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OCCUPARSI DI MINORI IN 
CONSULTORIO 

Occuparsi del minore in consultorio significa 
occuparsi anche dei  genitori sostenendo 
relazioni adeguate all'interno del nucleo 
attraverso interventi di prevenzione primaria 
e secondaria  per arrivare ad interventi di  
tutela dei minori a seguito di provvedimento 
da parte dell'autorità giudiziaria 



DI NIDO IN NIDO: 
Sguardi non indifferenti 

 Progetto di sensibilizzazione rispetto al maltrattamento all'infanzia

Gli operatori del Consultorio hanno condotto nel periodo 2020- 2021 
incontri di formazione/informazione sia con educatori che con genitori 
sul tema del maltrattamento all'infanzia. 

Obiettivi: 

-Implementare un modello di intervento multidisciplinare per individuazione 
precoce dei segnali di disagi o maltrattamento fisico e/o psichico dei 
minori

- Riconoscere e sostenere i fattori protettivi del benessere psichico a favore 
dei minori mediante azione informative di sostegno 

-attivare la presa in carico precoce nei casi potenzialmente a rischio

- promuovere l’interazione tra i diversi servizi dedicati alle famiglie 





 

ACCOMPAGNAMENTO ALLA 
NASCITA E SOSTEGNO AL 

PUERPERIO 

Anche questo intervento va inserito all'interno di 
un'ottica preventiva. 

Corsi di accompagnamento nascita e puerperio

Consulenze individuali spontanee 

Screening benessere emotivo  



EVELINA NON VOLEVA UN 
BAMBINO 



 

EVELINA NON VOLEVA UN BAMBINO 

Evelina si rivolge al Consultorio Familiare in quanto gravida per una  visita 
ostetrica.

Durante il controllo le viene somministrato, come di routine, lo screening del 
benessere emotivo e poichè risultata positiva mi viene inviata per un colloquio 
psicologico di approfondimento.

      
 Lo screening di benessere si effettua al primo colloquio di accoglienza e/o   
 prima visita, come parte integrante della valutazione del benessere                
  emotivo e dei fattori di rischio della donna. Qui l'ostetrica effettua il             
 questionario Wooley e GAD 2.0.



 



 

LA STORIA 
Evelina  al primo colloquio appare un po' preoccupata  “ questa notte non sono 
riuscita a dormire.. pensavo a questo incontro” , ma presto si lascia andare alla 
narrazione 

Evelina  36 anni, è nata e cresciuta in Colombia.  E' la primogenita di 4, racconta con 
tristezza la propria infanzia  di esposizione alla conflittualità e violenza “Mio padre 
era sempre nervoso e si sfogava con mia madre arrivando anche a picchiarla.... Noi 
non ci ha mai picchiati, ma io ero sempre preoccupata anche per i miei fratelli . Una 
volta ho dato un pugno a mio padre che stava aggredendo la mamma poi sono 
scappata...poi si sono separati ma appena ho potuto sono andata in Argentina”.

-Evelina arriva in Italia 5 anni fa 

. Le viene fatto conoscere Fabrizio che la sposerà per farle avere i documenti

-Lei intraprende una relazione con lui  

 



LA STORIA 
 Fabrizio ha 44 anni, ha già avuto una breve  convivenza e ha una figlia di 12 

anni che mantiene economicamente ma di cui non si occupa

 Di origini friuliane è stato lasciato dal padre in tenera età dopo il terremoto ed 
è in Africa tuttora.   Soffre per mancanza del padre .

