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  Questo eBook non potrà formare oggetto di scambio, commercio, prestito e rivendita e non potrà essere in alcun modo diffuso senza il previo consenso scritto dell’autore.




  Qualsiasi distribuzione o fruizione non autorizzata costituisce violazione dei diritti dell’autore e sarà sanzionata civilmente e penalmente secondo quanto previsto dalla legge 633/1941.




  Ai bambini diventati adulti troppo presto.




  




  Ai bambini a cui è stata negata la possibilità di diventare adulti.




  INTRODUZIONE




  Si parla tanto, oggi, di “cultura dell’infanzia”, di una cultura, cioè, attenta ai bisogni dell’infanzia e dell’adolescenza, ai loro diritti, alla loro tutela e al loro sostegno. Una cultura che è frutto di un processo di sensibilizzazione durato secoli che approda al riconoscimento finale del bambino come soggetto “possessore di diritti”, e non più come un oggetto alla mercé di adulti che potevano arbitrariamente (e spesso fatalmente) decidere sulle sorti della sua vita. Ci si vanta troppo spesso del fatto che, almeno nei sedicenti paesi “civilizzati” e industrializzati, questo nuovo approccio nei confronti dell’infanzia abbia raggiunto quella giusta diffusione e radicalizzazione nei vari settori e nei vari strati della popolazione e della società in generale, soprattutto a seguito dell’impulso derivato dall’approvazione nel 1925, a Ginevra, della “Dichiarazione dei diritti del fanciullo” e successivamente della “Carta dei diritti del fanciullo”, proclamata in sede ONU nel 1959.




  In realtà, anche ad un livello superficiale di analisi, ci si accorge che questa constatazione non trova conferma (come verrà dimostrato nella presente tesi). Non passa giorno, infatti, che le agenzie nazionali ed internazionali di stampa non descrivano drammi e tragedie consumati in paesi che hanno come vittime sempre loro: i bambini e gli adolescenti. Notizie di maltrattamenti, con esiti anche mortali, da parte di chi dovrebbe invece avere cura di loro, abusi sessuali (anche in questi casi, quasi sempre perpetrati “in famiglia”), scoperte pressocché quotidiane di siti internet a contenuto pedopornografico con inconsapevoli e giovanissimi attori, pargoletti abbandonati vivi o morti in sacchetti di plastica o dentro cassonetti dell’immondizia ed una lunga lista di orrori purtroppo nota a tutti.




  Nei paesi in via di sviluppo, inoltre, questo cupo quadro assume dimensioni talmente apocalittiche che diventa d’obbligo chiedersi se una soluzione, anche a lungo termine, sia raggiungibile, considerando che fattori, alcuni dei quali in aumento, come i conflitti armati, la povertà e la relativa malnutrizione, malattie infettive come l’AIDS (ma non solo), ostacolano pesantemente aiuti efficaci e tempestivi da parte delle organizzazioni internazionali e gli operatori che intervengono in questo drammatico, complesso e delicato settore.




  Alla luce di quanto appena scritto, questa tesi “fotograferà” il fenomeno degli abusi e delle negligenze sui minori in tutte le loro principali tipologie, e da diversi punti di vista, consci del fatto che rimarrà pur sempre una visione parziale e da approfondire ulteriormente, raccogliendo in un unico contenitore virtuale, oltre che gli studi epidemiologici aggiornati in sede nazionale ed internazionale sull’entità del fenomeno preso in considerazione, anche i recenti dati prelevati dalla letteratura psicologica, psicotraumatologica e neurobiologica. Soprattutto le ricerche in campo neurologico e biochimico, ancora allo stadio embrionale a dir il vero, hanno fornito alcuni dati molto importanti sugli esiti traumatologici degli abusi e offrono una luce particolare, in certi casi anche nuova, sulle caratteristiche della memoria del paziente traumatizzato, sul ruolo del linguaggio e della narrazione.




  A tale proposito, la psicologia tradizionale più attenta e vicina al problema degli abusi sui minori ed i suoi esiti, con i suoi vari orientamenti teorici, integrando nel suo corpus di conoscenze queste nuove informazioni scientifiche, non potrebbe che perfezionare ulteriormente le sue capacità diagnostiche e terapeutiche, e tali strumenti potrebbero contribuire a fornire indicazioni molto valide ed utili anche per un’efficacia politica, sociale e familiare, di prevenzione.




  CAPITOLO UNO


  DEFINIZIONI E CARATTERISTICHE




  1. 1. CENNI STORICI




  La storia, le leggende, la variegata letteratura mitologica, le cronache di oggi e le favole non sono mai state avare di descrizioni che riguardino e parlino di maltrattamenti sui minori. Infatti, esempi agghiaccianti di infanticidi, sacrifici, violenze fisiche, sessuali, psicologiche, abbandoni, sfruttamento ed altre forme di abuso, popolano, come infiniti ed irrequieti fantasmi, un universo troppo insopportabilmente vasto da accettare: Kronos e i suoi figli diventati suo cibo, l’infanticida Medea con il suo fatale orgoglio, le fiabe di Hansel e Gretel o Pollicino, la strage degli innocenti ordinata dal re Erode, altri casi di abbandoni “illustri” come il neonato Mosè, di Romolo e Remo, il caso di Edipo bambino abbandonato dai genitori, antiche e moderne pulizie etniche a sfondo razziale, religioso o politico, sono solo alcuni e significativi casi reali e/o immaginari che raccontano di bambini che diventano vittime e, per alcuni autori, i miti raccontano una realtà che ha sempre accompagnato la storia dell’umanità (Correra e Martucci, 1988).




  Maltrattamenti e violenze di cui non vi era quella consapevolezza che solo oggi si sta affermando. Grazie, infatti, ai mutamenti sociali e allo sviluppo delle scienze psicologiche e pedagogiche avvenuto negli ultimi decenni, il bambino, considerato sempre più come capace di sperimentare emozioni che hanno un valore strutturante per la sua vita futura, diventa una sorta di “razza protetta” che spinge culturalmente le nazioni, con i suoi relativi organismi nazionali e transnazionali, alla promozione della sua tutela e dei suoi diritti (Montecchi, 1994).




  Una breve analisi storiografica ci permetterà di seguire questo percorso per capire come si è arrivati allo status quo attuale di bambino come persona umana in possesso degli stessi diritti di un adulto (anche se siamo ancora ben lontani dal aver raggiunto questo obbiettivo) e di come si è arrivati, in sintesi, all’accettazione di ciò che viene oggi denominata la “cultura dell’infanzia”.




