C COORDINAMENTO ITALIANO DEI SERVIZI
ISM AI CONTRO IL MALTRATTAMENTO E L'ABUSO ALLINFANZIA

La Dichiarazione di Consenso
in tema di abuso sessuadle dll'infanzia (2001)

Nell'Assemblea nazionde ael ASMA tenutasi a Cosenza il 28 seftembre 2001 sono state dsausse e goorovate le
modifiche d doaumento, gid rdtifiaato nel marzo 1998, proposte addla Commissione d Studo che, nel frattempo, ha
continuato a racaogliere sullo stesso pareri e riflessioni. 11 festo aosi articolafo meglio cssolve d compito d fornire linee-
quida comuni per di interventi degli operatori psico-sodo-sanitari in relazione d acsi inconfrati d abuso sessude a
minori.,

1) Definizione e caratteristiche

1.1 Che cos'e |'douso sessude?

a € il cdnvdgmento d un minare, da parte d un partner preminente, in aftivitd sessudi onche non aoratfterizzote da
videnza esplidta

b) & un fenomeno dffuso

© €550 si configura sempre e comungue come un offaaco confusivo e destddlizzonte dla personditd ddl minore e d suo
percorso evalutivo

ad l'intensitd e la quditd degli esiti donncsi derivano dd bilondo tra le axdtteristiche dell’'evento (precodtd, frequenza,
aurata, gravita degli afti sessudi, relazione con I'dousante) e i fatfari d protezione (risarse indvidudi ddlla vittima, del
suo ambiente familiare, interventi aftivati nell'ambito psico-sodde, sonitario, gudziario)

1.2 Conseguentemente, il donno & tanto maggiore quonto piu:

a) il fenomeno restancsaosto, © non viene riconosduto

b) non viene attivata protezione nel contesto primario e nel contesto sodde

O l'esperienzarestanon verbdizzata e non ecborata

d viene montenuta larelazione d dipendenza della vittima con chi nega I'abuso

2) Valutazione clinica

2.1 Per progeftae adeguati e fempestivi inferventi riparctivi, € necsssario sviluppare sistemi vdid e cffiddaili per
riconcscere il fenomeno

2.1.1 Va consicerato che:

Q) il presunto perpetratore qucsi sempre nega

b) spesso monaono evidenze fattudi e testimonionze esterne

0 spesso lavdutazione € centratain modo prindpde o esdusivo sul bomidino
2.1.2. Conseguentemente:

) in ogni acso la vdutazione va effettuata in modo esteso e complesso, andizzondo dmeno tre aree: indiaatori e segni
fisid, indcotori e segni psicologid, racoonti e offermarzioni ddlla presunta vittima
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b) & opportuno sdvaguardare, in ogni momento del percorso vdutativo, la profezione fisica e psicologica del minore
gaontendo, se negssscario, peraarsi pardldli d intervento per lui e per i suoi familicri

0 la vdutczione dovrdessere effettuata con modditache ne riducono d minimo il possibile aosto psicologico
2.2 Indootori e segni fisid
2.2.1 Va considerato che:

0 l'ipotesi d douso sessude va sempre presa in esame in presenza d lesioni, pur d aarattere ospedfico, dell’‘aea ono-
genitde, e d ditri segni rilevabili con esame obiettivo compatibili con [ipotesi d douso

b) i segni spedfid (gavidonza, presenza d spermatozoi, mdattie sessudmente fraesmesse) sono rarissimi

0 l'cssenza d lesioni non pud ma portare il medico a esdudere lipotesi d douso, in quanto numercsi afti di douso non
lcsdano segni fisid

2.2.2 Conseguentemente;

0 lavisitamedaa va effettuata esdusivamente da medad spedficomente competenti

b) le lesioni vanno vdutate correftamente e completamente onde evitare laripetizione delle indogini
2.3 Indaotari e segni psicologid:

2.3.1 Va considerato che:

d lipotesi d cdbuso sessude va tenuta presente d fronte a una vosta gomma d - sinfomi cognitivi, emotivi e
compartamentdi onche se cspedfid e onche in cssenza d rivelazioni

b) le conosaenze sessudi improprie e i comportamenti sessudizzati sono riconosduti come indiaatori con moggior grado
d spedfidtd ed esigono goprofondmento

2.3.2 Conseguentemente & opportuno:
a) gpprofondre la concscenza del mondo inferno del bambino per dare significato dle espressioni sinfomatiche

b) aoorofondire la conoscenza ddl contesto relazionde, per completare la comprensione del quodro individude situonddlo
siarispetto dla storia familiare del minore siarispeftto a pil ampl parametri di riferimento sodo-aulfurdi in aui il minore &€
inserito

0 adottare laprocedurad ampiare il piu possibile la racodta onamnestiaa, attivando futte le risorse utili in td senso
2.4 Rivelazioni dgl minore

2.4.1 Va considerato che:

o) larivelczione € la conseguenza ddlla presa d contatto con la propria esperienza troumatica

b per quonto si frafti d un possoggio positivo, esso comporta il rischio d una temporonea riocautizzazione ddlla
sofferenza I'entitdd tde rischio dpende dd gado d riconosdmento, ndl’‘ambito delle relazioni familiori © comunaue
protfeftive, del bisogni psicologid e fisid del bambino

© quanto piu il bambino & stato donneggicto ddl’douso, tonto pit pud essere compromessa la sua aopadtdd ricordare e
rococontare

d larivelczione &€ un procssso e possa per fosi che possono non risultare lineari e logiche

2.4.2 Conseguentemente;

0 larivelazione va sempre raccolta e agoprofondita, ondhe se si presenta frommentaria, confusa, bizzara
b) essa va acooompognata, mettendo in afto congrui interventi d profezione e sostegno

0 essendo I'douso sessude un fenomeno fortemente improntato ddlingunzione (esplidta o dluso) del segreto e adl
silenzio, e adl’attivezione d sentimenti che inibiscono la narrazione (qudi adpa, vergogna, tradmento...), la rooxdta
delle rivelazioni dovr &occompagnarsi a una grande aftenzione nell‘evitare dementi d “suggestione negativa” (squdifiche,
ripetizione d domaonde, confronto con dubloi e perplessitaaell‘adulto, ricato morde)
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d sardneasssario porre ggande aura onche nédl’evitare dementi d “suggestione positiva” nel ddogo, sovropponendo
idee, ipotesi e sentimenti dell‘aaulto dla narazione dal bambino, anfidpondo situazioni o particdai che possano
condzionare il minore e dterare I'acquisizione dai Aot

3) Il minore nel percorso giudiziario
3.1 Per quonto riguarda l’eventude rudo del minore duronte liter giudziario, € utile considerare che:

a il minore somma interiormente tutte le oooosioni in aui ha reso ddhiarazioni draa I'esperienza traumatica o € stato
softoposto a procedure d vdidazione mediaa e/0 psicdlogiaa, ravwisondo nellarichiesta d ripetizione delle prime e/o delle
seconde un basso indice del aedito oftenuto

b) lasua aopadtad rendere testimonianza dipende dd grado d eldoorczione del frauma
3.2 Conseguentemente;
a) & opportuno non maltiglicare tdi procedure

b) & impresdndbile garantire d minore effettive condzioni d profezione nel momenti in aui viene richiesto d rendere
dahiarazioni draal'douso o € sottoposto ad indagini meddche e/o psicologiche

0 é auspicddile che tdi richieste vengaono subordinate, nellascalta d tfempi e mod, d rispetto ol grado d eldoorazione
del fraumaraggiunto dd minore

d) & necsssaio tenere confto, nella vdutazione ddlla vdidtadele dichiorarzioni, della loro contestudizzarione (fempi,
mod, luoghi, interloautori, cspetti emativi)