Lavora molto anche all'estero provvedendo alle necessità economiche, ma 
appare distaccato e distante emotiva, mente le richieste anche affettive di  
Evelina vengono disattese 

Evelina apprezza di Fabrizio la stabilità abitativa ed economica che è quella   
che sempre le è mancata   



EVELINA NON VOLEVA UN 
BAMBINO 

Evelina e Fabrizio si sposano nonostante i primi accesi conflitti. Dopo un primo 
episodio di violenza e il sempre maggior utilizzo di alcol Evelina  si allontana 
  per circa un mese.  Fabrizio la cerca promettendo di rivolgersi allo Smi e 
promettendo una nuova casa più grande e accogliente. Evelina accetta   

  Con il passare del tempo sono ritornate le difficoltà;  A distanza di un anno dal 
matrimonio Evelina ha scoperto che prima di conoscerla il marito utilizzava 
droghe e glielo aveva nascosto “ Mi sono sentita tradita e 

     Stupida, lui mi ha fatto sempre sentire così” 

 Nonostante Fabrizio insistesse Evelina non voleva un bambino; quando rimane 
incinta prende un pillola abortiva di nascosto; ma non funziona e il mese 
seguente scopre la gravidanza.  Evelina non può accettare di diventare 
madre data la situazione familiare   e fissa  successivamente  un 
appuntamento per poter procedere all'IVG ma il marito la convince a 
tenere il bambino promettendo nuovamente di cambiare.



EVELINA NON VOLEVA UN 
BAMBINO 

 Ora Evelina è incinta 

“Mi  sento in trappola, tradita e senza speranze; 
vorrei uscirne ma non so come” 

Vive sentimenti di ambivalenza verso il marito: da 
un lato vorrebbe separarsi dall'altro dice di volergli 

bene.



La gravidanza procede fra ambivalenze, sensi di colpa difficoltà 
di sintonizzazione con il bambino in grembo

Al sesto mese si verifica un grave episodio di violenza
Evelina arriva in Consultorio angosciata e richiede aiuto

Evelina è combattuta fra il suo bisogno di proteggersi, e il 
desiderio di tenere unita la famiglia e di dare un padre alla 

figlia. 

EVELINA NON VOLEVA UN 
BAMBINO 



EVELINA NON VOLEVA UN BAMBINO

Seppur con molte resistenze riesco a sollecitare il bisogno di prendersi 
cura di sè e del suo bambino proteggendosi.

Accetta un colloquio con l'assistente sociale; Evelina esprime il timore 
di non farcela da sola, di non avere  più una casa di non riuscire a 

mantenersi. Chiede aiuto, ma esprime anche perplessità.

Si sollecita Evelina a prendere contatti con il Centro Antiviolenza; la 
signora è spaventata per quello che potrebbe comportare. Viene 

rassicurata che sarà sostenuta in ogni sua scelta. 



 

EVELINA 
L'equipe consultoriale continua gli incontri  con Evelina la quale non è 

andata a colloquio con l'operatrice del centro Antiviolenza , ma ha 
appeso al frigorifero della cucina il volantino “ per ora no... non mi 

sento di telefonare. Ma rimane li per l'emergenza “.

  Evelina nei colloqui appare ancora concentrata  sui suoi  bisogni  
concreti , la casa il lavoro. Per quanto riguarda la bambina afferma “ 
non la sento, non la penso” lo dice con  vergogna e senso di colpa. 

Sta emergendo tuttavia un' iniziale preoccupazione rispetto alla 
bambina in relazione con il padre “non voglio che la mia bambina 

assista alla violenza, non voglio che viva quello che ho vissuto io con 
mio padre, non deve stare male”. 

Contestualmente spera ancora nel cambiamento  miracolistico del 
marito”magari lo porto qua a colloquio con lei , così cambia”  



EVELINA NON VOLEVA UN 
BAMBINO 

   Il percorso di Evelina è un percorso complesso e in salita. 

Si sente però sostenuta meno sola e autorizzata a esplicitare le sue 
ambivalenze e difficoltà di sintonizzazione con la propria 

bambina.