  Come accennato in precedenza, erano considerati naturali e anzi desiderabili i sacrifici di bambini e neonati per compiacere qualche divinità; anche l’uccisione di bimbi rifiutati dai genitori o deformati era praticata ed accettata da molte civiltà del passato. L’antica Roma stabiliva il diritto del pater familias di vita o di morte sui propri figli considerati quindi “proprietà” dei genitori (Correra e Martucci, 1988).




  Dobbiamo aspettare il 529 d.C. per intravedere una prima parvenza di “protezione” del bambino quando l’imperatore Giustiniano promulgò con una legge l’istituzione di case per orfani e piccoli abbandonati. Nel Medioevo, le famiglie “spingevano” precocemente i figli (verso i 7 anni) fuori dal loro nucleo per affidarli ad istituzioni esterne che provvedevano così ad educarli con mezzi punitivi anche molto violenti. Queste violenze corporali, considerate allora come pedagogicamente utili e necessari, erano in uso anche nelle antiche civiltà (se ne hanno traccia già nei Sumeri). In molti paesi cristiani ci fu l’usanza di frustare i figli il giorno della commemorazione della festa degli Innocenti in ricordo del massacro di Erode. Il Protestantesimo calvinista usò applicare la dottrina della “deprivazione del fanciullo”, a loro detto, per salvarlo dal male insito in lui (Moro, 1989).




  Le trasformazioni sociali e culturali a cavallo tra il XVII e il XIX secolo, con la sempre più ampia diffusione dell’urbanesimo, portarono all’abbandono di molti bambini, orfani o illegittimi, che venivano raccolti da mendicanti e costretti a rubare oppure venivano mutilati e storpiati, suscitando così maggiore compassione, per ottenere elemosine più consistenti. Dal XVII secolo si diffuse in tutti gli strati sociali il “baliatico” (precedentemente prerogativa della sola aristocrazia) che consisteva nell’affidare i neonati ad una nutrice, di solito povera contadina, che provvedeva alla sua cura. In realtà, le carenze igieniche, la denutrizione e gli abbandoni caratterizzavano questi “prestiti” i quali portavano ai decessi precoci di questi pargoletti con una mortalità addirittura doppia rispetto alle cure famigliari di origine. Con la Rivoluzione industriale le cose non andarono meglio: lo sfruttamento infantile aumentò la morbilità e la mortalità, considerando anche il fatto che potevano essere puniti violentemente dai vari responsabili o dirigenti aziendali per i più disparati motivi. Questo fenomeno si attenuò verso la fine dell’ottocento con l’introduzione, in tali paesi neo industrializzati, dell’obbligo scolastico. Scrittori e pensatori del XVIII secolo (Scott, Hugo e Dickens in primis) iniziarono ad affrontare le tematiche legate ai maltrattamenti infantili tanto che, nella costituzione post rivoluzionaria francese, si sottolineò l’importante assunto che “il bambino non possiede che diritti” anche se, per un altro secolo ancora, la situazione non era affatto cambiata per l’infanzia. Negli archivi ritrovati in istituti per orfani che si diffusero nel XIX secolo in Europa si evidenzia come i maltrattamenti subìti a danno dei bambini comportavano un decesso su quattro per stenti, incuria e violenze fisiche, tanto che iniziò a serpeggiare un malcontento diffuso e generale e si cominciò a considerarlo finalmente un vero e proprio problema sociale (V. Bastianon, R. De Benedetti Gaddini, in F. Ferracuti - a cura di -, 1989).




  Nel 1852, il medico legale francese Ambroise Tadieu, nel suo lavoro “étude medico-légale des bléssures”, affronta il caso di due bambine decedute in seguito alle sevizie inflitte loro dall’istitutrice Celestine Doudet (Montecchi, 1994).




  Paradossalmente fu un ente per la protezione degli animali a gettare le basi per imporre una tutela legalmente riconosciuta ai minori considerati ancora “oggetti” dei genitori (i quali si sentivano liberi di educarli con qualunque mezzo, anche crudele) nell’America del 1874: l’infermiere newyorkese Etta Wheeler denunciò a tale organizzazione, infatti, i soprusi e le angherie accompagnati da vere e proprie torture corporali, che una piccola vicina di casa incatenata al letto subiva senza soluzione di continuità in famiglia. L’ente animalista riconobbe il caso come “proprio” in base al suo statuto e intervenne per ottenere la salvezza della bambina. Dopo questo fatto venne fondata a New York la “New Society for the Reformation of Juvenile Deliquents” considerata storicamente la prima società a occuparsi di prevenzione dell’abuso all’infanzia (Montecchi, 1994).




  Così, sotto la spinta di psicologi, medici e altri operatori sociali, furono create le condizioni culturali per riconoscere le esigenze e i bisogni affettivi e psicologici dei minori finché, nel 1925, venne approvala a Ginevra la “Dichiarazione dei diritti del fanciullo” in cui si afferma che il fanciullo deve essere posto in condizione di svilupparsi in maniera normale sia sul piano fisico che spirituale e che ha il diritto di essere nutrito, curato, soccorso e protetto da ogni forma di sfruttamento. Nel 1959 viene proclamata dall’Assemblea generale dell’ONU la “Carta dei diritti del fanciullo”, nella quale si ribadisce il diritto alla nascita, con cure adeguate alla madre e al bambino nel periodo pre e post-natale; il diritto all’istruzione, al gioco o alle attività ricreative; la protezione dalle discriminazioni razziali o religiose e il poter vivere in un clima di comprensione e tolleranza. Questo documento venne arricchito da una Risoluzione europea nel 1986 ponendo anche maggiori attenzione al problema dell’abuso all’infanzia e alla necessità di protezione del minore. Il consiglio d’Europa (1990) esprime, tra altri interventi specifici, la necessità di misure preventive a sostegno delle famiglie in difficoltà.




  La “Convenzione sui diritti dell’infanzia” rappresenta lo strumento normativo internazionale più importante e completo in materia di promozione e tutela dei diritti dell’infanzia. Contempla l’intera gamma dei diritti e delle libertà attribuiti anche agli adulti (diritti civili, politici, sociali, economici, culturali). Costituisce uno strumento giuridico vincolante per gli Stati che la ratificano, oltre ad offrire un quadro di riferimento organico nel quale collocare tutti gli sforzi compiuti in cinquant’anni a difesa dei diritti dei bambini. La Convenzione è stata approvata dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite il 20 novembre del 1989 a New York ed è entrata in vigore il 2 settembre 1990. L’Italia ha in seguito ratificato la Convenzione il 27 maggio 1991 con la legge n.176 e a tutt’oggi 192 Stati, un numero addirittura superiore a quello degli Stati membri dell'ONU, sono parte della Convenzione (dal portale dell’UNICEF italia – convenzione sui diritti dell’infanzia -) .




