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Introduzione 

 

È imprescindibile soffermarsi sulle varie correnti del 

pensiero psicologico e psichiatrico, i cui sostenitori 

vogliono il supremo bene e la tutela del minore, ma allo 

stesso tempo si confrontano nelle aule di Tribunale alla 

ricerca di una preminenza, al punto da accusarsi 

vicendevolmente e senza preoccuparsi dell’interesse del 

bambino, manifestando così la propria ipocrisia. A questo 

scenario alquanto desolante assistono gli operatori del 

diritto (magistrati e avvocati), che dinanzi a una disputa 

difficilmente si adoperano per comprendere sul piano 

scientifico chi abbia accampato teorie pretestuose, per non 

dire calunniose o diffamatorie, mettendo alla gogna e al 

bando quanti hanno contribuito a produrre strampalate 

perizie. Purtroppo tutto ciò avviene e avverrà ancora per 

molto tempo, poiché la suprema tutela del minore suscita 

ansia ed emozioni che tradotte in termini politici significano 
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prestigio, denaro, fama, visibilità… facendosi scudo di o 

strumentalizzando creature indifese che avrebbero il diritto 

di vivere un’esistenza serena, con un’educazione adeguata, 

per un mondo migliore. 

La realtà, ahimé, è ben altra, come attesta l’articolo 

pubblicato sul quotidiano LA REPUBBLICA DI 

BOLOGNA in data 27/02/2007 a firma di Jenner MELETTI 

dal titolo È guerra tra le associazioni che difendono i bimbi 

dagli abusi, facendo emergere un sottobosco squallido e 

riprovevole al pari di chi viola la libera autodeterminazione 

anche sessuale di un infante (sostenendo o pur di sostenere 

un presunto abuso, beffando i denuncianti con la richiesta di 

archiviazione per “buona fede” di tutti gli attori) nelle aule 

di Tribunale, luoghi che per eccellenza dovrebbero essere 

estranei a dispute pelose tra opposte consorterie. Invece si 

assiste a difese ad oltranza di malsani convincimenti o 

pregiudizi come tra guelfi e ghibellini, anche in seno alle 

stesse discipline (psicologia e psichiatria), estrinsecandosi la 

pseudoscientificità che avviluppa molti adepti dell’una o 

dell’altra fazione (appartenenti persino ad Aziende Sanitarie 

Locali), i quali si professano paladini dei deboli, ma cedono 

volentieri alle lusinghe dei potenti. 
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Cenni storici della psicologia 

 

Ma cos’è la psicologia? Quali sono i suoi limiti, oltre i quali 

diviene ideologia? Il termine deriva da “psiche” (anima, 

soffio, farfalla) e “logos” (dialogo sulla psiche). Questa 

disciplina nasce dalla filosofia: con PLATONE l’anima è 

completamente separata dal corpo; ARISTOTELE, 

confermando la divisione, precisa: “L’anima domina il 

corpo, ma con l’autorizzazione del padrone” ossia 

dell’individuo. Tale concezione dualistica durerà a lungo 

nel pensiero filosofico: il corpo è la sede degli istinti e della 

sensibilità, l’anima invece appartiene alla sfera razionale. Il 

cristianesimo svilupperà questa dicotomia: l’anima 

spirituale, per mantenere la propria purezza di origine 

divina, deve “schiacciare” i desideri e le passioni del corpo, 

che rappresentano il peccato, il male. Il mondo 

inconoscibile che la ragione ha separato da sé per secoli 

(affetti, pulsioni, sogni, desideri) rappresenta quindi il fine e 

l’interesse della psicologia. Con Cartesio l’anima viene 

restituita ai teologi e ai filosofi: la realtà umana non ha più 
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bisogno di essa per funzionare e l’indagine scientifica si 

focalizza sul corpo. Le origini della psicologia scientifica 

per alcuni risalgono al periodo in cui i filosofi empiristi, 

decisi a innovare la propria materia, puntarono sulla 

sperimentazione, ponendosi domande sul contenuto delle 

sensazioni, su come dall’associazione di idee nascesse la 

conoscenza (approccio definito poi “psicologia soggettiva”), 

sul concetto di verità; per altri risalgono a quando il metodo 

scientifico fu applicato allo studio del comportamento 

umano e animale. Allora cos’è la scienza? È l’insieme delle 

cognizioni acquisite tramite un rigoroso principio di verifica 

dei suoi enunciati. In essa sono esclusi la soggettività, 

l’opinione personale e il giudizio; l’onere della prova spetta 

a chi teorizza un nuovo postulato; le cause di un fenomeno 

anticipano gli effetti (come fattore temporale) e sono 

distinte dai motivi; il segno è un elemento oggettivo, invece 

il sintomo è soggettivo. In medicina per esempio un esame 

diagnostico è sensibile quanto più riesce a individuare la 

malattia. Se ne rileva una in particolare, è detto specifico. 

Inoltre deve essere unico ossia riferito a un solo paziente. Se 

un esame è sensibile, specifico e unico, è possibile 

utilizzarlo per effettuare una diagnosi, altrimenti non serve a 

nulla, produce soltanto numeri o simboli privi di significato. 

Così l’interpretazione dei fatti osservati, con cui si 
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costruisce una teoria, è una vera e propria congettura, nel 

senso che l’esperienza successiva si incaricherà di 

confutarla o convalidarla. Da qui il procedere del ricercatore 

per tentativi ed errori, rendendosi conto socraticamente di 

quanto poco sappia e imparando dagli sbagli commessi. 

Perciò qualunque formulazione pretenda di essere 

scientifica, ma non rispetti il metodo scientifico, è una 

pseudoscienza (il prefisso deriva dal greco pseudos ossia 

falso), avendo esclusivamente un’apparenza scientifica, non 

la sostanza. Secondo Karl R. POPPER, ogni teoria 

scientifica deve offrire di per sé i criteri attraverso i quali 

può essere controllata, posta in discussione o confutata su 

basi sperimentali (criterio di falsificazione). Le discipline 

che non si fondano sul metodo sperimentale non possono 

ambire a dare risultati scientifici. La scienza compie 

numerosi errori, ma ammette la loro correzione. Le 

pseudoscienze invece hanno la caratteristica di rimanere 

valide e di non cambiare, sebbene si dimostri la fallacia dei 

presupposti su cui poggiano. Se nella scienza può essere 

definito “vero” solo ciò che è dimostrato (ed è vero finché 

non si dimostri che è falso, quindi è un “vero provvisorio”), 

nelle pseudoscienze è “vero” ciò cui si crede e non ciò che 

si è in grado di dimostrare. Queste (come le religioni) usano 

il metodo deduttivo: un’antica tradizione stabilisce dei 
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principi generali e astratti, da cui si deducono i fenomeni 

idonei a confermare la tradizione stessa, che si auto-

legittima, senza bisogno di verifica. La “verità” delle 

pseudoscienze si basa unicamente sull’autorità o 

l’autorevolezza di chi la teorizza. Le scienze sociali per 

esempio, dette anche scienze umane, hanno come oggetto di 

studio l’essere umano e la sua interazione sociale. Tuttavia 

la volontà umana, individuale e sociale, è di per sé 

imprevedibile. Inoltre le numerose variabili che 

intervengono sui singoli o sui gruppi consentono di 

individuare soltanto alcune tra milioni di relazioni possibili. 

Assumersi il compito di analizzare l’intero genere umano, 

con tutti i significati, pensieri, usi, rapporti generati dalla 

storia, conduce inevitabilmente a un’estrema 

semplificazione sociologica oppure a tentativi ardui di 

sistemazione dell’agire umano. Le dottrine umanistiche, che 

trovano una collocazione più felice nella filosofia, sono 

“scienze” solo nel senso antico del termine (“sapere”, 

“conoscenza”), non in quello moderno (Saverio 

FORTUNATO in “Senso e conoscenza nelle scienze 

criminali”). 

