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La violenza psicologica, fisica e sociale di cui f minord sono vittime non é solo
quella delle prime pagine dei giornali, quella dei fatti di cronaca pitr eclatants, quelia
che suscita sentimenti di tristezza, rabbia, dolore. La violenza sul minori & pill spesso
guella di tutti | giormi, quella che si nasconde nel luoghi di vita abituall Da entrambe
queste forme di viclenza | genitar, gif insegnanti, gii educator, | giudici, e istituzioni, fa
societd nel suo complesso devono difendere | bambini e i ragazz),

Ad ognuno la sua parte, Ognuno di nel nell’'ambito del proprio ruolo, & chiama-
fo o proteggere chi é indifeso, chi non pud reagire perché minacciato o violato, chi ha
il diritto di crescere aflintero di una societd che garantisca realmente il diritto di cit-
tadinanza, consapevale di essere parte di una rete di tutela df cui ogmi soggetto costi-
tuisce un efemento fondarmentale.

Tutte questo potrd accadere solo se rusclremeo a creare una nuova cultura del-
Pascolto, grazie alla quale potremo conascere | reali bisogni e desideri def minori e for-
fire rispaste adeguate. I mondo del bambini e dei ragazzi non é quello delladulto in
miniatura, Eun altro monde, diverse, che ha il divitto di essere ascoltato, capito, tutela-
to. DN questo dobbiamo tenere conta quanda nelle sedi istituzionall prendiamo deci-
sioni che, diretfamente o indirettamente, if Higuardarno.

Lopuscolo, prodotio neifambito del “Piano provinciale deghf interventi finalizza-
ti alla reglizzazione di attivitd o contrasto alle forme di violenza in danna ai minor,
Anneg 20042 & fruto di guesia convinzione, condivisa de futti colore che vi hanno col-
labarato.

Pacla Gazzolo
Assesrace alle Poiitiche Sociali
Pravincia ai Fiacenza

Piacenza, Aprile 2005

L'abuso e il maltrattamento nei confronti dei minari sono fenameni diffusi e dal punto
di vista scciodemografico interessano tutte le fasce sociall, Tuttavia, sono ancora molti
i casi che restanc sconosciuti o impropriamente cansiderati.

Le figure che operano a stretto contatto con bambini e adolescenti sona senza dubbio
osservatori privilegiati della realta minarile nel suc dispiegarsi quotidiano & questo
coriferisce lore un ruolo di fondamentale importanza nel riconoscimente degli indica-
tori di disagio. Cid nonopstante, |'attivazione delle segnalazioni & talvolta osta colata dal-
la scarsa o inadeguata conoscenza delle reali possibilita che ogni operatore sociale
possiede per fare emergere situazioni a rischio o situazioni di violenza conclamata,
Alla luce di queste considerazioni, nell'ambito della pianificazione del Tavolo tecnica
provinciale di coordinamento "Minori! & stato condiviso I'obiettive di creare uno stru-
menta informativo rivalto capillanmente a tutti gli attori sociali che si occupano di mi-
nioti, per sensibilizzare | medesimi a cogliere i segnali del disagio minorile e dotare gli
stessi di una guida pratica per leggere correttamente gli indicatori dellabuso e del
raltrattamento e produrre segnalazioni pertinenti. Allinterna della suddetta proget-
tazione provinciale questo opuscolo intende rappresentare il primo importante e si-
ghificativa passo di un percorsa pit ampio di informazione e formazione in materia di
tutela dei minori che coinvelga non solo.gli operatord, gli insegnanti, gli educatori, i pe-
diatri,gli allenatari sportivi, ma anche coloro che gestiscono linformazione e pill in ge-
nerale lintera cittadinanza, per costruire e sostenere congiuntaments una solida rete
di protezione dell'infanzia & delladolescenza,

Lopuscolo & suddivise in due parti:

teorica igrafica dai toni arancio),in cui si delineano | fenomeni di abuso e maltrat-
tamento;

operativa  (grafica dai toniverdi),in cui si evidenzia come produrre segnalazieni ade-
guate e cosa accade alle figure coinvaolte in tale procedimenta.