  Dopo la sua formazione, importanti attività dell’Unione europea sono state elaborate in tale direzione. Sono state emanate in un primo momento direttive come la “Decisione n. 93/2000/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 24 gennaio 2000” relativa ad un programma d’azione comunitaria sulle misure preventive intese a combattere la violenza contro i bambini, i giovani e le donne (programma DAPHNE, 2000-2003). In seguito, tale programma è stato aggiornato con la decisione 803/2004/CE (DAPHNE II, 2004-2008) del 21 aprile 2004: il programma costituisce la seconda fase del programma Daphne.




  L’obbiettivo è prevenire e combattere tutte le forme di violenza contro i bambini, i giovani e le donne mediante misure preventive e sostegno alle vittime. Il programma è inteso inoltre ad assistere le organizzazioni attive nel settore e a rafforzarne la cooperazione (dal portale dell’Unione Europea, http: //europa.eu/scadplus/leg/it/lvb/l33299.htm).




  Torniamo però di nuovo indietro nel tempo per analizzare più dettagliatamente i contributi medici che hanno portato a questo processo di sensibilizzazione nei confronti dei diritti del minore.




  Negli anni 40 e 50, si divulgano le prime descrizioni su casi di bambini picchiati (tra lo scetticismo generale della classe medica): Ingraham riconosce per primo l’origine traumatica degli ematomi subdurali nei bambini percossi alla testa; Caffey scopre nel ’46 una relazione tra emorragia cerebrale e fratture ossee. Silverman (1953), Wooley ed Evans (1955) riportano confessioni di negligenza e aggressioni da parte delle famiglie. Kempe e Silverman (1962) parlano di “sindrome del bambino battuto” precisando gli elementi clinici e radiologici utili alla diagnosi e l’importanza dell’inchiesta con i genitori. Fontana (1964), estende il concetto di maltrattamento alle condizioni di malnutrizione, carenze di cure familiari e maltrattamento. Nel 1976, Kempe abbandona il vecchio concetto di “sindrome del bambino battuto” per abbracciare quello più completo e aggiornato di “child abuse and neglet”.




  Il primo contributo italiano allo studio di tale fenomeno risale a Rezza e De Carlo (1962) che denunciarono questa cruda realtà. I dati clinici confermavano numerosi esempi di violenza malgrado e nonostante l’indifferenza dell’intero settore sanitario (Rezza, Rezza, 1983; Caffo, 1982; Amminiti et al., 1981; Gaddoni et al., 1992, citati in Montecchi, 1994) ma i media, a partire degli anni ’80, iniziano ad occuparsi inesorabilmente della violenza intrafamiliare e i maltrattamenti all’infanzia (Montecchi, 1994).




  Questo ritardo va attribuito, per alcuni autori, al carattere prevalentemente “chiuso” del sistema “famiglia” e all’inaccettabilità di ammettere l’esistenza dei maltrattamenti all’interno delle quattro mura di casa soprattutto in famiglie che non presentano patologie evidenti (De Ajuriaguerra, Marcelli, 1984).




  Leschiutta (1979) analizza il fenomeno in una prospettiva sociologica e nel 1979 nasce a Bologna l’Associazione italiana per la prevenzione all’abuso, attiva nell’organizzare convegni interdisciplinari.




  Nel 1981 nasce a Milano il Centro di aiuto al bambino maltrattato e alla famiglia in crisi il quale darà vita al CAF e CBM nel ’85. Il primo dà molta importanza alla fase del pronto accoglimento del minore affiancata da trattamenti psicoterapici a breve termine sia per il bambino che per i genitori; il secondo si occupa della diagnosi e la prognosi sulla recuperabilità della famiglia e l’eventuale terapia.




  Nel ’87 è stata attivata una linea telefonica nazionale rivolta alla prevenzione dell’abuso: il Telefono Azzurro. Dal ’88 è stato istituito a Cagliari il Numero Blu per prevenire i casi di maltrattamento sul bambino.




  A Roma, nell’Ospedale del Bambin Gesù, il servizio di Psichiatria e Psicoterapia ha elaborato un protocollo di intervento comprendente il rilevamento, la diagnosi e il trattamento dei casi giunti presso la struttura in un’ottica interdisciplinare. Nel frattempo, altri centri sono sorti in tutto il territorio nazionale e ciò ha portato all’esigenza di creare un coordinamento dei suddetti servizi che operano in Italia come il CISMAI (Coordinamento Italiano dei servizi contro il maltrattamento e l’abuso all’infanzia) con sede legale a Milano la quale si propone in generale di costituire una sede permanente di carattere culturale e formativo nell’ambito delle problematiche inerenti le attività di prevenzione e trattamento della violenza a danno di minori con particolare riguardo all’abuso intrafamiliare.




  Comunque, recenti ricerche svolte negli USA e in Europa hanno messo in rilievo la difficoltà di stimare la frequenza e la prevalenza dei casi di abusi all’infanzia per cui i dati ufficiali risultano sicuramente inferiori alla realtà (Montecchi, 1994).




  Un’altra amara e pesante certezza è, come accennato prima, la consapevolezza che siamo ancora lontani dall’aver dato ai bambini dei cinque continenti quei diritti e quella tutela necessari alla loro crescita come emerge purtroppo, tra i tanti, anche dall’ultimo Rapporto UNICEF sulla “Condizione dell’Infanzia nel mondo 2006”. In tale rapporto viene denunciata “l’invisibilità” di centinaia di milioni di minori oggetto di gravi forme di sfruttamento e discriminazione (Rapporto UNICEF, 2005) ma sono anche presenti le migliaia di tragedie familiari (e non) riportate dalle cronache dove, ricordiamolo ancora, a pagare un caro prezzo sono ancora e sempre loro. In particolare, in Italia, “…pur essendo una realtà positivamente marcata dalla presenza di competenze di pensiero ed operative eccellenti in materia, il lavoro quotidiano con famiglie e bambini in difficoltà ci obbliga costantemente a fare i conti con alcuni gravi ritardi del nostro sistema sociale (drammatiche le conseguenze della riduzione dei fondi per le politiche sociali), sanitario e di tutela, che spesso si trasformano in rischi di nuova vittimizzazione per chi già deve sostenere un costo elevato in termini di benessere e salute a causa delle violenze cui è stato già esposto all’interno o all’esterno della famiglia” (Rapporto CISMAI, 2006).