Entrando nel merito della questione, occorre in primis 

individuare le correnti di pensiero che oggigiorno si 
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contrappongono (non tutte però anelano al Bene comune 

come la logica richiederebbe): 

�  CISMAI - Coordinamento Italiano dei Servizi contro il 

Maltrattamento e l’Abuso all’Infanzia; 

�  SINPIA - Società Italiana di Neuropsichiatria 

dell’Infanzia e dell’Adolescenza; 

�  CARTA DI NOTO - Linee guida per l’esame del minore 

in caso di abuso sessuale. 
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La corrente CISMAI  

Il movimento di pensiero che inizialmente ha avuto 

maggiore eco, sia perché si prestava a un’interazione 

simbiotica con gli obiettivi statistici degli organi requirenti, 

sia perché scaltri fautori hanno colto in anticipo le 

implicazioni (soprattutto economiche) offerte dalla 

normativa vigente in difesa dell’infanzia e dall’accesa 

sensibilità dell’opinione pubblica (o meglio pubblicata) sul 

tema, sia perché con la promulgazione della legge 66/96 i 

reati sessuali sono stati considerati offesa alla persona, fu il 

CISMAI. 

Il CISMAI è un’associazione privata cui aderiscono vari 

centri e servizi, anche pubblici (ASL), nonché professionisti 

e volontari; che opera nel campo delle problematiche 

inerenti le attività di prevenzione e trattamento della 

violenza in danno di minori; la cui partecipazione è 

regolamentata da uno Statuto e da una Dichiarazione di 

Consenso (definita non sulla base di orientamenti condivisi 

a livello nazionale dalla comunità scientifica, ma elaborata 

da un comitato interno alla stessa organizzazione). 

Inoltre da un’interrogazione parlamentare al Ministro della 

giustizia nel 2001 si apprende che: 

�  al fine di ottenere la qualifica di associato, gli aspiranti 

sono tenuti alla sottoscrizione di una Dichiarazione di 
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Consenso con la quale, oltre ad impegnarsi 

all’utilizzazione e applicazione del medesimo protocollo 

di intervento, si obbligano altresì, vicendevolmente, a 

sostenere e ad avallare ciascuno l’operato dell’altro 

collega pure associato; 

�  nell’ambito del CISMAI sono istituite altresì 

commissioni permanenti con compiti differenziati: da 

quello di mantenere le relazioni e i contatti tra i vari 

associati a quello di individuare strategie comuni per 

manifestare solidarietà e sostegno ai vari operatori che, a 

differente titolo, si occupano del medesimo caso, 

allorquando i medesimi siano colpiti da critiche esterne; 

�  i casi maggiormente complessi sono portati all’esame e 

alla discussione dell’associazione onde ottenere pareri 

professionali comportamentali in ordine agli stessi; 

�  il sistema CISMAI risulta vulnerare il principio 

dell’autodeterminazione, della libertà di pensiero e 

azione, dell’obbligo processuale del consulente di fare 

conoscere al magistrato la verità, prerogative che, invece, 

devono essere proprie del singolo professionista di cui si 

avvale la magistratura; 

�  di fatto gli associati avocano a sé il potere di qualificare e 

pronunciare l’avvenuto abuso sessuale in capo al minore 

precedentemente alla pronuncia dell’Autorità Giudiziaria. 
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Molti enunciati della Dichiarazione di Consenso, volta a 

offrire linee-guida per gli interventi dei professionisti 

psicosociosanitari, postulano in netto contrasto con i 

principi affermati dalle discipline psicologiche, 

psichiatriche e giurisprudenziali (basti citare Sent. Cass. 

Pen. n. 9811/2007). 

Affinché il lettore possa farsi un’idea, è significativo a 

questo proposito riportare del documento citato alcuni passi, 

che saranno successivamente ripresi per dimostrare come 

siano in grado di influire negativamente in un procedimento 

penale per presunti abusi (considerando non solo i danni 

causati, ma anche i suicidi eventualmente istigati da quelle 

consulenze che hanno sposato tali pregiudizi). 

In sostanza si rileva che: 

�  l’abuso sessuale è un fenomeno diffuso e si configura 

sempre e comunque come un attacco confusivo e 

destabilizzante alla personalità del minore e al suo 

percorso evolutivo; 

�  il presunto perpetratore quasi sempre nega; 

�  spesso mancano evidenze fattuali e testimonianze 

esterne; 

�  l’ipotesi di abuso sessuale va sempre presa in esame in 

presenza di lesioni, pur di carattere aspecifico, dell’area 
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ano-genitale, e di altri segni rilevabili con esame 

obiettivo compatibili con l’ipotesi di abuso; 

�  l’assenza di lesioni non può mai portare il medico a 

escludere l’ipotesi di abuso, in quanto numerosi atti di 

abuso non lasciano segni fisici; 

�  l’ipotesi di abuso sessuale va tenuta presente di fronte a 

una vasta gamma di sintomi cognitivi, emotivi e 

comportamentali anche se aspecifici e anche in assenza 

di rivelazioni; 

�  le conoscenze sessuali improprie e i comportamenti 

sessualizzati sono riconosciuti come indicatori con 

maggior grado di specificità ed esigono 

approfondimento; 

�  la rivelazione è la conseguenza della presa di contatto 

con la propria esperienza traumatica; 

�  quanto più il bambino è stato danneggiato dall’abuso, 

tanto più può essere compromessa la sua capacità di 

ricordare e raccontare; 

�  la rivelazione va accompagnata, mettendo in atto 

congrui interventi di protezione e sostegno; 

�  la capacità del minore di rendere testimonianza dipende 

dal grado di elaborazione del trauma; 
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�  la ritrattazione da parte di chi ha rivelato l’abuso non è 

per sé indice certo né probabile di dichiarazioni non 

veritiere; 

�  è stato individuato un numero limitato di dinamiche 

personali e relazionali che possono dare origine a falsi 

positivi; 

�  le separazioni coniugali altamente conflittuali sono 

indicate come una condizione di particolare rischio per 

l’insorgenza di dichiarazioni non veritiere, ma possono 

essere anche occasioni che favoriscono rivelazioni 

autentiche; 

�  anche se l’intervento sul minore nasce in un quadro 

giudiziario, esso dovrà rispettare i criteri comunemente 

riconosciuti in ambito clinico; 

�  in particolare, poiché la cura è il naturale sbocco della 

diagnosi, non può esistere controindicazione intrinseca a 

che lo stesso professionista svolga ambedue gli 

interventi, in qualsiasi quadro istituzionale siano stati 

richiesti; 

�  quando l’obiettivo è di natura giudiziaria, strumenti e 

documentazione verranno concordati con l’autorità 

competente, purché non in contrasto con le esigenze 

cliniche del minore; 
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�  va presa in considerazione l’eventualità che, in casi 

particolarmente complessi sul piano della prova 

giudiziaria, sia opportuno ricorrere a una pluralità di 

professionisti che si dividono gli interventi di tipo 

probatorio e di tipo clinico. 

Le alterne fortune del documento in esame non hanno 

certamente offerto alla collettività un contributo positivo 

nell’ambito sia di un progresso scientifico, sia di un’efficace 

ed efficiente azione di contrasto alla pedofilia. Anzi, se 

stendessimo un rendiconto delle indebite ingerenze 

quantomeno tollerate, si può affermare che dal marzo 1998 

(anno di redazione del testo) ai giorni nostri sono più 

considerevoli gli insuccessi (stante la documentazione 

raccolta) nel campo della tutela dei minori, al punto da 

esporre il CISMAI a interrogazioni parlamentari e la 

Dichiarazione di Consenso alla mancata approvazione da 

parte del Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi. 

Infatti il 9 febbraio 2001 alcuni Senatori, tra cui l’Avv. 

Augusto CORTELLONI, promossero un’interrogazione 

parlamentare per avere contezza: 

�  se il Guardasigilli non ritenesse necessario vietare 

immediatamente l’utilizzo del protocollo CISMAI, stante 

l’alta probabilità che tale modello fosse pericoloso e 
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lesivo di importanti norme deontologiche e norme 

legislative; 

�  in quali e quanti procedimenti penali e minorili fosse 

stato applicato il discusso protocollo CISMAI e in quali e 

quanti procedimenti e processi penali fossero stati 

nominati prima come consulenti dell’accusa e 

successivamente come periti del GIP e del Tribunale soci 

affiliati CISMAI; 

�  se fosse rispondente al vero che la sola Dott.ssa Cristina 

MAGGIONI, affiliata CISMAI, avesse curato per le 

Procure italiane 358 perizie, per essere poi qualificata, 

nel dicembre 2000, dal PM della Procura della 

Repubblica di Milano, la Dott.ssa Tiziana SICILIANO, 

persona incompetente, inaffidabile, neofita della materia, 

se non in mala fede; 

�  se non fosse vero che l’applicazione del protocollo 

CISMAI fosse palesemente lesiva dei diritti della difesa, 

del principio costituzionale del «Giusto Processo», 

nonché altamente idonea a snaturare le regole processuali 

penali esistenti, giusta le quali l’accertamento probatorio 

è rimesso esclusivamente alla magistratura e non ai periti 

e alle associazioni aderenti al CISMAI; 

