trieste 
 

Prof.ssa Patrizia Romito 
 



Violenza contro  
le donne 

Violenza contro 
i minori 

Uno dei maggiori  
problemi 

di sanità pubblica a  
livello globale 



Solo una piccola 
percentuale dei 
casi vengono 
identificati 

LA GRANDE CRITICITA’ 

 
 

Violenza  
donne Italia 

 
Denunce nel 
12% dei casi 

 
ISTAT 2015 

 

 
 

 
Bambini (dati internazionali) 

Abuso sessuale : 1 caso individuato 30 sconosciuti 
Maltrattamento fisico : 1 caso individuato 75 sconosciuti 

Stoltenborg 2011/2013 
 



Perché sottostimato ? 

 
! Ancora scarsa consapevolezza delle dimensioni del 
problema e della sua importanza sulla salute della 
popolazione 

! Scarsa conoscenza degli indicatori 

! Scarsa conoscenza dei percorsi per la protezione 
del minore 

! Scarsa propensione alla segnalazione ai Servizi 
Sociali e all’Autorità Giudiziaria 

! Scarsa conoscenza degli obblighi di legge 

 



La frequenza 
 

Difficoltà dal punto di vista epidemiologico : 
 
-gli studi che si basano sui dati di incidenza oppure di 
prevalenza con dati forniti dai Servizi di Protezione 
dell’Infanzia sottostimano il fenomeno in quanto 
misurano solo i casi emersi  
 
-risultati più vicini alla realtà con studi retrospettivi 
mediante questionari a adolescenti/adulti : misurano gli 
episodi di violenza subiti nel corso dell’infanzia/
adolescenza; dati a volte disomogenei a causa di diverse 
definizioni usate 
 
 



American Accademy of Pediatrics 1998 : 
 

L’identificazione delle donne maltrattate da 
parte del partner e l’intervento a loro vantaggio 
è una delle azioni più efficaci per prevenire la 

violenza sui bambini 

Il collegamento fra violenza alle 
donne e violenza ai minori 



In una famiglia c’è violenza contro la donna e ci 
sono dei bambini 

sicuramente 
 vittime di  

violenza assistita  

Quei bambini saranno 

molto probabilmente 
vittime di  

violenza diretta 



Bambino/a vive  
l’esperienza di 

atti violenti 
di qualsiasi tipo 

(fisica, verbale, psicologica 
sessuale, stalking) 

 

Nei confronti di figure 
di riferimento 

L’ esperienza 
può essere fatta 

Direttamente : vede gli atti  
violenti 

Indirettamente : 
viene a conoscenza 

degli atti violenti 

 
Percependone 

gli effetti 
acuti/cronici 

fisici/psicologici 
 

Violenza assistita 



La violenza 
assistita  

può avvenire 

Durante la convivenza  
dei genitori 

 
Durante o dopo la separazione 

 
Fasi ad alto rischio 

Il padre violento 
utilizza i bambini  

per reiterare i  
maltrattamenti 

sulla madre 
e per continuare 

a controllarla 

Aumenta il rischio di 
escalation della violenza  

nei confronti della donna e 
dei bambini 

Possibilità di esito letale : 
-uccisione madre/figli 

-omicidio e suicidio del 
padre violento 



Violenza assistita : le dimensioni del problema 
Cosa dicono le ricerche sull’argomento 

8-25% della popolazione vittima  
di violenza assistita durante 

Infanzia/adolescenza 
 

  Wathen, Pediatr Chil Health 2013 

Nei 2/3 delle famiglie 
dove c’era violenza  
sulla donna anche  

i bambini 
subivano violenza diretta 

 
Uomini violenti con  

la partner : 
30-60% violenti  

anche  
con i figli 

 
 Bair-Merrit Pediatr Rev 2010 

 









Bambini vittime 
di violenza assistita 

rischio 4-9 volte  
maggiore di subire 

altre forme di violenza 

Chi è stato vittima di 
violenza assistita 

durante  
infanzia/adolescenza 

 

Nel 56,8% casi 
ha subito 

altre forme di 
violenza 

Che tipi di violenza hanno 
subito i bambini? 



violenza domestica 
dove ci sono bambini 

violenza 
assistita 

violenza 
diretta 

 
maltrattamento 

fisico 

abuso  
sessuale 

maltrattamento 
psicologico 



Il maltrattamento psicologico è una relazione 
emotiva caratterizzata da ripetute e continue pressioni 
psicologiche, ricatti affettivi, indifferenza, 
rifiuto, denigrazione e svalutazioni. 
 