  1. 2. Il ruolo dei mass media in relazione al fenomeno degli abusi sui minori




  E’ bene aprire una piccola parentesi sul ruolo esercitato dai mass media in quanto, come confermato anche da Montecchi, è uno dei due principali fattori che ha dato visibilità e risonanza al problema “abusi sui minori”.




  McQuail sostiene che i media si frappongono come mediatore tra la realtà oggettiva e l’esperienza personale dei singoli. Essi costituiscono una finestra sul mondo ma costituiscono anche un interprete, un veicolo, un legame interattivo, un filtro, uno schermo o una barriera che può anche nascondere la realtà. Secondo l’autore essi possono produrre effetti che hanno conseguenze reali sulla società (McQuail, 1993).




  Il problema è che, da una parte, i mass media hanno quindi contribuito ad una notevole diffusione della coscienza del problema del maltrattamento e abusi ma nello stesso tempo hanno:




  




  • indotto a pensare che sia un fenomeno nuovo ed in aumento;




  • spostato l’attenzione sugli attori più che sulle relazioni;




  • portato il problema ad essere spettacolarizzato provocando un’ulteriore violenza sulle vittime e stimolando un’attenzione morbosa sui particolari scabrosi e/o macabri anziché sugli aspetti culturali e relazionali del problema;




  • creato e diffuso un senso di ansia generale nei genitori.




  




  In realtà, come abbiamo già constatato nei cenni storici, lo sfruttamento, il maltrattamento fisico e l’abuso sessuale nei confronti dell’infanzia sono sempre esistiti sotto le forme più gravi. Semmai, oggi, si è diffusa un’aspettativa a prestarvi maggiore attenzione sperando di intervenire anche efficacemente per ricostruire nei bambini violati la fiducia spezzata nei confronti degli adulti (Cfr. Vegetti Finzi, 1995).




  Possiamo anche aggiungere che i mass media hanno creato una pericolosa coincidenza tra “definizione del problema” e “rappresentazione sociale” in quanto la dicitura “violenza sui minori” evoca in maniera esclusiva o prevalente immagini di violenza fisica e sessuale all’interno della famiglia e continuano a rafforzare tale iniqua equazione secondo logiche di mercato. Infatti, da recenti statistiche, risulta che la violenza fisica non supera il 30% dei casi segnalati e quella sessuale è inferiore al 10%, mentre il 65%, messo appunto all’oscuro dal sistema massmediatico, riguarda le cosiddette violenze psicologiche, incuria o abbandono, i quali, non essendo visibili, sono più longevi e subdoli con effetti ancora più drammatici per i bambini. Questa rappresentazione così parziale e falsata comporta danni assai maggiori rispetto ai vantaggi: produce assuefazione alla violenza; banalizzazione del problema; riduce l’intensità e la capacità di reazione; può provocare altra violenza come effetto indotto. Ciò va tenuto presente anche quando si dovranno classificare e definire i vari tipi di violenza sui minori proprio per evitare grossolane generalizzazioni e confusioni terminologiche che non renderebbero giustizia all’obbiettività e alla complessità del fenomeno qui trattato (Ventimiglia, 1993).




  Da non trascurare anche un aspetto psicodinamico messo in rilievo da Montecchi per quanto attiene alle rappresentazioni dei media delle violenze sui minori. Secondo l’autore, la presentazione di genitori “mostruosi” permette all’individuo di liberarsi falsamente dei propri sentimenti violenti a spese del genitore abusante allontanando da sé la propria “diversità”, ma in tal modo impedendosi di riconoscere la sofferenza e la disperazione sottostanti.




  Questo è uno dei motivi della grande curiosità che viene stimolata in queste occasioni, una curiosità finalizzata a sapere tutto sul genitore abusante o sul bambino abusato e che rende difficile proteggere il loro anonimato. Tanto più preciso e reale è il volto dell’abusante, tanto più possibile sarà metterci sopra le nostre proiezioni di violentatori. Se il violentatore è quell’uomo, la mia quota collettiva di violenza è come se fosse tutta dentro di lui e io ne fossi immune (Nagliero G., in F. Montecchi, 1994).




  1. 3. TIPOLOGIE DI MALTRATTAMENTO




  Ribadiamo che non c’è ancora un accordo condiviso sulla definizione dei fenomeni del maltrattamento infantile e dell’abuso sessuale (il concetto stesso di violenza è stato studiato e classificato in infiniti modi da innumerevoli punti di vista: sociale, culturale, psicoanalitico, funzionale, sociologica, ecc).




  Moro fa notare come le varie definizioni abbiano oscillato da una descrizione restrittiva di vari autori che le hanno fatte coincidere con le norme giuridiche che le sanzionano ad una più ampia che comprende il bambino “incompreso, negato, programmato, ecc” (Moro, 1989), mentre altri come Ventimiglia ricordano che la varietà e la complessità delle diverse definizioni di violenza, essendo appunto estremamente estese, ridurne ad una (o più di una) di esse la spiegazione sarebbe estremamente riduttivo, in quanto inevitabilmente finirebbe con l’omologare l’estrema varietà del fenomeno stesso, annullando quelle specificità che attengono alle dinamiche relazionali del contesto famiglia luogo, com’è noto, di esercizio delle forme più gravi e più implosive di violenza (Ventimiglia, 1993).




  Negli USA, gli abusi e la trascuratezza a danno dei bambini sono definiti sia dalle leggi statali sia federali. Il CAPTA (The Child Abuse Prevention and Treatment Act ) è la legislazione federale statunitense che provvede a definire gli standards minimi per la descrizione di “child abuse and neglect” che gli Stati devono incorporare nelle definizioni dei loro rispettivi statuti. Sotto il CAPTA, il concetto di “child abuse and neglect” esprime come minimo: Ogni atto recente o qualche sua omissione, da parte di un genitore o di un adulto che ha in cura un bambino, che procuri la sua morte o seri danni sia fisici che psicologici, abuso sessuale, sfruttamento o che possa comportare un rischio imminente di un grave danno (42 U.S.C.A. § 5106g - West Supp. 1998- National Clearinghouse on Child Abuse and Neglect Information, Definitions of Child Abuse and Neglect State Statutes Series, 2005).