�  se non fosse vero che attraverso l’applicazione del 

metodo CISMAI si addivenisse sempre e comunque a 
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pronunce penali di condanna anche nei confronti di 

soggetti innocenti, giusta il fatto che il protocollo 

CISMAI prendeva le mosse dalla presunzione di 

colpevolezza certa dell’indagato, altresì in spregio ai 

principi costituzionali; 

�  quali fossero le fonti di finanziamento del CISMAI, dei 

suoi soci affiliati, quale fosse l’entità degli introiti di 

denaro derivanti agli associati dallo svolgimento 

dell’attività per la magistratura, dai corsi di formazione 

tenuti presso gli enti pubblici e non, dai congressi e ogni 

altra strumentale iniziativa; 

�  se il Ministro non ritenesse che, giusta l’ideologia del 

CISMAI e dei suoi affiliati, non sussistesse il pericolo 

che i soci, nell’esercizio degli incarichi ricevuti dalla 

magistratura, giusta gli obblighi CISMAI cui erano 

tenuti, perpetrassero condotte penalmente rilevanti, 

come, ad esempio, la frode processuale, la falsa perizia o 

falsa interpretazione, intralciando, di conseguenza, 

l’attività dell’Autorità Giudiziaria e, dunque, se il 

Guardasigilli non ritenesse che il CISMAI fosse 

associazione vietata dall’art. 18 della Costituzione. 

Ancor prima di questa iniziativa nubi minacciose si erano 

addensate all’orizzonte dell’associazione, quando il 

Presidente del Consiglio Nazionale dell’Ordine degli 
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Psicologi aveva chiesto un parere sulla Dichiarazione di 

Consenso all’insigne Prof. Guglielmo GULOTTA, 

Ordinario di Psicologia Giuridica presso la Facoltà di 

Psicologia dell’Università degli Studi di Torino. Gli appunti 

mossi riguardarono perlopiù lo spirito sotteso alla 

formulazione del documento ratificato nel 1998, il quale (a 

differenza di un’indagine internazionale cui si ispirava) non 

affrontava gli aspetti riferibili all’esame di tipo medico del 

sospetto abusato (quindi mancava un approccio 

interdisciplinare al tema) e non aveva lo scopo di valutare lo 

stato dell’arte in questa materia per segnalare agli studiosi i 

punti di convergenza e di divergenza (facendo emergere 

così quella parte di sapere che si ritiene consolidato 

confrontandolo con quello che abbisogna di ulteriori 

ricerche), ma era composto da una serie di enunciazioni che 

lasciavano trasparire poche incertezze. Per esempio, mentre 

l’abuso sessuale è, per la Dichiarazione di Consenso, un 

“fenomeno diffuso”, a livello internazionale “non risulta 

chiaro se questo aumento nel numero dei casi riportati 

rifletta un reale aumento dell’incidenza dell’abuso sessuale 

su bambini, un aumento della consapevolezza del problema, 

un aumento della volontà di denunciarlo…”. Anche la 

definizione stessa di abuso sessuale, per cui “esso si 

configura sempre e comunque come un attacco confusivo e 
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destabilizzante alla personalità del minore e al suo percorso 

evolutivo”, ben lungi dall’essere una certezza, è oggetto di 

studi e osservazioni discordanti (ad esempio in alcune 

pratiche sessuali presso la tribù SAMBIA della Nuova 

Guinea i bambini maschi non mostrano segni di trauma 

psicologico o di comportamento sessuale aberrante quale 

risultato della loro esperienza infantile, poiché l’atto non è 

interpretato come sessualmente abusivo dal gruppo culturale 

di riferimento, non essendo presente, per giunta, altro fattore 

connesso all’abuso quale la forzatura, la richiesta di 

mantenere il segreto…). 

Laddove poi si sostiene che l’ipotesi di abuso sessuale vada 

sempre presa in esame pur in presenza di lesioni e segni di 

carattere aspecifico, si trascura che attualmente la 

valutazione psicologica non può stabilire se una presunta 

vittima è stata abusata. Altrimenti si generano e alimentano 

false aspettative sul fatto che gli psicologi siano capaci di 

determinare se un minore è stato abusato. L’abuso sessuale 

di un bambino non è un disturbo psicologico, ma racchiude 

un gruppo eterogeneo di comportamenti perpetrati dagli 

abusanti. La precisazione di una diagnosi relativa al 

benessere del bambino non può essere confusa con la prova 

del comportamento abusante. L’esperto che fa una tale 

valutazione esprime delle opinioni al di là della propria 
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specializzazione professionale e potenzialmente usurpa il 

ruolo del giudice nel determinare se le allegazioni di abuso 

sessuale sono vere o false. 

In una materia così delicata è bene abbracciare un modello 

scientifico-pratico per evitare l’incidenza di falsi negativi e 

falsi positivi, l’aspetto della ricerca e quello dell’esperienza 

clinica devono essere integrati. Il documento CISMAI lascia 

invece trasparire una filosofia essenzialmente 

verificazionista anziché anche falsificazionista. Non viene 

neanche presa in esame l’ipotesi che il sospettato possa 

essere innocente, ma solo che “il perpetratore quasi sempre 

nega”. L’ipotesi di una falsa denuncia o di una denuncia 

falsa viene presa in considerazione con molte cautele, 

ammonendo che “[non ritenere vero un sospetto infondato] 

provoca conseguenze dannose” e sostenendo che “è stato 

individuato un numero limitato di dinamiche personali e 

relazionali che possono dare origine a falsi positivi” (non 

vengono però specificate quali esse siano: la letteratura è 

ben lungi dall’essere univoca in proposito e il dato è 

implicitamente ammesso quando si riconosce che “le 

separazioni coniugali altamente conflittuali sono indicate 

come una condizione di particolare rischio per l’insorgenza 

di dichiarazioni non veritiere”, specificando “ma possono 
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anche essere occasioni che favoriscono rivelazioni 

autentiche”). 

Non vengono altresì affrontate le problematiche sorte in 

relazione all’attendibilità della testimonianza del minore, la 

sua suggestionabilità, gli errori che con domande 

tendenziose, anche in buona fede, genitori, parenti, amici e 

psicologi possono compiere generando delle 

“contaminazioni post evento” in cui elementi successivi 

alla percezione vengono collocati nella memoria del 

bambino che erroneamente li attribuisce al momento 

precedente. Argomenti questi trattati da diversi studiosi 

quali LAMB, LOFTUS, MAZZONI… Nella Dichiarazione 

di Consenso si afferma ancora che “le conoscenze sessuali 

improprie e i comportamenti sessualizzati sono riconosciuti 

come indicatori con maggior grado di specificità ed esigono 

approfondimento”. Tuttavia, nonostante FREUD già nel 

1905 avesse definito l’infante un “perverso polimorfo” 

(ovvero un individuo che, data la mancanza di una censura 

morale consolidata, esplorava ogni via del piacere corporeo 

senza sensi di colpa) e al contrario di quanto sostenuto 

nell’indagine internazionale cui il documento italiano si 

ispira, non si dà conto della difficoltà di stabilire cosa sia 

improprio nelle conoscenze sessuali dei bambini, né si 

forniscono dati empirici rilevanti allo scopo di fare 
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chiarezza in proposito. Come ribadisce LAMB, il fatto che i 

piccoli siano esposti alla pornografia tramite i media, i 

giornali… rende difficile allo psicologo attribuire 

caratteristiche di inappropriatezza al comportamento 

osservato. Inoltre diverse condotte spesso considerate 

sintomo di abuso sessuale, sono invece naturali e 

prevedibili, anzi molto più frequenti di quanto non si creda 

anche nei minori che non sono stati oggetto di attenzioni 

particolari. Infine secondo FRIEDRICH l’uso 

dell’indicatore “comportamento sessualizzato” per 

diagnosticare l’abuso dipende dalla sua specificità e 

sensibilità ed è legato alla conoscenza dei costumi sessuali 

infantili. 