Le ultime pagine riportanc:

Allegato 1. “Protocolie dintesa in materia di abuso sessuale e maltrattamento sui mina-
vi* stipulato dalla Prefettura di Piacenza nel 2001 che delinea le competenze
dei soggetti coinvolti.

Allegato 21 Recapiti delle Istituzioni presenti sul nostro territorio a cui potersi iivolgere re-
lativarmente alie tematiche di maltrattamento e abuso in danne a minori.

Bik:lingrafia e siti internet per eventuali approfondimenti sul tema.



Per abuso sessuale siintende il coinvolgimento in attivita sessuali.anche non ca-
ratterizzate da violenza esplicita, di soggetti immaturi & dipendenti a cui manca
la consapevolezza delle proprie azioni & la possibilita di scegliere {possono quin-
di rientrare nell'abuso anche le attivita sessuali con l'accettazione del minore),

Con il termine maltrattamentao si fa riferimento a quell'insieme di atti e carenze
che turbano gravemente il bambino attentando alla sua integrita corporea e al
suo sviluppo fisico, affettivo, intellettivo e morale, le cui manifestazioni sono le-
siani di ardine fisico o psichico e trascuratezza:

condizione in cui il minore subisce ¢ si trova nella situa-
zione disubire lesioni fisiche;

la costante incapacita di riconoscere i bisegni del mino-
re manifestata attraverso atti o omissioni che lo inducao-
no a pensare divalere poce, di non essere amato né de-
siderato {ne sono esempio la mancanza di rispetto, le ri-
chieste sproporzionate all'etd e alle sue caratteristiche,
I'esposizione a conflitti, ad aggressioni fisiche, a influen-
ze criminali o immorali, atteggiarmenti di rifiute, minac-
cia, isolamento, corruzione, sfruttamento, indifferenzal.
Gli effetti, immediati o a lungo termine, poOsSSoNG Com-
prometterne il comportamento; lo sviluppo affettivo, e
capacita cognitive o le funzioni fisiche;

incuria:  le cure fornite sono carenti rispetto al bisogni
fisici e psicologici propri del momento evolu-
tiva del minore;

discuria: le cure, per quanto fornite, sono inadeguate
rispetto al momento evolutivo del minore;

ipercura: le cure fornite sano eccessive per lo stato fisi-
co/psicologico del minore & sono caratieriz-
zate da una preoccupazions inadeguata e
dannosa.

Mel caso in cui lautore dell‘abuso/maltrattamento appartenga alla famiglia del-
la vittima o sia una persona ad essa wvicina si & in presenza di abuso/maltratta-
mento intra-familiare. Qualora non esistang legami parentali tra il minore e ['a-
busante/maltrattante si tratta di abuso extra-familiare.




» Indicatori di abuso e maltrattamento

Il danne recato dalle situazioni di maltrattamento e abuso & tanto maggiore
guanto piu il fenomeno resta nascosto, con la conseguente impossibilita di at-
tivare interventi per la protezione della vittima. Diventa pertanto indispensabi-
le porre attenzione ai segnali che possono indurre il sospetto che il minore ab-
bia subito comportamenti maltrattanti o abusanti,

Tuttavia, la presenza di uno solo di tali indici non & sufficiente per pensare che
la situazione sia problematica; gli indicatori riconosciuti devono essere pil di
uno, protrarsi nel tempo (sia rispetto alla durata sia alla frequenza) ed essere
contestualizzati in maniera adeguata (owvero considerando |a storia e le carat-
teristiche della presunta vittima e del suo ambiente di vita).

La natura multidimensionale dei fenomeni di abuso e maltrattamento, inalire,
comporta la necessita di ricercare i relativi indicatori in aree diverse: fisica e psi-
cologico-comportamentale,

ABUSO

Indicatori fisici

B Ferite, contusioni, graffi a seni, na-
tiche, basso addome, cosce

B Ferite nella zona anale, dilatazio-
ne anale, insufficiente controllo
sfinterico