1 adulto su 3 dichiara di aver subito 
maltrattamento psicologico da bambino  
(OMS 2014) 



Il maltrattamento fisico è la presenza di un danno 
fisico dovuto ad aggressioni fisiche, maltrattamenti, 
punizioni corporali o gravi attentati all'integrità fisica 
e alla vita. 
 
1 adulto su 4 ha subito maltrattamenti fisici 
da bambino (OMS 2014) 

 
 
 

Gli autori 
 

Genitori 80% 
Genitore acquisito 12% 

Altri 8% 

Le vittime 
 

85% < 5 anni 
70% dei morti < 3 anni 

   Child maltreatment 2014. Report,  
   Children’s Bureau.Washington,DC:U.S. 
   Department of Health and Human Services; 2014.  

 



 
Maltrattamento fisico sui minori  

dove c’è violenza contro la donna 
 

Il bambino viene  
colpito nel corso 

della violenza verso  
la madre 

! accidentalmente 
! volontariamente 

Il bambino viene  
picchiato 

“regolarmente”  
dal  

padre 

Lesioni fisiche più o meno gravi 
Esiti permanenti 

Morte 

Il bambino viene ucciso da padre 



L’abuso sessuale è il coinvolgimento di un minore in 
atti sessuali, 
" con o senza contatto fisico, 
" a cui non può liberamente consentire in ragione dell'età 
e della preminenza dell'abusante,  
 
Comprende inoltre 
" lo sfruttamento sessuale di un bambino o di un 
adolescente,  
" la prostituzione infantile,  
" le diverse forme di pedo-pornografia. 
 
 
L’abuso sessuale sui minori ha delle caratteristiche 
particolari 



! Raramente viene usata violenza fisica da parte 
dell’abusante 

! L’abusante cerca di manipolare la fiducia del 
bambino e nascondere l’abuso 

! E’caratterizzato da numerosi episodi ripetuti nel 
tempo, che tendono ad essere sempre più invasivi 

! L’abusante coinvolge il bambino in un processo di 
sessualizzazione delle relazioni che si sviluppa nel 
tempo 

! L’abusante, il più delle volte è un adulto noto al 
bambino e verso il quale ha un rapporto di fiducia 



1 donna su 5 e 1 uomo su 10 hanno subito 
abusi sessuali durante l’infanzia/adolescenza 

       OMS 2014 

Le vittime : soprattutto femmine 9-13 anni 
 

Gli autori : 
! Maschi 86-94% 

! Famiglia nucleare 7% 
 
! Parenti, amici, conoscenti 83% 
 
! Sconosciuti 10 % 

    McGuire, J Child Sexual Abuse 2017 

 



Le conseguenze  
sulla salute 

 
Dirette 

 

Lesioni fisiche 
con vari gradi  

di gravità  

Morte 

Esiti a distanza 

 
Disturbi  

psico-relazionali 
 

Patologia organica 
 



OMS 2002 
 

Nei paesi “ricchi” il maltrattamento  
è una delle principali cause di  
mortalità nella prima infanzia 



USA : mortalità 
infantile doppia di 
quella italiana 
(6/1000 vs 3/1000) 

Maltrattamento in 
Italia 2°causa di 
mortalità ? 

Queste morti possono essere evitate? 