Un altro aspetto di fondamentale importanza è la video o 

quantomeno audio-registrazione delle iniziali interviste 

investigative, poiché solo questo tipo di documentazione 

rende controllabile e (al caso) criticabile le modalità di 

effettuazione della diagnosi, per esempio a causa di 

domande suggestive e induttive di chi compie la valutazione 

del sospetto abuso. Nel documento in esame è rimesso alla 

discrezionalità del “professionista che opera con obiettivi 

clinici” di scegliere “responsabilmente gli strumenti e la 

documentazione del proprio operato che ritiene più 

opportuni, dando ovviamente conto dei criteri che utilizza a 
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tal fine”. Sostenere altresì che essendo “la cura il naturale 

sbocco della diagnosi, non può esistere controindicazione 

intrinseca a che lo stesso professionista svolga ambedue gli 

interventi, in qualsiasi quadro istituzionale siano stati 

richiesti”, in ambito processual-penalistico, oltre che 

inopportuno è vietato dalla legge. Infatti, in base al 

coordinato disposto dagli artt. 225 n. 3, 222 lett. d, 233 n. 3 

del c.p.p., non può esercitare l’attività di perito né di 

consulente tecnico, sia in caso di perizia sia di consulenza 

tecnica al di fuori della perizia, chi ha la facoltà per legge 

(come lo psicoterapeuta) di astenersi dal testimoniare per 

ragioni di segreto professionale. 

In conclusione, tornando di nuovo al comma per il quale “è 

stato individuato un numero limitato di dinamiche personali 

e relazionali che possono dare origine a falsi positivi”, duole 

apprendere, da un aggiornamento a cura del CISMAI e 

pubblicato on line in data 3 novembre 2004, che negli ultimi 

anni il tasso di falsi abusi o falsi positivi è salito al 14,7%, 

riconoscendo di non avere “attualmente idee su possibili 

alternative metodologiche da percorrere”. A riguardo basta 

leggere il testo appena menzionato: 

«La ricerca sui “falsi positivi” è in stallo, e ciò certamente 

andrà superato vista la rilevanza dell’argomento. Ma come? 

Come forse è noto, dopo la prima faticosa rilevazione dati, 
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che aveva dato luogo a un’analisi “discorsiva”, il materiale 

raccolto non aveva retto il confronto con le esigenze di 

un’elaborazione di maggiore rigore statistico, per la troppo 

ampia difformità dei dati raccolti e comunicati dai vari 

Centri che avevano partecipato alla ricerca. E si trattava solo 

del primo livello di complessità, in quanto ancora più severa 

sarebbe stata l’analisi delle difformità di ragionamento 

diagnostico che potevano essere riconosciute alla base 

dell’inclusione/esclusione dei casi tra i falsi positivi da parte 

dei singoli partecipanti alla ricerca. Abbiamo quindi 

elaborato, con l’aiuto di un’esperta nel campo delle ricerche 

in area sanitaria, una nuova scheda di raccolta dati, 

omogenea in partenza, che alcuni Centri si erano impegnati 

ad applicare ai propri casi in carico per dare avvio a una 

nuova fase della ricerca, questa volta con la garanzia di 

ottenere materiale correttamente interpretabile. Purtroppo 

all’impegno verbale non è seguito un impegno fattuale: 

qualcuno ha motivato le ragioni di ciò, altri no. Riteniamo 

che il sovraccarico stia alla base di questa “defezione” e 

che, come spesso ci diciamo, questo problema sia generale e 

incomba come un rischio grave sulle “buone intenzioni” di 

darci criteri rigorosi per ripensare la nostra attività. Non 

abbiamo attualmente idee su possibili alternative 

metodologiche da percorrere». 
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Cosa si deve dedurre da questa sconcertante 

comunicazione? Che il CISMAI, con i suoi metodi di 

accertamento, continua a produrre lo stesso tasso di falsi 

positivi segnalati nel 2000? È possibile che «il 

sovraccarico» renda ancora più sommari (e sbagliati) gli 

accertamenti? Se «questo problema … incombe come un 

rischio grave sulle “buone intenzioni” di darci criteri 

rigorosi per ripensare la nostra attività», allo stato attuale, 

che procedure vengono seguite per il lavoro, esteso a tutta 

Italia, che svolge il CISMAI se mancano persino «idee su 

possibili alternative metodologiche da percorrere»? Che ne 

pensano gli operatori del diritto? E se l’imputato che hanno 

davanti fosse uno dei 14,7% di falsi positivi? 

Sul sito web dell’associazione un rapporto dal titolo 

“Analisi degli abstract su indicatori e segni psicologici nel 

C.S.A. 2002/2003” offre una panoramica dei lavori 

internazionali sulla valutazione, soprattutto in ambito 

forense, del ruolo dell’esperto e in particolare 

sull’impossibilità di collegare post hoc la presenza di 

sintomi osservati in un certo periodo a un abuso avvenuto in 

un periodo precedente. Secondo HAGEN M. “Faith in the 

model and resistance to research” (pagg. 344-348), una 

review di 20 anni di ricerche non sostiene l’idea che la 

maggior parte dei bambini vittime di abuso sessuale mostri 



 
26 

segni o sintomi di trauma o comportamento sessualizzato, 

mentre non c’è alcun segno o sintomo che caratterizzi la 

maggior parte dei bambini abusati, che invece è del tutto 

asintomatica. 
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La corrente SINPIA 

Tutt’altro contesto e pensiero è rappresentato dalle Linee 

guida in tema di abuso sui minori della Società Italiana di 

Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza 

(SINPIA). Il documento aggiornato nel giugno 2007 è il 

risultato di un lavoro di integrazione e raccordo di studi 

esistenti sul territorio nazionale, in tema di abusi in età 

evolutiva, rispondenti a criteri di validità, attendibilità, 

applicabilità clinica e multidisciplinarità. Esso si riferisce 

prioritariamente alle competenze specifiche del 

neuropsichiatra infantile nel percorso di rilevazione, 

diagnosi e trattamento degli abusi in età evolutiva e tiene 

conto delle indicazioni contenute nel Piano Sanitario 

Nazionale, nel Progetto Obiettivo Materno Infantile e nel 

Progetto Obiettivo Salute Mentale, riferiti al triennio 

2001/2003. 

Le singole raccomandazioni, mutuate dalle linee guida 

dell’American Academy of Child and Adolescent 

Psychiatry, sono definite in accordo alla seguente 

tassonomia: 

�  Standard minimo: indicazioni basate su evidenze 

sostanziali quali quelle derivate da almeno due rigorosi 

studi controllati, in doppio cieco; 
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�  Linea guida clinica: indicazioni basate su significative 

ma limitate evidenze cliniche (studi in aperto, singoli 

casi), condivise dalla maggioranza degli esperti; 

�  Opzione clinica: pratica accettabile ma non derivata da 

sufficienti e incontrovertibili evidenze cliniche. 

Per ogni raccomandazione è anche specificata la forza 

dell’evidenza e la forza della raccomandazione stessa, 

utilizzando i criteri dell’American Association of Pediatrics: 

�  buona/forte: basata su evidenze scientifiche di alta 

qualità e/o forte consenso clinico; 

�  sufficiente: basata su evidenze scientifiche limitate o di 

modesta qualità metodologica; 

�  scarsa: carenti evidenze scientifiche ed esiguo consenso 

clinico. 

Il testo, la cui ricca bibliografia offre al cultore della materia 

ulteriori spunti di approfondimento, raccoglie sia le 

definizioni di abuso, le classificazioni e i criteri di 

valutazione clinica e psicosociale, sia una descrizione 

dettagliata dei fattori di rischio, delle strategie di 

prevenzione e delle procedure operative da attuare per 

contrastare il fenomeno. Inoltre il documento non impone 

alcun vincolo di adesione preventiva e incondizionata, anzi 

è aperto a un costruttivo confronto (purché su basi 

scientifiche), consapevole tanto che le cause e gli esiti delle 
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condizioni di abuso e di grave trascuratezza rispondono ai 

principi di multicausalità e di equifinalità, quanto che è 

necessario non sovrapporre e non confondere le diverse 

prospettive di approccio e soluzione ai problemi indicati 

(per esempio alcune condotte penalmente non sanzionabili, 

come l’esposizione alla violenza domestica, possono 

produrre effetti altrettanto negativi sul funzionamento di un 

minore rispetto a esperienze di vittimizzazione fisica o 

sessuale realmente esperite). Gli esiti clinici dell’abuso e 

della trascuratezza sono infatti variabili, incostanti e si 

manifestano in funzione dei fattori di rischio e protettivi 

presenti nel soggetto, nell’ambiente familiare e sociale, 

interpretabili alla luce della psicopatologia dello sviluppo. 