B Emorragie, dolori e inflammazio-
ni della zona genitale

B Presenza di infezioni o malattie
sessualmente trasmissibili

¥ Difficolta nella deambulazione,
nella posizione seduta

B Difficolta nel fare attivita fisica

P Indumenti intimi lacerati o mac-
chiati di sangue o liguido seminale

B Gravidanze precoci [di cui viene
nascosta la paternita)

indicatori comportamentali

= Cambiamenti d'umore improwvyi-
si, sensi di colpa, ansia, vergogna,
impotenza, passivita, planti im-
provisi

B Depressione, malinconia, ango-
scia, incubi, ossessioni

= |solamento sociale

B Mancanza di fiducia ¢ paura de-
gli adulti

B Incapacita di stabilire relazioni
paositive, atteggiamenti ribelli,
provocator

b Atteggiamento seduttivo, ses-
sualizzato

B Conoscenze sessuali inappro-
priate all'eta (manifestate con pa-
role, giochi, disegni)

B Megli adolescenti: promiscuita
sessuale, prostituzione, gravidanze
precoc

B Pratica frequente di giochi ses-
suali impropri con coetanei

# Masturbazione compulsiva

B> Tentativi di suicidio, fughe da ca-
sa, abuso di stupefacenti o alcool

B Autolesionismo

¥ Inappropriate  manifestazioni
d'affetto tra genitore e figlio che
si comportano pil come amanti
che come familiari

¥ Rifiute delle visite mediche o di
spogliarsi per partecipare ad
attivita sportive

B+ Confidenze sull'aver subito
avances

f= Comportamenti regressivi [pro-
pri dei bambini piu piccoli, come
tornare a fare la pipi nel letto)

B Inadempienza, crollo del rendi-
mento e assenze scolastiche in-
giustificate

B Disturbi del sonno

b Alterazioni del comportamento
alimentare

B Fobie, malesseri psicosomatici,
atteggiamenti isterici




MALTRATTAMENTO PSICOLOGICO

Indicatori comportamentali

¥ Minori con una scarsa o, all'opposte, esagerata e irrealistica stima di sé

# Minori apparentemente maturi, che vogliono assumere ad ogni costo il ruclo
di adulto

¥ Minori infelici, chiusi, che parlano poco

B IWinori con compartamenti rigidi e controllati, senza fantasie nei discorsi e nej
giochi

B MWinori che fanno continuamente di tutto per attirare [‘attenzione su di sé, che
passano da richieste troppo esigenti ad atteggiamenti di sottomissione per
compiacere 'adulto

B Winori molto agitati, che hanna incubi o che fanno la pipi nelletto in eta in cui
il controllo sfinterico dovreblbe essere gia consolidato (maggior di 3 anni]

B Minori con comportamenti distruttivi e crudeli, impulsivi, con atteggiamenti di
sfida

¥ Minori con abitudini monotone, ripetitive o strane per la loro eta (dondolio ri-
petuto, tic, ecc)

B Minori che manifestano forte ansia nel momenti di separazione dalle figure
important

MALTRATTAMENTO FISICO

Indicatori fisici

¥ Lividi in varie parti del carpo

B Contusioni, ferite, cicatrici, graffi,
seghi di morsi (soprattutto nelle
parti del corpo meno esposte)

B Fratture alle ossa o lussazioni (so-
spette sotto 12 anni d'eta, quando
la mohilita del bambino & limitata)

B Lesioni interne

B Traumi cranici (che si manifestano
talvolta con stati soporosi ¢ con-
vulsioni)

B Chiazze di calvizie

B Segni di bruciature o ustioni nel-
le warie parti del carpo

B Deficit nella crescita staturo-
ponderale

Indicateri comportamentali

¥ Minori particolarmente ostili al-
|"autoritad o estremamente reattivi

B MWineri eccessivamente aggressivi,
distruttivi, iperattivi, violenti con i
compagni, che hanno difficolta a
giocare con gli altri

B Minori con atteggiamenti autole-
sivi e distruttivi, che si fanno spes-
so male anche incidentalmente e
sembranc incapaci di evitare i
pericoli

¥ Minori che rifiutano di fare attivita
fisica perché provoca lora dolore
e disagio

B Minori regolarmente assenti nei
giorni delle visite mediche

B pinori estremamente passivi, riti-
rati, sottomessi, che non piango-
no mai o mostranc un lamento
continuo