Mortalità : 60% da trauma cranico  



Francia 1996-2000 : 
! identificati 53 morti per maltrattamento 
! 47% avevano segni di lesioni pregresse 
! 15% già noti come vittime di maltrattamento 

                     Tursz, Child Abuse Neglect 2010 

Il 50,9% dei bambini morti per maltrattamento  
nei due mesi precedenti era stata valutata dal curante  
o in Pronto Soccorso per sintomi che potevano essere  
correlati ad un maltrattamento 
 

      Ortega, The J of Emerg Med 2013 

Il 50% dei bambini con trauma cranico da maltrattamento 
erano stati valutati nel mese precedente senza che  
 fossero riconosciuti segni di maltrattamento 

     
      Cole, Community Pract 2003 



Esiti a distanza 

Disturbi 
psico/relazionali 

Patologia  
organica 



Gli esiti a distanza 

! La violenza assistita e la violenza diretta il 
più delle volte sono protratte nel tempo 

! I minori vivono in una situazione di 
“violenza cronica” 

! Vivere in una situazione di violenza provoca 
stress 

! Di conseguenza vivono in una situazione di 
“stress cronico” 
 



Lo stress cronico porta a  

una disregolazione di questo sistema 

una alterazione dello sviluppo cerebrale 

 

La via 
dello 
stress 







Stress cronico 

Disregolazione via  
dello stress: 

anomala produzione  
ormoni dello 

stress 

★Alterazioni sistema  
Immunitario 

★Invecchiamento 
cellulare 

★Alterazioni 
sviluppo encefalo 

epigenetica 



Anomalie sviluppo encefalo : 
!  dimensioni ridotte 

! In particolare alterazioni ippocampo, 
agmidala, corteccia prefrontale 



Vittime di maltrattamento,  
maggiore incidenza di 

•  Ansia 
•  Depressione 
•  Psicosi 
•  Disturbi della 

personalità 
•  Ridotte funzioni 

cognitive 
•  Comportamenti 

sessuali a rischio 
•  Tentamen/suicidio 

•  Abuso di sostanze 
•  Disordini sfera 

alimentare 
•  Autoimmunità 
•  Sindrome metabolica 
•  Disturbi “funzionali” 
•  Infarto 
•  Neoplasie 
•  Minor aspettativa di vita 



Disturbo psico-patologico 

Più grave se : 

! Ripetuto nel tempo 

! Forte legame  tra vittima 
e abusante 

! Scarsa resilienza 

Meno grave se presenza 
di fattori protettivi : 

! Legame di 
attaccamento sicuro con 
almeno una figura 
familiare (madre) 

! Possibilità di 
condividere socialmente 
il trauma 

! Risposta attenta e 
solidale da parte della 
comunità 

 











DEPRESSIONE ABUSO 
SOSTANZE 

TENAMEN COMPORTAMENTI 
SESSUALI A 
RISCHIO 

MALT. FISICO      1,54     1,92     3,4   1,78 
 
 
MALT. 
PSICOLOGICO 

      
 
     3 

 
 
    1,41 

 
 
   3,37 

 
 
  1,75 

 
 
INCURIA 

 
 
    2,11 

 
 
   1,36 

 
 
   1,95 

 
 
  1,57 

Vittimizzazione e Rischio Relativo di ……… 



 Ripetute forme di violenza durante l’infanzia  

Rischio Attribuibile per la Popolazione 

! Depressione 54% 

! Tentato suicidio 67% 

! Dipendenza da sostanze 64% 
      

 

 

Teicher, Nat Rev Neurosci 2016 

 

 



Violenza sui  
minori 

La metà dei casi  
di depressione 

 
Due terzi dei tentati suicidi 

e delle dipendenze 
 

In pratica 



Ricordiamo infine che  

! Una bambina maltrattata avrà un maggior rischio di 
vittimizzazione da adulta 

! Un bambino maltrattato avrà maggiori possibilità di 
diventare un adulto maltrattante 

 

 

 

La trasmissione della violenza  
da una generazione all‘altra 

Un esito diventa un fattore di rischio 

Interrompere una situazione di violenza 
contribuirà ad interrompere questo circolo 

vizioso 