Per questo la diagnosi medica risulta difficoltosa (il ricorso 

spiccio a gratuite inferenze che comunque esprimono 

compatibilità con la prospettazione accusatoria o non 

escludono una supposta dinamica degli eventi, genera solo 

ulteriore incertezza e squalifica il contributo offerto dal 

perito, che appare untuoso verso l’Autorità giudiziaria e 

privo di dignità professionale) e occorre sempre tenere 

presente l’ipotesi di un coinvolgimento del bambino in una 

denunzia infondata (ossia per violenze asserite ma non 

consumate), trattandosi di: 
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�  una convinzione errata (a volte delirante) che il figlio o la 

figlia siano stati abusati, nell’ambito di un conflitto 

genitoriale, o cosciente accusa di un coniuge contro 

l’altro; 

�  un effetto della “sindrome di alienazione parentale”; 

�  un fraintendimento delle parole pronunciate da un 

infante; 

�  una dichiarazione non veritiera o esagerazione da parte 

dello stesso minore; 

�  un’affermazione sorta all’interno di interviste suggestive 

o di “dichiarazioni a reticolo” in seno a una comunità 

scolastica o sociale. 

Nelle linee guida dell’American Academy of Child and 

Andolescent Psychiatry si precisa che le confidenze possono 

essere in parte “vere” e in parte “false” e che una 

rivelazione può avere un nucleo di verità, ma che può aver 

subito l’influenza negativa di successive elaborazioni in 

sede di interviste suggestive ripetute. Sono così distinte 

quattro tipologie di false dichiarazioni: 

�  la falsa rivelazione che nasce nella mente di un genitore o 

altro adulto e viene imposta al bambino. In questo gruppo 

sono compresi gli equivoci da parte dei genitori, la folie à 

deux, l’indottrinamento per ottenere dei vantaggi, le 

interviste suggestive, il contagio di gruppo; 
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�  la falsa rivelazione che è prodotta dall’infante per la 

presenza di meccanismi mentali inconsci o non 

intenzionali in genere, come nel caso della confusione tra 

fantasia e realtà, delle fabulazioni mitomaniche, dei 

deliri, delle fantasie di seduzione, degli errori di 

interpretazione, dell’utilizzo di meccanismi di difesa; 

�  la falsa rivelazione che è il prodotto di meccanismi 

mentali consci ed è quindi intenzionale. Si tratta delle 

bugie volte a soddisfare qualche bisogno; 

�  la sostituzione del perpetratore. 

Nella grande maggioranza delle forme e dei casi di abuso 

sessuale non si determinano segni degni di nota e quelli 

fisici, data la loro aspecificità, raramente sono in grado di 

condurre alla certezza che il bambino abbia subito attenzioni 

particolari, né è possibile individuare con precisione le 

modalità delle stesse (soltanto i segni di penetrazioni attuate 

con violenza portano invero a sofferenze e sanguinamenti). 

Sull’argomento la “Raccomandazione 1” chiarisce che «non 

esiste una sindrome clinica “caratteristica” e identificabile 

legata specificamente all’abuso sessuale. I disturbi psichici 

ad esso legati, che compaiono peraltro incostantemente e in 

funzione dei fattori di rischio presenti e delle modalità 

(durata, intensità) con cui l’abuso è stato compiuto, possono 

corrispondere a un ampio repertorio di risposte 
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comportamentali comune ad altre condizioni cliniche 

(principio di equifinalità). Non esistono indici 

comportamentali ed emotivi patognomici di abuso sessuale; 

in un’elevata percentuale di casi non si manifestano 

condotte problematiche. L’impatto di un abuso sessuale può 

variare qualitativamente e quantitativamente in funzione di 

variabili particolari. La letteratura segnala che gli effetti a 

lungo termine dell’abuso sessuale restano ancora indefiniti e 

non chiari da sufficienti ricerche longitudinali. Inoltre, in 

letteratura non esistono pareri concordi e studi che 

dimostrino l’esclusività di una o più condotte come criterio 

diagnostico. Questi indici possono essere riscontrati anche 

in minori che hanno subito traumi o stress 

familiari/ambientali di natura non sessuale. È quindi 

necessaria una particolare cautela prima di identificare un 

comportamento come possibile “indicatore” di una 

condizione di abuso». 

In merito ai criteri di valutazione clinica psicosociale e 

psichiatrico-forense nell’abuso sessuale sui minori è 

interessante ricordare la “Raccomandazione 5”, secondo cui 

«i test psicologici proiettivi (disegno tematico, Rorscharch, 

CAT e TAT, FAT, Blacky, Favole della Duss…) non sono 

utilizzabili per la specifica valutazione in tema di abuso 

sessuale, in quanto gli studi non dimostrano significative 
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differenze tra minori sessualmente abusati e non, e gli 

elementi clinici che se ne ricavano sono correlabili a molte 

condizioni generali di stress e/o traumatiche. Essi possono 

fornire soltanto indicazioni relative alla struttura di 

personalità del minore, al suo assetto relazionale e alla 

qualità degli eventuali disturbi psicopatologici. Anche la 

validazione sperimentale del disegno come tecnica per 

evidenziare eventi sessuali traumatici ha fornito risultati 

molto dubbi. Ciò che emerge dagli studi che utilizzano i 

disegni in relazione al maltrattamento del bambino sembra 

relativamente inconcludente per quanto riguarda l’uso dei 

disegni per identificare l’eventuale maltrattamento subito. Il 

disegno può in ogni caso essere utilizzato come strumento 

di ausilio per stabilire un contatto con il minore, per 

introdurre l’argomento in questione o per aiutare il minore a 

circostanziare maggiormente le sue affermazioni». 

Per quanto concerne gli esiti post-traumatici e i criteri di 

assessment è bene evidenziare (“Raccomandazione 7”) che 

sebbene «i comportamenti sessualizzati possiedano un 

maggiore valore discriminativo, diversi studi controllati non 

hanno confermato alcuna associazione specifica. … La 

sessualizzazione traumatica è diagnosticabile quando il 

bambino manifesta fenomeni di re-enactment post-

traumatico (accompagnati da altri sintomi di PTSD): la 
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manifestazione sessualizzata appare perlopiù stereotipata e 

segue lo stesso copione in maniera invariata nel tempo. Dal 

punto di vista comportamentale il bambino non sembra 

discriminare tra situazioni erotiche e situazioni non erotiche. 

Appare fortemente motivato e responsivo alla vita sessuale, 

quasi come se fosse un’area ipertrofica. Il comportamento 

erotizzato “appreso” è accompagnato [invece] da una sorta 

di piacere erotico senza evidenti segni di ansia e senza 

ricerca di una punizione. Il bambino può mostrare ad 

esempio una seduttività esagerata verso l’adulto e un certo 

grado di piacere e gratificazione per le attività sessuali (fatto 

che lo differenzia dal bambino che manifesta una 

masturbazione compulsiva). Viceversa, l’erotizzazione di 

tipo non traumatico si rivela quando il minore manifesta un 

interesse particolare per la sessualità, ma nel gioco e nel 

disegno spontaneo i contenuti sessuali sono perlopiù 

assenti; quando sono presenti giochi dal contenuto sessuale, 

risultano compatibili con le normali tappe di sviluppo 

psicosessuale e non sono accompagnati da segni o sintomi 

di PTSD. Talvolta è possibile osservare un’attività 

erotizzata (masturbazione compulsiva) correlabile con una 

tensione o fonte di stimolo interna, oppure in rapporto con 

una problematica evolutivamente spiegabile (come nel caso 

dei bambini deprivati, i quali possono utilizzare la 
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masturbazione come modalità compensatoria, 

autoconsolatoria). Esiste quindi un’attività erotizzata 

compulsiva che deve essere distinta sia dalla sessualità 

normale che dall’abuso sessuale. Si registra quando un 

bambino sembra portato a continuare l’attività perfino 

quando questa interferisce con la vita quotidiana. Questi 

bambini perdono ogni piacere nell’atto sessuale e possono 

ricercare la punizione per controbilanciare il senso di colpa. 

La compulsione normalmente può essere intesa come segno 

di tensione interna (ad esempio la preoccupazione circa 

l’integrità dei propri genitali) e può segnalare la presenza di 

una psicopatologia». 

