CHILD ABUSE

Tutte le forme di abuso fisico e/o psico-

emozionale, di abuso sessuale, di
trascuratezza o di trattamento negligente,
di sfruttamento commerciale o assenza di
azioni e cure con conseguente danno
reale, potenziale od evolutivo alla salute,
alla sopravvivenza, allo sviluppo o alla
dignita del minore nel contesto di un
rapporto di responsabilita, di fiducia o di
potere (O.M.S., 1999).




CHILD ABUSE:
CLASSIFICAZIONE

* Trascuratezza

* Abuso psicologico o emozionale
* Maltrattamento fisico

* Abuso sessuale

* Violenza assistita




SEGNI E SINTOMI

| sintomi psicologici, | segni fisici ed |
comportamenti sono tendenzialmente

. rivelano una situazione di disagio nel
bambino che puo essere causata da molteplici e
differenti cause

Sintomi e segni possono essere nel
momento in cul si osserva il bambino

La rilevazione di sintomi non giustifica, di per sé€,
una diagnosi di child abuse la cui ipotesi
necessita di essere inserita in un quadro relativo
al contesto familiare, relazionale e relativo al
funzionamento psicologico complessivo del
bambino




Conseguenze

* Lesioni fisiche
(accidentali o da abuso?)

* Danno psicologico




Vissuti psicologici conseguenti

Vissuto di tradimento: manipolazione e

Imbroglio da parte di chi dovrebbe
proteggere.

Vissuto di impotenza: idea di non poter fare
nulla per mutare la situazione.

Vissuto di stigmatizzazione: senso di colpa,
vergogna, vissuto di indegnita.

Sessualizzazione traumatica: la sessualita
viene legata all’esperienza di violenza e di
svilimento di se.




Vissuti psicologici conseguenti

* Senso di se percepito come indegno,
privo di valore

* Mondo esterno percepito come
malevolo

* Sfiducia nei rapporti interpersonal
* Ambivalenza affettiva




| MOI post-traumatici
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Il mondo ¢ Y Io non valgo

minaccioso, nulla, sono
pericoloso indegno




Vissuti psicologici conseguenti:
le difese

* Iperarosual: stato di allarme, di ipervigilanza, di
iIrrequietudine, eccessive reazioni agli stimoli.

* Ipoarosual: funzionamento depressivo,
Iperadattamento, depressione, apatia, scarsa
reattivita agli stimoli

* Dissociazione: estrema difficolta a concentrarsi,
Impressione di essere altrove; eccessiva
Irrequietezza per evitare il contatto con il mondo
psichico. Estraneazione dal corpo




Vissuti psicologici conseguenti:
le difese

* |dentificazione con l'aggressore

* Ripetizione compulsiva del trauma
vissuto

* Rischio di ripetizione della violenza
nei confronti di altri bambini

* Comportamenti erotizzati




Conseguenze relative allo
sviluppo psico-fisico

Arresto o regressione globale dello sviluppo
fisico e psicologico

ndebolimento psicosomatico
Disarmonie evolutive

Ritardi nella crescita e nell’acquisizione delle
capacita evolutive

Disturbi psico-somatici




Conseguenze relative al senso
di se

* Immagine negativa di se

* Vissuti di autosvalutazione
* Bassa autostima

* Senso di colpa e vergogna

*Senso  di sé  stigmatizzato,
danneggiato, rovinato




Conseguenze di tipo emotivo

* Depressione

* Ansia

* Disturbi somatici

* Disturbi del sonno

* Fobie e paure

* Comportamenti regressivi




Conseguenze a livello
relazionale

* Legame di attaccamento insicuro

* Scarsa fiducia negli altri e nel
mondo esterno vissuti come
minaccilosi

 Ambivalenza tra 1l desiderio di

legame e la paura di essere Iin €SS0
vulnerabilli




Conseguenze a livello cognitivo

* Percezione del mondo e di sé

* Disturbi del pensiero e della
memoria

* Difficolta di apprendimento e di
rendimento scolastico




Conseguenze a livello
comportamentale

Meccanismi di Interiorizzazione:
Inibizione, adesione all’ambiente esterno,
depressione, somatizzazione

Meccanismi di esternalizzazione:
iperattivita, aggressivita, oppositivita
Disturbi alimentari, del sonno, del
controllo sfinterico

Comportamenti autolesivi e/o
esposizione a rischi

Comportamenti erotizzati