INTERVENTO:
 Favorire  il contatto con il  centro Antiviolenza
 Raccordarsi con il punto nascita
 Favorire la narrazione della propria storia personale traumatica 

per evitare il ripetersi del ciclo di violenza
 Riconoscere se stessa e la bambina come vittime di violenza 
 Sostenere la nascita di una capacità protettiva verso la figlia: 

potenziare risorse di Evelina a protezione della 
nascitura 

 Provare a coinvolgere il padre per poterlo agganciare ad un 
servizio specialistico

EVELINA NON VOLEVA UN BAMBINO 



VIOLENZA DURANTE LA 
GRAVIDANZA 

esiste invece una corposa letteratura in grado di dimostrare con evidenza che la 
violenza non risparmia la donna durante questa fase della vita e anzi può 
cominciare o inasprirsi proprio in questo periodo.

Non è un caso che il 30% dei maltrattamenti hanno inizio proprio in 
gravidanza, specie nel secondo e terzo trimestre, che il 69% delle donne 
maltrattate prima della gravidanza continuano a subire
maltrattamenti e che nel 13% dei casi si assiste anzi ad un intensificarsi ed 
aggravarsi degli episodi.
 Anche il puerperio rappresenta un momento di particolare rischio, in cui 
è possibile che ricomincino comportamenti violenti cessati in precedenza.



 

MINORI PRECOCEMENTE VITTIME DI VIOLENZA 
VIOLENZA 

La gravidanza costituisce tuttavia  una grandissima opportunità per 
svelare una situazione di violenza: la maggior parte delle donne  in 
questo periodo ha ripetute occasioni di entrare contatto con gli 
operatori del Consultorio  con i quali si crea facilmente un rapporto 
di confidenza e di fiducia.
Grazie a questo, donne come Evelina si affidano come donne e 
madri, inoltre la fase di preoccupazione materna primaria 
attraversata durante la gravidanza e il puerperio con  la conseguente 
preoccupazione rispetto alla salute fisica e psichica del bambino 
spinge la donna ad aprirsi con maggior facilità.



 

Poichè ogni tipo di esperienza emotiva vissuta dalla madre viene trasmessa al 
feto, se la madre si trova in uno stato emotivo  positivo il feto ne trae benefici, se 
invece vive in uno stato emotivo negativo e ansiogeno il feto risponderà con 
agitazione, tachicardia e frustrazione.

La violenza ha quindi un impatto significativo sul feto già in gravidanza. Ciò che 
avviene tra una gestante-madre e il suo feto-neonato è fondamentale anche  per la 
qualità della costruzione del cervello di quel bambino e per la qualità 
dell’esperienza da cui egli apprenderà, condizionando l’intero futuro sviluppo del 
suo cervello adulto (Imbasciati). 

In uno studio effettuato con donne gravide esposte a violenza, si evidenziava un  
attaccamento significativamente più basso e i loro figli avevano una probabilità 
doppia di essere classificati con temperamento  difficile rispetto ai bambini del 
gruppo di controllo. (Quinlivan & Evans, 2005).

 
MINORI PRECOCEMENTE VITTIME DI 

VIOLENZA 



 

EDOARDO HA 9 ANNI 
E NON LO SA



IL CASO DI EDOARDO
Perché?

Emblematico di alcune pratiche inadeguate: 
 Assumere che la separazione o rimozione del maltrattante 

automaticamente riducano il rischio o l'impatto sul minore;
 Assumere che la responsabilità della cura del minore sia in capo 

alla sola madre cosicché la vittima venga vista come principale 
responsabile del fallimento della protezione del minore.



 

IL CASO DI EDOARDO
Perché?

Emblematico degli effetti della Violenza Domestica sulla capacità 
genitoriale della madre vittima:

 Problematiche di salute mentale: depressione e abuso di 
alcool;

 Interferenza sulla routine quotidiana e le cure di base.



 

IL CASO DI EDOARDO
Perché?