A proposito dei criteri di ascolto giudiziario e delle 

procedure operative in tema di testimonianza, le Linee guida 

in esame ammoniscono che i quesiti cui l’esperto è tenuto a 

rispondere non riguardano l’accertamento della verità sotto 

il profilo giudiziario e processuale, allo scopo di ricostruire 

il fatto-reato, ma comprendono giudizi di ordine clinico 

(valutazione delle funzioni psichiche di base legate alla 

capacità di rendere la testimonianza: competenze di 

percezione, memoria, riconoscimento di persone; coerenza-

continuità del pensiero; condizioni dell’affettività e delle 

capacità di relazione; presenza di eventuali sintomi 

psicopatologici). In una prospettiva squisitamente 
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psichiatrico-forense, possono essere richiesti giudizi 

attinenti la credibilità clinica, intrinseca, che si riferisce alle 

eventuali influenze motivazionali e suggestive che possono 

avere agito (esplicitamente o implicitamente, internamente o 

esternamente) nel soggetto testimone e/o nella 

testimonianza oggettivata. Una specifica attenzione è poi 

raccomandata nelle dichiarazioni prodotte dai bambini nel 

corso della fase evolutiva caratterizzata da amnesia 

infantile. L’assenza di ricordi o la difficoltà a ricordare 

episodi autobiografici riferiti a un’età che va fino ai 

quattro/cinque anni è causata dal fatto che il sistema 

nervoso del minore continua la sua maturazione fino al 

quattordicesimo anno di vita, modificando sia la sua 

funzionalità sia la sua morfologia. Il fenomeno dell’amnesia 

infantile è quindi connesso alla gradualità di sviluppo del 

cervello e delle competenze cognitive e linguistiche del 

bambino. Con il succedersi delle narrazioni il ricordo del 

racconto prevale e si sovrappone al ricordo dell’esperienza e 

il meccanismo di attribuzione di significato ai 

comportamenti del presunto abusante avviene tramite una 

stretta interazione con l’adulto che raccoglie le prime 

rivelazioni, è pertanto condizionato dalle sue aspettative e 

dai suoi pregiudizi. 
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Altro argomento pregnante è pure la suggestionabilità, 

definita come “il fenomeno per cui gli individui giungono 

ad accettare e successivamente a incorporare informazioni 

post-evento all’interno del loro sistema mnestico”. Il 

processo di memorizzazione, che si articola in codifica, 

immagazzinamento e recupero degli input ricevuti, può 

essere influenzato da una vasta gamma di fattori esterni e 

stati intrinseci alla persona. La maggiore suggestionabilità 

dei piccoli è spiegabile in base alle loro minori capacità 

mnestiche, al loro minore bagaglio di conoscenze, alle 

insufficienti abilità linguistiche e alla loro difficoltà nel 

distinguere la fonte delle notizie. I ricordi possono essere 

alterati attraverso la presenza di informazioni non corrette 

nelle domande che vengono poste. Occorre quindi non 

trascurare l’errore di attribuzione della fonte (della 

memoria). Fornire ripetutamente al pargolo elementi 

fuorvianti nel corso di varie interviste può avere seri effetti 

sull’accuratezza del successivo resoconto. MAZZONI, 

LOFTUS e KIRSCH hanno proposto un modello per 

illustrare il meccanismo di costruzione di un falso ricordo 

(magari particolarmente ricco di dettagli o relativo a 

circostanze del tutto inverosimili): 

�  l’evento deve essere percepito dal soggetto come 

“plausibile”; 
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�  il soggetto deve acquisire la convinzione che l’evento 

possa essere accaduto a lui, inserendolo nella propria 

memoria autobiografica; 

�  il soggetto deve interpretare le proprie convinzioni e le 

proprie fantasie sull’evento come “ricordi”. 

Uno studio di PEZDEK e ROE dimostra che la 

suggestionabilità è tale da riuscire a cambiare la 

reminiscenza di un evento realmente accaduto, 

modificandone le caratteristiche, ma è più difficile che un 

individuo giunga fino a cancellarla appieno oppure a creare 

un ricordo completamente nuovo. I risultati indicano che la 

suggestionabilità dei bambini di due fasce d’età (4 e 10 

anni) è maggiore quando si voglia cambiare il ricordo ossia 

indurre il ricordo di un evento non accaduto mentre ne sia 

accaduto uno diverso. Invece essa è minore quando si tenti 

di far credere che un dato evento è avvenuto mentre non è 

accaduto affatto o viceversa quando si tenti di far credere 

che l’evento non è avvenuto mentre in realtà si è verificato. 

È pertanto opportuno (“Raccomandazione 12”) che l’ascolto 

giudiziario del minore si svolga al più presto dopo la 

segnalazione di sospetto abuso e con una limitata quantità 

ed eterogeneità degli interrogatori, in quanto 

(“Raccomandazione 14”) possono intervenire fenomeni 

inferenziali oppure (“Raccomandazione 17”) le dinamiche 
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sociali e contestuali possono favorire induzioni e/o 

suggestioni, dirette o indirette, di origine intra o 

extrafamiliare, tali da introdurre nella narrazione prodotta 

dall’infante elementi e dettagli nuovi nel corso del tempo. 

La “Raccomandazione 18” ribadisce infine che il consulente 

tecnico deve sempre tenere presenti ed esplicitare tutte le 

ipotesi alternative in grado di spiegare gli esiti clinici 

comportamentali e le dichiarazioni testimoniali, senza 

trascurare l’eventualità di un coinvolgimento del bambino in 

“abusi indiretti” ossia in particolari forme di esposizione più 

o meno volontaria e consapevole a 

situazioni/scene/immagini sature di valenze sessuali (le 

quali possono di volta in volta qualificarsi come corruzione 

di minore o come abuso psicologico). 
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La corrente della CARTA DI NOTO 

Per completare questo excursus occorre prendere in esame 

soprattutto la Carta di Noto (il cui testo, con quello del 

Protocollo di Venezia, è fruibile sul sito internet 

www.falsiabusi.it). Aggiornata nel luglio 2002 per le 

innovazioni legislative intervenute e l’evoluzione della 

ricerca scientifica in materia rispetto alla prima edizione del 

giugno 1996, grazie al rinnovato apporto interdisciplinare di 

magistrati, avvocati, psicologi, psichiatri, neuropsichiatri 

infantili, criminologi e responsabili di Servizi la Carta di 

Noto costituisce ormai un riferimento costante per 

giurisprudenza, letteratura e dottrina. Le linee guida in essa 

delineate sono utili suggerimenti volti a garantire 

l’attendibilità dei risultati degli accertamenti tecnici e la 

genuinità delle dichiarazioni, assicurando nel contempo al 

minore la protezione psicologica, nel rispetto dei principi 

costituzionali del giusto processo e degli strumenti del 

diritto internazionale. Merita citarne alcuni punti: 

�  La consulenza tecnica e la perizia in materia di abuso 

sessuale devono essere affidate a professionisti 

specificamente formati … Essi sono tenuti a garantire il 

loro costante aggiornamento professionale. Nel 

raccogliere e valutare le informazioni del minore gli 

esperti devono: 1) utilizzare metodologie e criteri 
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riconosciuti come affidabili dalla comunità scientifica di 

riferimento; 2) esplicitare anche i modelli teorici 

utilizzati, così da permettere la valutazione critica dei 

risultati. 

�  La valutazione psicologica non può avere a oggetto 

l’accertamento dei fatti per cui si procede, che spetta 

esclusivamente all’Autorità giudiziaria. L’esperto deve 

esprimere giudizi di natura psicologica, avuto anche 

riguardo alla peculiarità della fase evolutiva del minore. 

�   In caso di abuso intrafamiliare gli accertamenti devono 

essere estesi ai membri della famiglia, compresa la 

persona cui è attribuito il fatto, e ove necessario, al 

contesto sociale del minore. È metodologicamente 

scorretto esprimere un parere senza avere esaminato il 

minore e gli adulti cui si fa riferimento, sempre che se ne 

sia avuta la rituale e materiale possibilità. Qualora 

l’indagine non possa essere svolta con tale ampiezza, va 

dato conto delle ragioni dell’incompletezza. 

�  Si deve ricorrere in ogni caso possibile alla 

videoregistrazione, o quanto meno all’audioregistrazione, 

delle attività di acquisizione delle dichiarazioni e dei 

comportamenti del minore. Tale materiale, per essere 

utilizzato ai fini del giudizio, va messo a disposizione 

delle parti e del magistrato. Qualora il minore sia stato 
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sottoposto a test psicologici i protocolli e gli esiti della 

somministrazione devono essere prodotti integralmente e 

in originale. 