  Ad una definizione ampia è ispirata la “Convenzione dei diritti dei minori”, frutto del contributo di 43 paesi e di enti come l’UNICEF, l’OMS, l’UNESCO e la Croce Rossa, approvata dall’Assemblea generale dell’ONU e ratificata dall’Italia nel 1991. In essa si fa riferimento al danno o abuso fisico o mentale, trascuratezza o trattamento negligente, al maltrattamento, alle diverse forme di sfruttamento e abuso sessuale intese come induzione e coercizione di un bambino/a in attività sessuale, lo sfruttamento nella prostituzione o in altre pratiche sessuali illegali, lo sfruttamento in spettacoli e materiali pornografici, torture o ad altre forme di trattamento o punizioni crudeli, inumane o degradanti, allo sfruttamento economico e al coinvolgimento in lavori rischiosi (Di Blasio, 2000).




  Come sottolinea il Dipartimento della Salute e sicurezza sociale inglese (DHSS), esiste un’ampia variabilità dei criteri con cui vengono monitorati e registrati i casi di violenza all’infanzia per cui viene incoraggiato l’uso di categorie omogenee e dettagliate che consentono una maggiore coerenza nei criteri base adottati nel rilevare e, di conseguenza, una più puntuale differenziazione degli interventi della rete dei servizi in rapporto ai diversi tipi di abuso (Gibbons, J., Conroy, S. e Bell, C., 1995).




  Una definizione accettata a livello internazionale dovrebbe da un lato consentire di differenziare la violenza ai danni dell’infanzia da altri problemi sociali, economici e sanitari, e dall’altro possedere fluidità sufficiente per essere applicata alla varietà dei diversi contesti sociali e culturali (Finkelhor, D. e Korbin, J., 1988).




  La condivisione dei criteri comuni non solo consentirebbe di delimitare meglio il perimetro dei comportamenti inadeguati attuati dagli adulti riducendo, per quanto possibile, il rischio di interpretazioni soggettive, ma offrirebbe anche un utile parametro di riferimento per la raccolta e la quantificazione dei dati inerente al fenomeno (Di Blasio, 2000).




  In Italia, la classificazione della violenza, considerata dagli esperti quella più completa tra le varie esistenti, è stata proposta da Francesco Montecchi, il quale ritiene che “pur nell’artificiosità degli schemi e delle classificazioni, queste ci permettono di discriminare e riconoscere il fenomeno per poterlo prevenire e curare, nonché per poter promuovere e difendere la nuova “cultura dell’infanzia”, e offrire una più vasta capacità di attenzione ai problemi e alle esigenze più profonde dell’anima infantile da parte delle varie categorie di professionisti che si occupano di famiglia e di bambini” (Montecchi, 1994).




  Maltrattamento. E’ suddiviso in due tipologie:




  




  • fisico: è la forma più manifesta e facilmente riconoscibile;




  • psicologico: è forse l’abuso più difficile ad essere individuato, se non quando ha già determinato gli effetti devastanti sullo sviluppo della personalità del bambino; in notevole incremento negli ultimi anni con lo stile di vita della società consumistica e materialistica e la crisi della famiglia.




  




  Patologia della fornitura di cure. Un tempo identificata nell’incuria, in realtà viene individuata non solo nella carenza di cure, ma anche nella inadeguatezza delle cure fisiche e psicologiche offerte, considerandole sia da un punto di vista quantitativo che qualitativo.




  Si possono distinguere le seguenti forme (Luberti, 2001):




  




  • incuria: cioè la carenza di cure fornite (la cosiddetta “violenza per omissione”);




  • discuria: quando le cure, seppur fornite, sono distorte ed inadeguate se rapportate al momento evolutivo del bambino;




  • ipercura: quando viene offerto, in modo patologico, un eccesso di cure. In questo gruppo è compresa la “sindrome di Münchhausen per procura”, il “medical shopping” e il “chemical abuse”.




  




  Abuso sessuale. Tale forma di abuso è onnicomprensiva di tutte le pratiche sessuali manifeste o mascherate a cui vengono sottoposti i minori e comprende (R. Luberti, 1997):




  




  • abuso sessuale intrafamiliare;




  • abuso sessuale extrafamiliare.




  




  A questa classificazione si può aggiungere una distinzione ancora più ampia (Luberti, op. cit., pag. 18):




  - abuso istituzionale, quando gli autori sono maestri, bidelli, educatori, assistenti di comunità, allenatori, medici, infermieri, religiosi, ecc., cioè tutti coloro ai quali i minori vengono affidati per ragioni di cura, custodia, educazione, gestione del tempo libero, all'interno delle diverse istituzioni e organizzazioni;




  - abuso da parte di persone sconosciute (i cosiddetti “abusi di strada”);




  - sfruttamento sessuale a fini di lucro da parte di singoli o di gruppi criminali organizzati (quali le organizzazioni per la produzione di materiale pornografico, per lo sfruttamento della prostituzione, agenzie per il turismo sessuale);




  - violenza da parte di gruppi organizzati (sette, gruppi di pedofili, ecc.).




  Altri autori (Gibbons, J., Conroy, S. e Bell, C., 1995), invece, propongono la classificazione del Child Protection Register inglese che suddivide le varie forme di abusi e maltrattamenti a danno dei minori in:




  




  • trascuratezza;




  • maltrattamento fisico;




  • abuso sessuale;




  • abuso emozionale.




  




  Di seguito verranno analizzate, una ad una, le caratteristiche più salienti delle varie tipologie di maltrattamenti e negligenze per poi procedere allo studio dei relativi esiti psicopatologici e fisici sulle vittime.




  4. IL MALTRATTAMENTO FISICO




  Per il Consiglio d’Europa, il maltrattamento fisico si ha “quando il minore è oggetto di aggressione da parte dei familiari con conseguenze fisiche che vanno da lesioni come ecchimosi, fratture e bruciature, fino alla morte e può essere definito, più dettagliatamente, come l’utilizzazione intenzionale, non accidentale, della forza fisica o gli atti di omissione intenzionale, non accidentale, da parte del padre o della madre o di chiunque abbia il compito di occuparsi di un bambino, che procurano sofferenza, ferite o la morte del bambino” (Consiglio d'Europa, 1979).