4) Falsi positivi e falsi negativi
4.1 Non si honno dafi certi sulla quantitad fdsi positivi. E” utile considerare che;

o) le dfficdtavdutative in compo dinico e giudziario e I'esistenza frequente d ritrattczioni si sommano e ampliono
probdbilmente I'area dei sospetti non comprovaaili

b) ritenere vero un sospetto infondato espone il bambino, i sual familicri e chi € fdsamente accusato a gravi conseguenze
donnose; d'dtraparte ondhe l'errore opposto provoaa conseguenze ditreftonto donnose

0 laritraftczione daparte d chi harivelato I'douso non & d per sé indce certo né proodoile d dichiorazioni non veritiere
d & stato indviduato un numero limitafo d dnamiche persondi e relaziondi che possono dare arigine a fdsi posifivi

e) le sepaazioni coniugdi dtamente conflittudi sono indicote come una condizione d particdare rischio per I'insorgenza
d ddhiarazioni non veritiere, ma possono essere onche oaacsioni che favoriscono rivelazioni autentiche

4.2 Conseguentemente:

a i professionisti dovronno adottare rigorose procedure dognostiche, per evitare che | bambini vadono incontro a
un‘esperienza doppicmente traumatica (essere dousati e non tfrovare protezione) oppure a strumentdizzarione
fortemente pregiudzievoe

b) il rischio d trovarsi d fronte a fdsi positivi deve essere sempre preso in considerczione da chi si oocoupa d questa
materia

© d fronte a tde rischio sardneasssario evitare un generico atfeggomento d dulbbbio, ma vogliare predse dfernctive
dognostiche

d & auspiadhile un confronto puntude e permanente tra esperti draa aaratteristiche e frequenza d fdsi positivi
5) Orientamenti del professionista

5.1 Quonto d aiteri d aouisizione e d eserdzio delle competenze professiondi d chi opera ndll’‘area dell’douso sessude
a minori, € utile considerare che:

Q) € auspiaaaile che tutti | professionisti d area medica e psicosodde che operano nel compo ddlla aura e ddlla tutela adl
minore, come pure quelli dhe svagono funzione d consulenti gudziari, dobiono aoouisito competenze adlturdi e teaniche
spedfiche nd compo dell’etdevalutiva, delle dnamiche individudi e familiari e delle peadlicritadell’douso sessude



b) per tutte le professioni sanitarie o equiparate, |'cbiettivo ddlla protezione e ddla aura del minore, o comunaue ddlla
sdvoguardia dele ssigenze diniche ddllo stesso, € prioritario rispetto a qudsicsi diro ooiettivo richiesto adle draostonze,
in acoordo aon le norme deontdogiche

O vatuttavia tenuto conto dd frequente inaodo tra esigenze diniche ed esigenze giudzicarie

5.2 Conseguentemente;

) onche se l'intervento sul minore ncsce in un quadro giudziario, esso dowrcrispettare i aiteri comunemente riconosGuti
in ombito dinico

b) in paticdare, paché la aura € il naturde sboaco ddlla dagnosi, non pud esistere controindiaczione intrinseca a che lo

stesso professionista svolga ambedue di inferventi, in qudsicsi quadro istituzionde siono stati richiesti

O € ditresi negsssario che il professionista, dfre a csservare con rigorosa consopevalezza le dsposizioni guridche e
deontdogiche, si renda dsponibile a partare il proprio contributo in ombito gudzicrio, aosi come € opportuno che
goprendaregale e linguoggio d tde ambito

d il professionista che opera con obiettivi dinid saedlierdresponsdoilmente di strumenti e la d ocaumentcazione dal proprio
operato dhe ritiene pit opporfuni, dondo owiamente conto dal aiteri che utilizza atd fine

€) quando |'ddieftivo € d natura gudiziaria, strumenti e documentczione verranno concordati con |'autoritdoompetente,
purché non in confrasto con le esigenze diniche dal minore

f) va presa in considerczione I'eventuditdche, in acsi particolarmente complessi sul picno ddlla prova giudiziaria, sia
opportuno ricorrere a una plurditdd professionisti che si dividono dli inferventi di t ipo prooatorio e di tipo dinico. E in
ogni asso negsssario che l'integrazione trai professionisti renda minimo il dsogio che tde organizzazione degli inferventi
pudarecae d minore,