�  Al fine di garantire nel modo migliore l’obiettività 

dell’indagine, l’esperto avrà cura di individuare, 

esplicitare e valutare le varie ipotesi alternative, siano 

esse emerse o meno nel corso dei colloqui. 

�  Nel colloquio con il minore occorre: 1) garantire che 

l’incontro avvenga in orari, tempi, modi e luoghi tali da 

assicurare, per quanto possibile, la serenità del minore; 2) 

informarlo dei suoi diritti e del suo ruolo in relazione alla 

procedura in corso; 3) consentirgli di esprimere opinioni, 

esigenze e preoccupazioni; 4) evitare domande e 

comportamenti che possano compromettere la 

spontaneità, la sincerità e la genuinità delle risposte, 

senza impegnare il minore in responsabilità per ogni 

eventuale sviluppo procedimentale. 

�  I sintomi di disagio che il minore manifesta non possono 

essere considerati di per sé come indicatori specifici di 

abuso sessuale, potendo derivare da conflittualità 

familiare o da altre cause, mentre la loro assenza non 

esclude di per sé l’abuso. 

�  Quando sia formulato un quesito o prospettata una 

questione relativa alla compatibilità tra quadro 
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psicologico del minore e ipotesi di reato di violenza 

sessuale è necessario che l’esperto rappresenti, a chi gli 

conferisce l’incarico, che le attuali conoscenze in materia 

non consentono di individuare dei nessi di compatibilità 

o incompatibilità tra sintomi di disagio e supposti eventi 

traumatici. L’esperto, anche se non richiesto, non deve 

esprimere sul punto della compatibilità né pareri, né 

formulare alcuna conclusione. 

�  La funzione dell’esperto incaricato di effettuare una 

valutazione sul minore a fini giudiziari deve restare 

distinta da quella finalizzata al sostegno e trattamento e 

va pertanto affidata a soggetti diversi. La distinzione dei 

ruoli e dei soggetti deve essere rispettata anche nel caso 

in cui tali compiti siano attribuiti ai servizi socio-sanitari 

pubblici. In ogni caso i dati ottenuti nel corso delle 

attività di sostegno e di terapia del minore non sono 

influenti, per loro natura, ai fini dell’accertamento dei 

fatti che è riservato esclusivamente all’Autorità 

giudiziaria. 

A questi è doveroso aggiungerne altri tratti dal Protocollo di 

Venezia, il quale, facendo propri i principi della Carta di 

Noto, delinea e specifica, il 23 settembre 2007 al termine di 

un Simposio Interdisciplinare sull’Isola di San Servolo, i 

criteri cui gli esperti dovrebbero attenersi affrontando casi 
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di abuso sessuale collettivo su minori (che di recente hanno 

ingiustamente colpito varie figure in ambito scolastico). È 

interessante osservare come alcuni dei relatori intervenuti 

all’evento abbiano anche collaborato alla stesura delle Linee 

guida in tema di abuso sui minori elaborate dalla Società 

Italiana di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza 

(SINPIA), a dimostrazione del fatto che l’impegno per 

un’autentica tutela dei piccoli davvero accomuna più fronti, 

in nome di una metodologia d’intervento condivisa a livello 

nazionale ed estranea a calcoli di bottega. Tra i passi chiave 

si annoverano i seguenti: 

�  Gli abusi sessuali collettivi … richiedono un preliminare 

e ineludibile intervento conoscitivo del contesto in cui si 

assume abbiano avuto origine. 

�  Gli esperti che accettano gli incarichi di indagine 

psicosociale in materia … devono essere professionisti 

specificamente formati in ambito psicogiuridico, essere 

in possesso di titoli specialistici e di comprovata 

competenza in ambito professionale e/o in ambito di 

ricerca scientifica. Non devono trovarsi in conflitto di 

interesse… Essi sono tenuti a dimostrare il loro costante 

aggiornamento professionale e a tenere conto di ogni 

avanzamento metodologico e culturale della psicologia 

giuridica, sociale e interpersonale, della psicologia 
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cognitiva, della psicologia e psicopatologia dello 

sviluppo e delle neuroscienze. Considerata la complessità 

della materia, l’esperto … deve segnalare l’opportunità al 

magistrato di svolgere l’incarico in forma collegiale. 

�  L’esperto è tenuto a valutare gli eventuali segni di 

disagio e/o sintomi di disturbi comportamentali ed 

emotivi (presenti sia al momento dei presunti abusi, sia 

nel momento dell’indagine) alla luce delle evidenze 

cliniche, collocandoli all’interno delle fasi di sviluppo dei 

minori e delle varie vicende familiari e ambientali in cui 

essi si trovano coinvolti. 

�  I difensori delle parti e gli esperti dovranno attenersi e 

richiamarsi ai principi della Convenzione di Strasburgo 

per cui l’intervento e il trattamento del minore da parte 

del sistema giudiziario non deve essere manifestatamene 

contrario agli interessi superiori del minore, con 

particolare riguardo alle conseguenze sulla sua salute 

psicofisica dell’espletamento e del protrarsi delle 

[relative] audizioni. 

�  Considerato che l’organizzazione e il funzionamento 

psicologico del minore sono in continua evoluzione e che 

… il minore risulta molto vulnerabile a influenze esterne, 

occorre che l’indagine sia svolta in modo coerente e 

adeguato all’attualità del suo sviluppo, riducendo al 
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minimo le occasioni di ascolto, nel rispetto dei diritti 

delle parti coinvolte nel procedimento. 

�  La scelta degli strumenti usati dall’esperto nella 

valutazione dell’idoneità a testimoniare deve essere 

motivata sulla base di precisi riferimenti alla letteratura 

scientifica che ne dimostrino la validità nel caso 

specifico, attraverso un approccio basato sui risultati 

delle ricerche empiriche scientificamente validati 

(“evidence based”). 

�  In tutte le fasi del procedimento penale deve essere 

scrupolosamente tutelato e garantito il diritto dei minori 

al rispetto della loro dignità e riservatezza, in conformità 

ai principi della Convenzione di New York. In 

particolare, devono essere assunte le cautele affinché non 

vengano diffuse dai media notizie e immagini riguardanti 

i minori e i loro familiari, o altre informazioni che 

possono contribuire, anche indirettamente, alla loro 

identificazione, coerentemente con quanto stabilito dalla 

Carta di Treviso. 

�  Fatta eccezione per le situazioni di rilevante gravità 

psicopatologica dei minori, è consigliato l’avvio di un 

percorso terapeutico solo dopo l’acquisizione della 

testimonianza in sede di incidente probatorio. In ogni 

caso, l’attività clinica, nelle fasi precedenti 
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all’acquisizione della prova testimoniale, deve esulare 

dalla raccolta delle dichiarazioni dei minori relative al 

presunto abuso sessuale. 

�  Gli esperti che svolgono il ruolo di periti, consulenti 

tecnici di tutte la parti processuali, ausiliari di polizia 

giudiziaria e i professionisti che, comunque, 

intervengono sul caso, non possono esprimersi 

sull’accertamento di nessi causali, di correlazioni e/o 

della cosiddetta compatibilità fra condizioni psicologiche 

dei minori e accadimento dei presunti abusi. In nessun 

caso, comunque, devono pronunciarsi in merito 

all’accertamento dei fatti oggetto di denuncia. 

�  A partire dall’avvio delle indagini l’esperto … non deve 

utilizzare modalità di induzione della narrazione che 

possano alterare la capacità di ricordare e di valutare i 

fatti da parte del minore. Tutti i colloqui devono essere 

videoregistrati e con i verbali di sommarie informazioni 

devono essere disponibili anche le trascrizioni integrali di 

tali colloqui. 