B Minaori che presentano difficolta a
giocare, senza alcuna manifesta-
zione di gioia o curiosita

# Minori che sembrano sognare ad
occhi aperti, assenti, con grosse
difficaltd di concantrazione

B Minori socialmente isolati

B Minori con cambiamenti repenti-
ni nell'umeore o nel rendimento
scolastico

B Minori con comportamento assil-
lante che richiedong la costante
atterzione dell'adulto

& Minori che presentano un attac-
camento indiscriminato e adesivo
verso gli estranei, riluttanti a tor-
nare a casa, ma che si sottometto-
no subito per timare della reazie-
ne degli adult

B Minori estremamente dipendenti
dal giudizio dei genitori

¥ Minori che non dimestrano alcuna
aspettativa di essere consolati

B Minori che sembrano piccoli adul-
ti eassumono un ruclo genitoriale

B Iinori con gravi ritardi nelle svi-
luppo psicomaotorig, nel controlle
sfinterico, nelle capacitd logiche e
di pensiero

B Minari con disturbi dell alimenta-
Fione




Indicatori fisici

P Carenza di cure igieniche

B Bssenza o carenza di cure sanita-
rie (bhambini affetti da pidocchi
che non vengono curati, bambini
che non vengono vaccinati o sot-
toposti ai controlli medici neces-
sari]

i Disidratazione efo malnutrizione

¥ Carenza di cure mediche, denti-
stiche, aculistiche

B Frequenti polmoniti per esposi-
zione al freddo ¢ scottature so-
lari

i Vestiario inappropriato rispetto
alla stagione

B Frequenti e ripetuti incidenti do-
mestici

¥ Deficit nella crescita

¥ Ritardo mentale dovuto a caren-
za di stimoli

Indicatori comportamentali

» Problemi o ritardi nel linguaggic

5

= Passivita, apatia
> Stanchezza frequente
i Disattentenzione, svogliatezza

= Distruzione di materiale scolastico
e sottrazione di oggettialtrui

¥ Stato di fame costante, ricerca di
cibo frequente & sottrazione di
merende ai compagni

= Ritardo abituale o frequente ritor-
no-a casa da scuola anticipato a
causa di sintomi o disturbi, fre-
guenti assenze scolastiche

& Permanenza a scucla per un tem-
po eccessivo o lungo vagabon-
daggio nei dintorni della scuola
dopo la chiusura

B Assunzione di responsahilita pro-
prie delladulto

¥ |per autonomia, chiusura, rifiuto
di aiuto

[ Affidamento del minore alle cure
dei fratelli

i Ricerca di affetto o atienziona da
estranei

* Usa precoce di droga o alcool
¥ Protagonismo in atti vandalici

Osservazione delia famiglia <

Conferme, sospetti o ulteriari elementi relativi alla presenza di situazioni di abuso
o maltrattamento possono essere individuati anche grazie a un'attenta osserva-
zione della famiglia del minore, Cid consente di attivarsi in maniera pronta e mi-
rata al fine di favorire un notevole miglioramento nella gualita della vita del mi-
nore e dei suoi familiari. Questo vale anche per i casi meno gravi, talvolta risolvi-
hili con interventi anche minimi, come un supporta alla genitorialita o un aiuto
psicologicofeducativo al minore.

Condizioni familiari

B Presenza di episodi di violenza ¥ Dipendenza da alcol o droga

nella storia familiare & Condizioni abitative inadequate

B Presenza di malattie mentali nel-

: = Scarsa o hulla disponikilitd di reti
la storia familiare < P

sociali di sostegho (familiari, amici)
B Presenza di malattie psichiatri-

: X . B Nonni che interferiscono in mo-
che oritardi mentali

do esagerato nell’educazione dei
nipeti squalificande o escluden-
do i propri figli

B Problemi sociceconomici (ad
esempic disoccupazione)

indicatori comportamentali

B Genitori intolleranti, indifferenti o P Sono incapaci di chiedere aiuto e
iperansiosi di confrontarsi