  Per la Società Italiana di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza, si parla di abuso fisico o di maltrattamento fisico, quando i genitori o le persone legalmente responsabili del bambino eseguono o permettono che si eseguano lesioni fisiche, o mettono i bambini in condizioni di rischiare lesioni fisiche. Sulla base della gravità delle lesioni, l’abuso è distinto in “di grado lieve”: lesioni che non necessitano di ricovero; “di grado moderato” quando è necessario il ricovero (ustioni, fratture, traumi cranici); “di grado severo” quando il bambino viene ricoverato in rianimazione con gravi sequele neurologiche fino alla morte (Gruppo di lavoro S.I.N.P.I.A. sugli abusi in età evolutiva, coordinatore dott.ssa Maria Irene Sarti).




  Per Di Blasio, con il termine maltrattamento fisico si intendono comportamenti fisicamente violenti contro un bambino o un adolescente, ma anche un fallimento nel prevenire un comportamento pericoloso e dannoso per il minore. Si includono inoltre all’interno della categoria “maltrattamenti fisici” gli avvelenamenti intenzionali, il soffocamento, l’omicidio infantile, pratiche ritualistiche e la sindrome di Munchhausen per procura. La “sindrome di Munchhausen per procura” è una particolare forma di abuso all’infanzia nella quale un genitore (in genere la madre) sottopone il proprio figlio a continue visite mediche, accertamenti e cure inopportune per sintomi o malattie da lei inventati o indotti. Questa sindrome viene invece inclusa nella categoria “patologia della fornitura di cure” sotto la definizione “ipercura” da Montecchio, confermando ancora una volta la mancanza di una classificazione condivisa e univoca tra gli autori che si occupano di tali tematiche.




  1.5. Patologia della fornitura di cure




  Negli ultimi anni l’attenzione degli operatori si è progressivamente orientata verso i minori, vittime non tanto di abusi e violenze fisiche quanto di carenze gravi, nutrizionali o affettive. Queste violenze vengono definite con il termine di “violenze per omissioni”, individuabili in quella che abitualmente viene chiamata incuria, anche se è un termine improprio; sarebbe più giusto parlare di patologie delle cure. L’elemento centrale è l’adeguatezza delle cure, per cui ci troviamo di fronte a diversi tipi di patologia delle cure stesse: incuria, discuria ed ipercura (Martone, G. in F. Montecchi, 1994).




  Si parla di incuria quando le persone legalmente responsabili del bambino non provvedono adeguatamente ai suoi bisogni sia fisici che psichici in rapporto all’età e al momento evolutivo (Council Report, 1985; Kempe, Kempe, 1978, citati in Montecchi, 1994). Rientrano in questo quadro anche quei casi in cui i genitori, pur occupandosi dei bisogni nutrizionali del figlio, non rispettano i suoi bisogni affettivi, emotivi e di socializzazione. Si possono avere, quindi, diversi gradi di questo tipo di abuso, che vanno dall’abbandono al disinteresse per i bisogni emotivi del bambino (Martone G. in F. Montecchi, 1994).




  La discuria è la distorsione della prestazione della cura; in realtà le cure vengono sì effettuate ma non sono adeguate al momento evolutivo. I genitori sono spesso ignari della violenza che stanno esercitando, spesso, anzi, pensano di agire per il bene dei propri figli e inconsapevolmente possono causare danni maggiori. Esistono genitori che forniscono risposte inadeguate ai propri figli seguendo o il proprio stato d’animo o le richieste di un figlio idealizzato che non ha nessun rapporto con quello reale.




  Tutto ciò può portare ai seguenti comportamenti:




  




  • anacronismo delle cure. L’atteggiamento dei genitori sarebbe corretto se il bambino fosse in uno stadio evolutivo diverso;




  • imposizione di ritmi di acquisizione precoci. Raramente i bisogni del bambino nei primi anni di vita sono in perfetta armonia con le abitudini degli adulti come per esempio i loro rispettivi ritmi del sonno, il momento del bisogno dei pasti, ecc. Alcuni genitori non riescono a vedere nel loro bambino un soggetto immaturo che necessita di un adeguato e tutelato sviluppo per diventare adulto.




  • aspettative irrazionali. Quando i genitori richiedono ai propri figli delle prestazioni superiori alla norma o alle possibilità del bambino, vogliono ossessivamente che il loro figlio sia il più bravo in qualsiasi attività intraprenda. Questi bambini sono pieni di impegni, hanno una grande competitività e non riescono a raggiungere una buona socializzazione con i coetanei (Martone G. in F. Montecchi, 1994).




  




  Nell’ipercura rientrano tutti quei casi in cui i genitori offrono “cure” eccessive al loro figlio. La forma più importante è la “sindrome di Munchausen per procura”. Il manuale diagnostico DSM-III lo definisce un “disturbo fittizio cronico” con sintomi fisici e la sua diagnosi implica un’alterazione psicopatologica e un serio disturbo di personalità (Martone G. in F. Montecchi, 1994). La sindrome di Munchausen per procura, come abbiamo già evidenziato, è una particolare forma di abuso nella quale un genitore (in genere la madre) sottopone il proprio figlio a continue visite mediche, accertamenti e cure inopportune, per sintomi o malattie da lei inventati o indotti (Castignani, A. M. e Boscherini, B., 1999; Montecchi, 1994). Si tratta di madri che presentano gravi disturbi psichici, quali ad esempio una personalità paranoide o addirittura psicotica e che instaurano col figlio una relazione patogena caratterizzata dallo spostamento su di lui delle proprie ansie e preoccupazioni (Di Blasio 2000). In tal modo, il bambino contiene il delirio materno e la madre può essere apparentemente libera da patologie (Martone, G. in F. Montecchi, 1994).




  Il bambino rischia così seri danni fisici e psicologici e, spesso, la vita. I genitori però non hanno l’intenzione di procurare danni o uccidere il proprio figlio (…) vogliono ricreare una situazione di cure e presa in carico del bambino da parte di altri e rimangono fortemente turbati se egli muore (Sigal et al., 1989, citato in Montecchi, 1994).




  1. 6. ABUSO SESSUALE




  Per abuso sessuale si intende il coinvolgimento di soggetti immaturi e dipendenti in attività sessuali a cui manca la consapevolezza delle proprie azioni nonché la possibilità di scegliere. Rientrano nell’abuso anche le attività sessuali realizzate in violazione dei tabù sociali sui ruoli familiari pur con l’accettazione del minore. Tali abusi possono distinguersi in abusi sessuali intrafamiliari e extrafamiliari. Montecchi ricorda come le fantasie incestuose appartengono a tutti gli individui, sia uomini che donne (…) ma nella pratica sia clinica che legale (…) si fa riferimento soprattutto a figure adulte maschili con ruolo paterno (…) anche gli eventuali nuovi partner della madre, che abusano di fanciulle o adolescenti (Montecchi, 1994).