Emblematico degli effetti sull'equilibrio familiare:
 Perdita di entrate economiche;
 Instabilità abitativa;
 Perdita del contatto con la famiglia estesa;
 Turbamento educativo e sociale (molteplici cambi di scuola, 

interruzione delle relazioni amicali, delle attività intraprese...).



 

IL CASO DI EDOARDO
Perché?

Emblematico dei danni sul bambino in tutti gli aspetti del benessere:
 Sociale ed educativo (molteplici cambi di dimora e scuola, perdita 

di contatto con gli amici e la famiglia allargata, perdita di stabilità, 
difficoltà di apprendimento...);

 Comportamentale/Relazionale (inibizione e ritiro, isolamento, 
impaccio motorio, stereotipie, eccessiva adattabilità ad ambienti 
nuovi, ...);

 Fisico (ad es. scarsa igiene orale e conseguenti problemi di carie; 
sviluppo psicomotorio poco armonico...); 



 

 Emotivo (ipervigilanza, ad es. esagerata reazione ai rumori;  paure 
specifiche, ad es. il suono del campanello provoca reazioni che 
immobilizzano e suscita paura: “vengono a prendere me?”; eccessivo 
desiderio di vicinanza, ad es. a scuola e in Comunità privilegia il 
rapporto con l'adulto, segnale di trascuratezza dei bisogni emotivi 
fondamentali del bambino da parte delle figure primarie; ipercontrollo 
sulla rabbia, o espressione “a minima”, ad es. verso il padre “che è 
lontano per lavoro e non lo può mai vedere”; colpevolizzazione di sé  
(“tutti e tre abbiamo sbagliato mamma e siamo in tre comunità 
diverse”)   compromissione della “competenza autobiografica” , 
capacità di guardare alla propria storia con sufficiente lucidità ed 
equilibrio (il ruolo del segreto, delle bugie e dei non-detti rispetto alla 
carcerazione del padre e all'alcolismo della madre rendevano 
impossibile una narrazione del Sé coerente e lineare);



 

 Legame di attaccamento reso insicuro in quanto la violenza domestica 
intacca la funzione protettiva genitoriale e inverte i ruoli di cura dove il 
bambino cresciuto in contesti poco protettivi si attribuisce una “funzione 
tutoriale”: è sua la responsabilità di curare la madre, Edo si concede 
soltanto dimostrazioni di affetto verso la madre, è lui a rassicurarla (ad 
es. “mammina, che bella la tua felpa, come stai bene con i capelli lunghi, 
che cosa hai mangiato oggi,  vedrai che piano piano si risolve tutto,  
mamma non devi piangere torneremo ad essere una famiglia”);



 

L'INTERVENTO SUL MINORE

  Messa in sicurezza: la comunità educativa come luogo sicuro, di 
recupero di routine quotidiane, stabilità e prevedibilità degli eventi;

 Informare il bambino su che cosa sta succedendo e che cosa succederà a lui 
e alla sua famiglia; 

 Accompagnare il bambino all'elaborazione degli eventi più significativi 
della sua storia personale e familiare (co-costruzione della linea della vita, 
anche con il contributo dei genitori → aumentare consapevolezza di sé, 
contestualizzare gli eventi traumatici e non, aumentare la competenza 
autobiografica riequilibra il rapporto con se stessi); 

 Liberare Edo dai segreti e dai silenzi: negare a sé stessi le emozioni troppo 
difficili e mantenerle silenti, ne impedisce l'elaborazione.



 

L'INTERVENTO SUL MINORE

Lavoriamo su DUE DIMENSIONI  DELL'INFORMAZIONE E 
DELLA COMPRENSIONE: 

sapere che cosa è accaduto e capire perché è accaduto

↓
Conoscere i fatti importanti della propria vita e connetterli agli stati 

affettivi che gli suscitano, ha un effetto strutturante e di 
integrazione della personalità.



 

EDOARDO ADESSO HA 
9ANNI.....e lo sa


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21