B Ritardano nell'apportare le cure
mediche necessarie

¥ Parlanc dei loro figli come di bam-
bini molto cattivi, diversi da tutti

gli altri B Rifiutanc il loro consenso ad esami
¥ Hanno aspettative irrealistiche nei clinici di approfondimento

confronti dei loro figli # Tendono a mantenere il figlio nella

condizione di malato, rivolgendosi
del figlio [chiedono compiti per lui con insistenza a medici e specialisti
troppe difficili oppure troppo nellintento di vedere confermate
sermplici) le proprie convinzioni circa la con-
dizione del figlio

= Fanno richieste inadeguate ail'eta

# Mostrano reazioni inappropriate
alla situazione {eccessiva o scarsa
precccupaziens)

¥ Sono riluttanti nel dare infarmazioni

¥ Raccontano o danno versioni con-
¥ Perdono il controllo o hanno forte traddittorie rispetto agli incident
timare di perderlo del figlic

¥ Attribuiscono le cause del mal-
trattamento ai fratelli o ad aklri
bambini

¥ Castigano violentemente il loro fi-
glic in pulkblico

¥ Hanno fiducia nella punizione co-
me unico metodo educativo B Lamentano spesso altri preblemi

¥ Lamentano che nessuno |i aiuta nian collegati all'abusa o ai loro figli

&




> Conseguenze dell’abuso

Il minore vittima di abuso deve confrontarsi con una situazione estremamente
complessa e difficile da comprendere. In ragione dell'emotivita e dei conflitti re-
lativi a tale condizione, si verifica un trauma psichico che altera l'orientamento
cognitivo ed emotivo del minore verso il mondo, distorcende 'immagine di sé
e diciéd che lo circonda,

A breve termine
B Seqgni fisici: lesioni all'apparato genitale, lacerazioni, malattie veneree

B> Sofferenza emotiva: paura, angoscia, vergogna, colpa, depressione, rabbia,
ostilita, confusione

B Disturbi del sonno

¥ Disturbi dell'alimentazione
# Disturbi dell'apprendimento
B Disturbi della socializzazione

B Squilibri nelle relazioni sessuali: erotizzazione delle relazioni in genere, com-
portamenti devianti (prostituzione), iniziazione sessuale aggressiva di ragazzi
piu giovani

¥ Comportamenti tipici: fughe, gravidanze precoci

B Comportamenti devianti autodistruttivi: tossicodipendenza, etilismo, tentati
suicidi (6 wolte pid frequente negli abusati}, automutilazioni

& lungo termine
= Disturbi dell’alimentazione: bulimia, anoressia
B Disturbi del sonno: insoninia, incubi ricorrenti
P Disturbi psicosomatici

¥ Disturhi della sfera sessuale: frigidita, impotenza, paura dei contatti sessuali,
promiscuita

¥ Disturbi della sfera affettiva: depressione, disturbi d'ansia

¥ Disturbi della sfera relazionale: sfiducia in se stessi, sentimenti conflittuali,
conflitti con il partner anche viclenti, difficolta nel rapporto con i figli, con-
dotte devianti {prostituzione, abuso di sostanze)

¥ Ciclo dell'abusc: la vittima abusata & maggiormente soggetta a diventare, a
sua volta, abusante (come suggerito da diversi dati clinici]

Conseguenze del maltrattamento «

Il maltrattamento, in tutte le sue forme, si ripercuote sulle swiluppo psichico dei
minori,

& breve e medio termine si possono avere effetti su alcune caratteristiche del-
la loro personalita, come: affettivita povera, incapacita di esprimere o modulare
le emozieni, inikizione del comportamento e della motivazione, bassa tolleran-
za alla frustrazione, ridotte abilita sociali, ritardo nello sviluppo cognitivo e dif-
ficolta scolastiche.

& lungo termine | mineri maltrattati tenderanno ad utilizzare la viclenza e 'ag-
gressivith come modalita relazionali e, da adulti, potranno riportarle come
esperienza prevalente di rapporto anche con i propri figli,




P Situazioni in cui un minore & autore
dell’abuso ¢ del maltrattamento

Si parla di bullismo nelle situazioni in cui un soggetto & prevaricato o vittimizza-
ta, esposto ripetutamente alle azioni offensive messe in atto da une o pil com-
pagni. Esistono una forma di bullismo diretta, che si manifesta con attacchi relati-
vamente aperti nei confronti della vittima, e una indiretta, consistente in un at-
teggiamento di isolamento sociale o di esclusione dal gruppo.