  Negli abusi sessuali familiari si possono distinguere tre sottogruppi:




  




  • abusi sessuali manifesti;




  • abusi sessuali mascherati;




  • pseudo-abusi.




  




  Per quanto riguarda gli abusi sessuali manifesti si può dire che, nella letteratura scientifica, si considerano di solito solo quelli a valenza incestuosa, consumati da figure maschili con figlie femmine, ma esistono relazioni di tipo: “tra padri e figli maschi”; “tra madri e figli maschi” e “tra fratelli e sorelle attivate dalla complicità dei genitori”. Con ciò si vuole sostenere che l’abuso sessuale intrafamiliare non può essere identificato solo con l’atto incestuoso (Montecchi, 1994).




  Gli abusi sessuali mascherati abbracciano pratiche genitali inconsuete, quali frequenti lavaggi dei genitali, ispezioni ripetute, applicazioni creme e preparati medicinali, adozione di interventi medici per apparenti problemi urinari e genitali. In questo modo, il padre o la madre giustificano e mascherano i vari toccamenti e sfregamenti attraverso cui si procurano un eccitamento sessuale, fisico o fantastico, sessualizzando l’esperienza corporea che il figlio/a subisce.




  Gli pseudo-abusi sono invece degli abusi dichiarati ma che in realtà non sono stati concretamene consumati (Montecchi, 1994) per:




  




  • convinzione errata e/o delirante che il figlio/a sia stata abusata;




  • consapevole accusa all’ipotetico autore dell’abuso sessuale finalizzato ad aggredirlo, screditarlo, perseguirlo penalmente;




  • dichiarazione non rispondente al vero del/della giovane per sovvertire una situazione familiare insostenibile. Anche se non consumati, sono comunque situazioni da considerare nell’ambito degli abusi sessuali in quanto si realizzano in un’atmosfera sessualizzata che va a coinvolgere bambini molto piccoli;




  • l’abuso sessuale assistito dove il bambino/a assiste all’abuso che un genitore agisce su un fratello o una sorella o viene fatto assistere alle attività sessuali dei genitori.




  




  L’ abuso sessuale extrafamiliare riguarda indifferentemente maschi e femmine e riconosce spesso una condizione di trascuratezza intrafamiliare che porta il bambino ad aderire alle attenzioni affettive che trova al di fuori della famiglia; è attuato, di solito, da persone conosciute dal minore (vicini di casa, conoscenti ecc.). A questa classificazione si può aggiungere una distinzione ancora più ampia (Luberti, op. cit., pag. 18): “abuso istituzionale”, quando gli autori sono maestri, bidelli, educatori, allenatori, medici, cioè tutti coloro ai quali i minori vengono affidati per ragioni di cura, custodia, educazione, gestione del tempo libero, all’interno delle diverse istituzioni e organizzazioni; “abuso da parte di persone sconosciute” (i cosiddetti “abusi di strada”); “sfruttamento sessuale a fini di lucro da parte di singoli o di gruppi criminali organizzati” (quali le organizzazioni per la produzione di materiale pornografico, per lo sfruttamento della prostituzione, agenzie per il turismo sessuale); “violenza da parte di gruppi organizzati” (sette, gruppi di pedofili, ecc.). A proposito di quest’ultimo tipo di violenza sessuale, negli anni 90 un certo numero di autori ha iniziato a descrivere forme di abuso sessuale definite “ritualistiche” (Jones, D. P. H., 1991), “sataniche” (Young, W. C., Sachs, R. G., Braun, B. G. e Watkins, R. T., 1991) o “occulte” (Weir. I. K. e Wheatcroft, M. S., 1995).




  Le caratteristiche salienti di tale fenomeno sono il contesto dove l’abuso viene perpetrato, la compresenza di diversi perpetratori e di diverse forme di violenza. Ci può essere il coinvolgimento degli stessi familiari del bambino, gli ambienti dove avvengono tali riti sono fortemente impregnati di simboli o attività di gruppo con connotazioni soprannaturale e magica; possono esserci atti criminali quali torture, uccisioni sacrificali, adorazione di Satana. Bottoms e colleghi (1996) sottolineano sia la maggiore consistenza di donne coinvolte in posizione attiva, sia l’età precoce dei bambini vittime (Bottoms, B. L., Shaver, P. R. e Goodman, G., 1996, citati in Di Blasio, 2000). Il fenomeno è multiforme e ancora poco conosciuto ma si possono intuire le conseguenze che possono avere sul bambino e che tratteremo nel capitolo sugli “esiti”.




  1. 7. MALTRATTAMENTO PSICOLOGICO O ABUSO EMOZIONALE




  Si riferisce a persistenti maltrattamenti emotivi e atteggiamenti di rifiuto e di denigrazione che determinano conseguenze negative sullo sviluppo affettivo e comportamentale del bambino (Di Blasio 2000).




  Si può definirlo come la reiterazione di pattern comportamentali o modelli relazionali che convogliano sul minore l’idea che vale poco, non è amato, non è desiderato, o anche la presenza di biasimo protratto, isolamento forzato, critiche, disparità e preferenze nell’atteggiamento verso i fratelli, minacce verbali, far assistere ai bambini atti di violenza o conflitti coniugali, o aggressioni fisiche di un genitore da parte dell’altro o dei fratelli e l’esposizione ad influenze criminali o immorali (Veltkamp, L. J. e Miller, T. W., 1994).




  Gamberino, descrivendo il maltrattamento psicologico, ne elenca 5 forme:




  




  • rejecting che consiste in un comportamento di abbandono vero e proprio o che comunica l’abbandono mediante, ad esempio, un rifiuto di dimostrazione d’affetto;




  • isolare mediante l’impedimento forzato, a danno del bambino, di avere relazioni con i suoi pari;




  • terrorizzare mediante minacce di punizioni estreme o vaghe ma inquietanti, sviluppando un clima di paura;




  • ignorare con un comportamento caratterizzato dal non essere psicologicamente disponibile che va, lungo un continuum, da una mancanza di attenzione sostenuta fino ad arrivare a un muro di silenzio;




  • corrompere mediante atti che allontanino il bambino dai valori socialmente accettati rinforzando in lui comportamenti antisociali o deviati come l’aggressione, atti criminali, sessuali, abuso di sostanze ecc (Garbarino, J., Guttman, E. and Seeley, J. W., 1986).