Si parla di bullismo passive quanda alcuni ragazzi appoggiane il bullo senza perd
prendere iniziative: pud trattarsi di ragazzi anche insicuri e ansiosi, vendicatori oc-
casionali, con caratteristiche quindi diverse dal bullo tipico.

Il bullo appara come un ragazzo che prende in giro o proveca ripetutamente o
occasionalmente in modo pesante, rimprovera, intimidisce, minaccia, ingiuria, ri-
dicolizza, spinge, prende a pugni o a calci i compagni o le loro cose. Pud essere ri-
conosciuto per alcune caratteristiche:

# aggressivita nel confronti dei coetanei o degli adult;

v impulsivita e un forte bisognio di dominare gli altri;

¢ scarsa empatia nel confronti delle vittime;

v opinione relativamente positiva di s&;

v aspetto fisico: tende ad essere pit forte dei suoi coetanei in generale e della
wittima in particolare.

Per chi si trova a stretto contatto con situazioni in cui pud essere praticato il bulli-
smo esiste il rischio di adettare, anche inconsapevolmente, atteggiamenti collusi-
vi.Per colludere non & infatti necessario condividere: linsegnante che non vede, il
genitore che non dice, il compagno che non soccorre seno tutti atteggiamenti che
in vario modo raffarzano la posizione del bullo e la ridicolizzazione, la prevarica-
zione e I'ernarginazione ai danni di chi non sa come difendersi.

E necessario che siano gli adulti ad erientare i ragazzi verso relazioni accettabili e
socialmente adeguate al fine di tutelarli nel presente e nel futuro: il bullo, se non
vieng protetto tempestivamente, rischia {con una possibilita di quattro volte supe-
riore rispetto ai suoi costanei) di sviluppare modalita comportamentali che lo por-
teranna in conflitto con l'erdinamento delle legagi; la vittima, rispetto ai suci com-

pagni, presenta maggiore debolezza e la tendenza a sviluppare crisi depressive.
Esistono strategie che permettono a chiungue di intervenire al fine di preveni-
re e ridurre la frequenza e la gravita di tali situazioni:

% prestare ascolto al ragazzl, osservarli mentre sono insieme;

 riconoscere i fatti di prepotenza, interramperli, cercare di comprenderli par-
lando direttamente con i vagazzi (singolarmente o in gruppo] e confrontan-
dosi tra adulti;

» considerare le ragioni dellatteggiamente del bullo;

" garantire un contesto accogliente in cui il bullo possa sentirsi accettato an-
che in un ruolo diverso,

' valorizzare gli aspetti positivi del bullo consentendogli di sperimentare altre
parti di sé e sostenendolo in nuove modalita di relazione;

¥ migliorare le competenze sociali dei ragazzi;

¥ promuovere un buon clima relazionale nel gruppo;
¥ favorire 'esplicitazione dei casi di bullismo;

¥ ridurre le situazioni-ambigue del contesto;

# migliorare la collaborazione con i colleghi (o con altre figure professionali
che hanno diretto contatto con il minore);

v rafforzare la propria relazione con i genitori,

Oltre agli episadi di bullisma, si riscantrano, con frequenza sempre maggiore, si-
tuazioni ancora pil gravi in cui Tagazzi minorenni cormpiong maltrattamenti o ve-
re & proprie vinlenze sessuali nei confronti di coetanei o di ragazzi piu giovani.
Alla gravita e, in parte, alla novita di tale fenomeno, non sempre corrispondono
ternpi diintervento idonei all'etd dei protagenisti {spesso giovani adolescenti] e
modalitd di gestione dei casi che consentano di garantire la necessaria attenzio-
ne nei confronti sia delle vittime sia degli autori di tali reati.

E quindi importante investire nella direziene di un adeguato e rapido riconasci-
mento & segnalazione di tali casi al fine di prevenirli e di favorire il miglicramen-
to della loro gestione, piti semplice ed efficace quando i casi possono essere se-
guiti a partire dalle lora prime manifestazioni,




¥ Altre forme di abuso/maltrattamento

PEDOFILIA

La pedofilia & inserita tra | disturbi mentali nella categoria delle Parafilie, parte
del gruppo dei Disturbi Sessuali e dellldentits di Genere, E caratterizzata da
fantasie, impulsi sessuali o comportamenti ricorrenti ed eccitanti sessualmente
rivalti a bambini in etd prepuberale (il periodo precedente lo sviluppo fisico
delle caratteristiche sessuali di genere).

Il pedofile & un soggetto che non ha sviluppato unidentita sessuale adulta per
cui & rimasto sastanzialmente indifferenziato (per questo non distingue tra vit-
tima maschile o femminile}.

In genere si limita a spogliare la vittima, a guardarla, a mostrarsi, a masturbarsi
in sua presanza, a toccarla con delicatezza e a carezzarla. Talvolta, invece, sotto-
pone la vittima ad attivita sessuali vere e proprie.

Spesso metiva il sue comportamento sostenendo di voler educare il bambino,
di pracurargli piacers & si difende dicendo che |a vittima era sessualmente pro-
vacante (il minore, riconoscendo la companente di piacere che caratterizza per
natura i contatti genitali, pud essere portato ad assecondarli arrivando talvolta
anche ad incoraggiarli esplicitamente].

Le vittime sono, nella maggior parte dei casi, bambini appartenenti alla stretta
cerchia familiare, meno frequentemente estranel (con i quali cresce il rischio di
essere svelatil.La minaccia pud essere lo strumente persuasivo abitualmente
adottato, anche se in genere il pedefilo sviluppa strategie di attrazione e con-
trolle molte raffinate ed efficaci che gli permettono di mantenere la vittima in
tale condizione e di non essere scoperto.

In considerazione della gravitd del fenomeno e delle conseguenze a cui pud
partare & importante riuscire a riconoscere precocemente la presunta vittima e
aftivare tempestivamente i soggetti preposti alla sua tutela: non si previene |l
crimine, ma & possibile prevenirne la ripetizione e i danni pil gravi.

DOPING

Costituiscono doping la samministrazione o |'assunzione di farmaci o sostanze bio-
logicarnente o farmacologicamente attive e l'adozione o la sottoposizione a pratiche
mediche non giustificate da condizioni patologiche, volte a modificare le condizioni
psicofisiche o biologiche dell'organismo migliorandone le prestazioni.

Linteresse e la rilevanza assunta da tale fenomeno hanno permesse di approfondir-
ne gli aspetti e crears strumeniti volti a prevenirlo e combatterlo. La preaccupazione
deriva soprattutto dalla gravitd delle inevitabili conseguenze del doping, che posso-
na manifestarsi a breve o a lungo termine in relazione sia al tipo di sostanza utilizza-
ta, sia alle medalita di assunzicne.

Alcune sostanze, se utilizzate secondo le indicazioni del medice, hanno aspetti bene-
fici prioritari; tuttavia, se usate nel doping, compartana consistenti effetti collaterali.
Altre sostanze possono provocare conseguenze molto gravi,

ANTIDOLORIFICI E ANTINFIAMMATORI

Effetti benefici priovitar Effetii collaterali
[sa assunti secondo indicazioni mediche] {s2 assunti con modalita inadeguate]
B diminuzione del dolore scheletrico B emorragie gastrointestinali
articolare » gastralgia
¥ diminuzione del dolore muscolare » reazioni di foto-sensibilitz
B diminuzione delle emicranie B astenia
¥ diminuzione delle cefalee B vertigine
B nauses e vomito
B diarrea

[ doping & una realta presente nello spart e coinvolge atleti di ogni eta. Tale fe-