  




  L’Office for the Study of the Psychological Rights of the Child dell’Indiana University, similmente a Garbarino, propone cinque categorie comportamentali distinte e specifiche che caratterizzano il maltrattamento psicologico: a) disprezzare, b) terrorizzare, c) isolare, d) sfruttare e/o corrompere, e) mancare di responsività emozionale. Viene aggiunta una sesta categoria: la trascuratezza nella salute psicologica, medica ed educativa. Questi atti e comportamenti possono presentarsi in forma diretta, se colpiscono il bambino, o indiretta se quest’ultimo ne diventa spettatore (Hart, S. N., Brassard, M. R. e Karlson, H. C. in J. Triere, L. Berliner, J. A. Bulkley, C. Jenny e T. Reid, 1996, citato in Di Blasio, 2000).




  O’Hagan distingue l’abuso emozionale dal maltrattamento psicologico ritenendo che il primo implica da parte dell’adulto una reazione emozionale stabile, ripetitiva e inappropriata all’esperienza del bambino e alle sue espressioni comportamentali mentre il maltrattamento psicologico, nella sua forma di denigrazione verbale, critiche e svalutazioni, si configura come una risposta comportamentale stabile, ripetitiva e inappropriata che danneggia o inibisce lo sviluppo di alcune facoltà cognitivo-emotive fondamentali quali l’intelligenza, l’attenzione, la percezione e la memoria (O’Hagan, 1995).




  Si tratta di una forma di violenza all’infanzia molto più subdola di quella fisica o di quella sessuale e spesso i suoi confini sono sfumati, confondendosi da una parte con atteggiamenti educativi rigidi, dall’altra con atteggiamenti inadeguati per incuria, caratteristiche che ne rendono difficile sia l’individuazione sia il trattamento. Tale categoria dovrebbe essere utilizzata quando si presenta da sola o è prevalente, dato che tutte le altre forme, in qualche modo, la comprendono.




  1. 8. TRASCURATEZZA




  Si intende una grave o persistente negligenza nei confronti del bambino, o il fallimento nel proteggerlo dall’esposizione a qualsiasi genere di pericolo, incluso freddo o fame, o anche gli insuccessi in alcune importanti aree dell’allevamento che hanno come conseguenza un danno significativo per la salute o per lo sviluppo, compreso un ritardo della crescita in assenza di cause organiche. Si possono includere forme di discriminazioni o di trascuratezza selettiva sociale e culturale, dovuta all’appartenenza a specifici gruppi minoritari (Finkelhor, D. e Korbin, J., 1988).




  Alcuni autori, includendo anche la trascuratezza emozionale come mancanza di responsività e indifferenza emotiva, hanno sostenuto come l’omissione di cure e l’indifferenza siano le caratteristiche centrali e distintive di tutti i maltrattamenti (Di Blasio, 2000).




  È una forma di abuso subdola e latente e per questo molto insidiosa in quanto il bambino, non avendo coscienza di essa, non può esercitare un’azione autoriflessiva (Erickson, M. F., Egeland, B. Child Neglect, in J. Briere, L. Berliner, J. A. Bulkley, C. Jenny e T. Reid - a cura di, 1996).




  Rispetto ad altre forme di violenza caratterizzabili dal fatto che possono anche essere episodici, la trascuratezza è di solito cronica e nella sua forma più estrema si identifica con l’abbandono (Di Blasio, 2000).




  Vi sono forme di trascuratezze che vanno dalle più evidenti alle meno palesi e sono spesso in interazione.




  La trascuratezza fisica è sicuramente quella più visibile ed è caratterizzata dagli atti che implicano omissioni nel provvedere ai bisogni di base dei bambini. Rientrano in questa categoria le seguenti tipologie: di tipo “alimentare”, che comporta ovviamente danni quali, per esempio, ritardo di crescita (da non confondere con i problemi nutrizionali legati a rapporto conflittuale madre/figlio); quello legato all’”abbigliamento” (se, per esempio, il bambino è adeguatamente protetto dal freddo oppure, caso grave, se i genitori vestono meglio di lui); le carenze “igieniche” che comportano problemi di salute ma anche sociale; il non essere in possesso di una “abitazione” o averne una fatiscente o comunque non adeguata alla salute psicofisica del bambino può essere, oltre che un problema di salute per lui, anche un problema di politica sociale; un altro tipo di trascuratezza fisica è quella della “sicurezza”: riguarda la vigilanza dei genitori, o chi ha in cura il bambino, per tutti gli eventuali pericoli in rapporto alla sua età o non insegnandogli le nozioni basilari di sicurezza (pericolo nelle strade) o non prendendo misure di sicurezza nelle abitazioni (incidenti domestici).




  Per Meersseman rientra nella categoria di trascuratezza anche quella relativa alla “sorveglianza”: risponde alla domanda “a quella età possiamo lasciare il bambino senza la sorveglianza di un adulto?” e può corrispondere ad un sintomo di problemi familiari più globale. Quella più difficile da documentare è la trascuratezza emozionale dove il bambino non riceve cure adeguate e non è in grado da solo di comprendere la disattenzione o la non disponibilità di cui è oggetto. Questa forma di trascuratezza comprende la “freddezza” (assenza di espressioni emotive positive), il “rigetto emozionale” (totale assenza di dimostrazioni d’affetto), “assenza di inquadramento e di stabilità” (assenza di regole, di disciplina, impossibilità di stabilire legami affettivi con una figura stabile) e “assenza di interazioni positive” (da incoraggiamenti, manifestazione di riconoscenza, tenerezza, valorizzazione ecc). L’omissione di cure mediche e psicologiche vanno invece sotto il nome di trascuratezza medico-sanitaria: essa concerne ”l’omissione di visite mediche di controllo dello sviluppo del bambino”; “l’omissione delle vaccinazioni”; “l’omissione delle cure richieste da un bambino malato” con conseguenze tali da debilitarlo o procurargli danni fisici o affettivi gravi; la trascuratezza educativa infine implica non solo inadempienza o abbandono della scuola, ma anche il rifiuto dei genitori a coinvolgersi nelle iniziative e nei programmi indicati dagli insegnanti e fa quindi riferimento alla funzione della responsabilità dei genitori nella scolarizzazione del bambino (Erickson, M. F., Egeland, B., 1996; Meersseman, C., 1993).
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