ANABOLIZZANTI
{Androegeni, estrogeni}

Effetti immediati Efferti collaterali Effetii coltaterali
a breve termine a lungo terming
¥ aumento della massa mu- B danni B peinsi epatiche
scaolare cardiocivcalatori - i i
z : as 1 aumento mmea
B aumento emogloking B disfunzioni E i waied <
- : ; epatiche Fre il
¥ aumento globuli rossi > o B diminuzione del volume dei
B riduzione & controlle del d! i testicali e della produzione
rassn corporen LS di sperma
# aumento del bilancio dell'a- g mascolizzaziona nelle don-

zotn e dei diversi elettzoliti ne con conseguente dimi-
[clore, sodio, calcio, putassio) nuzione della fertilita

& perdita dei capelli

B abbassamento del timbre di
waoe




nameno pub essere combattuto e vinto, ma per riuscirvi & fondamentale inter-

venire al pilt presto, imparando a riconoscere i casi a rischio per consentire di

tutelare al meglio le parti coinvolte.

L'utilizzo di sostanze in modo dopante produce modificazioni negli ambiti fisico,

cognitivo e affettive, tanto che & possibile proporre un elenco di indicatori di

fronte ai quali & lecito sospettare di trovarsi in presenza di un caso di doping:
perdita di peso con atteggiamenti tipicamente anoressi-

dlisturhbi ci, come vomito autaindotto, abuso di lassativi o medici-

deli‘alimentazione nali diuretici, scarsa autostima, isolamento; condaotte buli-
miche, quali ricorrenti abbuffate e digiuno periodico; die-
te esasperate, ecc.

sia rispetio alla guantita, ad esempio nell'insannia, sia ri-
disturbi del sonne spetto alla qualita, come negli stati di sonno agitato

ulcere, coliti, diarrea, allergie, forme d'asma, ecc.
disturhi
di somatizrazions

abbassamento della soglia di stress
cendizioni oi stress

forme di depressione, attacchi di panico, frequenti attac-

distirbi d'ansia chi di collera, irritabilita, ipersensibilita alle frustrazioni,
possibile flessione della qualita delle relazioni interper-
sonali, ecc.

aumento del casi-di rinuncia, diminuziene delle motiva-
disturki delfumore  Zioni, attenzione disturbata con difficolta di concentra-
mento, ecc.

instahilith affettiva, sentimenti di inferiorita con reazioni
disturhi affettivi di aggressivita, mancata percezione della propria effica-
cia, crisi di identita, ecc.

diminurione
del benessers generale

5i tratta di indicatori talvolta generici e per questo & importante utilizzarli in
modo adeguato, valutando la lore durata, la loro intensita e, soprattutto, il con-
testa entro cui si manifestano,

SFRUTTAMENTO DI MiNORI

Mel mondo seno molti | minoti privati dei laro diritti, bambini che vivono in con-
dizioni di disagio fisico efo psicologico, che non conoscong |'affetto di una fa-
miglia e non sanno cosa sia I'educazione.

Esistono molte farme di sfruttamente minorile;

ogni minore per cui |a strada {intesa in senso
ampio} & diventata abituale dimora, che nen ha
quindi un‘adeguata protezione e resta vulnera-
bile a subire abusi e violenze;

minori abbligati a swvolgere attivita chevanno da
lavari pesanti, legati allo sfruttamento e alla
schiavitd, a forme pil leggers, ai lirniti della pu-
nibilita anche sotto un profile giuridico e sociale.
Altra distinzione & tra il lavoro consenziente,
svolta in accordo con i genitori, e 1l lavoro forza-
to, che vede I'sllontanamento coatto dai genito-
ri e il passaggic ad una condizione di schiavitu,;

 sfruttamento sessuale prostituzione, abusi sessuali, traffico di bambini,
= : utifizza di minori per uso pornografico sono so-
lo le pit evidenti forme di sfruttamento sessuale
dei minori, spesso tenuti in condizioni igieniche
deprecabili, minacciati e seviziati al fine di stron-
carne ogni passibile resistenza o tentativo di fu-
ga. Lindustria sessuale & in continua crescita &
I'eta dei bambini coinvelt diminuisce progressi-
vamente.

Episedi riconducibili a tali situazioni sono presenti, sebbene in misura ancora
cantenuta, anche nel nostro territorio. In considerazione della loro gravita, & ne-
cessario riuscire a contrastarli nel modo pil adeguato possibile, denunciando-
ne la presenza e consentendo interventi qualificati e tempestivi,