�  È altresì necessario, proprio perché sono coinvolti più 

minori, che l’esperto ricostruisca la genesi del primo 

sospetto e le eventuali reciproche influenze nelle 

dichiarazioni, le modalità ed entità di diffusione della 

notizia dei presunti abusi e le caratteristiche del contesto. 
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�  L’intero materiale videoregistrato, anche in contesti 

quotidiani e domestici relativi alle narrazioni effettuate 

dai minori, deve essere acquisito agli atti e fatto oggetto 

di approfondita analisi, al fine di stabilire i modi 

attraverso i quali i minori sono stati eventualmente 

“ascoltati” da figure adulte significative. 
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Orientamento della Corte Suprema di Cassazione 

Malgrado le resistenze di alcuni operatori del diritto – 

interessati e fanatici fautori di pretestuose credenze 

psicologiche, al punto da condizionare le sentenze verso 

inferenze astratte e antiscientifiche e perlopiù prive di logica 

probatoria, oppure sedotti dalla fallace convinzione che una 

madre (anche se ansiosa, timorosa o istrionica), qualora 

denunzi, agisca sempre in buonafede e che la notizia di 

reato sia necessariamente provvista di fondamento 

(altrimenti sarebbe loro incomprensibile la leggerezza con 

cui adisce le vie legali per dissipare sterili sospetti e 

l’ostinazione con cui espone la prole alle difficoltà di un 

procedimento penale; peccato che a volte la cupidigia di 

denaro giustifichi ogni mezzo e ispiri i più nobili ideali) – la 

Suprema Corte di Cassazione ha affermato: 

�  che «la perizia non costituisce un vero e proprio 

mezzo di prova, quanto, invece, un ausilio del giudice 

nella ricerca e interpretazione del materiale processuale e 

che, pertanto, in tale ottica, rientra nella discrezionalità 

del giudice di merito non solo disporla, ma anche, 

eventualmente, revocarne il relativo espletamento o non 

tenerne conto, nel caso in cui il materiale probatorio 

offerto dal processo si riveli, a un successivo e più 

approfondito esame, tale da non richiedere quell’ausilio, 
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ritenuto in un primo momento necessario» (Sezione III 

Penale, Sentenza n. 9421/01); 

�  che «la validation o gradualità delle accuse è soltanto 

un metro di valutazione che non ha nessuna valenza di 

certezza scientifica e non è applicabile sempre e 

comunque, da un lato non è sostitutivo della prova e, 

dall’altro, non assume rilievo in casi in cui sussistano 

motivi di sospetto» (Sezione III Penale, Sentenza n. 

1040/1995); 

�  che «la valutazione della dichiarazione del minore 

non può non contenere un esame dell’attitudine 

psicofisica del teste a riferire in materia utile ed esatta 

sulla specifica materia e sulla sua posizione psicologica 

rispetto al contesto delle situazioni interne ed esterne, 

sicché in questo campo è invalso l’uso di un’indagine 

psicologica, che involge due aspetti fondamentali: 

l’attitudine del bambino, in termini intellettivi e affettivi, 

a testimoniare e la credibilità del minore. Il primo si 

sostanzia nell’accertamento della sua capacità di recepire 

le informazioni, di raccordarle con altre, di ricordarle e di 

esprimerle in una visione complessa da considerare in 

relazione all’età, alle condizioni emozionali, che 

modulano le sue relazioni con il mondo esterno, nonché 

alla qualità e alla natura delle dinamiche familiari. Il 
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secondo, invece, da distinguersi rispetto all’attendibilità 

della prova, la cui valutazione resta compito esclusivo del 

giudice, mira a esaminare il modo in cui la giovane 

vittima ha vissuto e ha rielaborato la vicenda in guisa da 

indurla muoversi tra i termini della sincerità, del 

travisamento dei fatti o della menzogna» (Sezione III 

Penale, Sentenza n. 8962/1997; Sezione III Penale, 

Sentenza n. 22935/03); 

�  che «per attribuire significato univoco alle 

dichiarazioni di un bambino di tenera età, mai 

direttamente assunte nel processo, ma in esso introdotte 

attraverso la testimonianza della madre e della sua 

consulente psicologa su quanto loro riferito dal bambino 

stesso, stante delicatezza e difficoltà di pervenire a 

risultati sicuri, che come ovvio, sono tanto maggiori 

quando si tratta di bambini in tenera età la cui personalità 

non è ancora formata e la capacità espressiva è limitata, 

rendono legittima la assunzione della testimonianza 

dell’esperto in materia di testimonianza infantile, che 

possa fornire al giudice le nozioni di carattere tecnico 

attinenti alle metodologie da applicare nell’esame del 

minore vittima di abuso sessuale suscettibili di condurre, 

attraverso una più pertinente valutazione tecnico 

scientifica,, ad un inquadramento della vicenda più 
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coerente con le risultanze processuali. L’obbligo di 

documentazione integrale delle dichiarazioni rese da un 

minore vittima di abuso sessuale rappresenta una 

indubbia garanzia di genuinità della prova e risulta 

imposto dal nostro codice di rito, in modo che può 

ritenersi che tale modalità sia espressione di una tecnica 

maggiormente affidabile non solo dal punto di vista della 

protezione del minore abusato ma anche sotto il profilo 

dell’accertamento dei fatti penalmente rilevanti. Il 

mancato rispetto della tecnica di documentazione 

rappresenta un vizio metodologico dell’assunzione della 

prova, che non può essere controllata, e della cui 

affidabilità può essere lecito dubitare non diversamente 

da quanto potrebbe verificarsi allorché, per mera ipotesi 

si dimostrasse che le impronte digitali da cui dipende la 

responsabilità dell’imputato sono state rilevate con 

modalità tali da non assicurare la sicurezza del risultato» 

(Sezione IV Penale, Sentenza n. 903/2006); 

�  che «compulsando un bambino con metodi 

suggestivi o con inopportune domande implicanti la 

risposta, o comunque, con interventi esterni non adeguati 

si osserva come sia possibile ottenere informazioni non 

corrispondenti alla realtà sino a creare nell’interrogato 

una distorsione dei ricordi o impiantare falsi ricordi 
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autobiografici» (Sezione III Penale, Sentenza n. 

1403/2003); 

�  che «la risposta allo stress è aspecifica per cui le 

stesse reazioni emotive e comportamentali possono 

derivare sia dall’abuso sessuale sia dal conflitto 

genitoriale, sia da entrambi i fattori. Il giudice non può 

delegare a un esperto il compito, di per sé indelegabile, di 

valutare l’attendibilità del dichiarante, ma solo quello di 

valutare quale sia il suo sviluppo psichico, la sua capacità 

di comprendere i fatti e di rievocarli in modo utile e le 

sue condizioni emozionali oltre che le eventuali 

dinamiche parentali sottostanti alle dichiarazioni 

accusatorie del bambino. È sperimentalmente dimostrato 

che un bambino, quando è incoraggiato e sollecitato a 

raccontare, da parte di persone che hanno una influenza 

su di lui ( e ogni adulto è per un bambino un soggetto 

autorevole) tenda a fornire la risposta compiacente che 

l'interrogante si attende e che dipende, in buona parte, 

dalla formulazione della domanda. Si verifica un 

meccanismo per il quale il bambino asseconda 

l'intervistatore e racconta quello che lo stesso si attende, 

o teme, di sentire; l’adulto in modo inconsapevole fa 

comprendere l'oggetto della sua aspettativa con la 

domanda suggestiva che formula al bambino. In sintesi, 
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l'adulto crede di chiedere per sapere mentre in realtà 

trasmette al bambino una informazione su ciò che ritiene 

sia successo. Se reiteratamente sollecitato con 

inappropriati metodi di intervista che implicano la 

risposta o che trasmettano notizie, il minore può a poco a 

poco introiettare quelle informazioni ricevute, che hanno 

condizionato le sue risposte, fino a radicare un falso 

ricordo autobiografico; gli studiosi della memoria 

insegnano che gli adulti “raccontano ricordando” mentre 

i bambini “ricordano raccontando” strutturando, cioè, il 

ricordo sulla base della narrazione fatta. Una volta fornita 

una versione, anche indotta, questa si consolida nel 

tempo e viene percepita come corrispondente alla realtà. 

Tale accadimento è possibile perché la naturale 

propensione della mente umana è verificazionista; 

quando ci formiamo una idea, tendiamo naturalmente ed 

inconsapevolmente a confermarla attraverso 

l'acquisizione di nuove informazioni coerenti con la 

stessa ed a destinare un trattamento opposto a quei dati 

che sembrano andare in direzione contraria» (Sezione III 

Penale, Sentenza n. 9811/2007). 

�  che «l’assunto secondo il quale i bambini non 

mentono consapevolmente e la loro fantasia attinge pur 

sempre ad un patrimonio conoscitivo deve essere 
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contemperato con la consapevolezza che gli stessi 

possono essere dichiarati attendibili se lasciati liberi di 

raccontare, ma diventano altamente malleabili in 

presenza di suggestioni eteroindotte; interrogati con 

domande inducenti, tendono a conformarsi alle 

aspettative dell’interlocutore. Necessita, quindi, che le 

dichiarazioni dei bambini siano valutate dai giudici con 

la necessaria neutralità ed il dovuto rigore e con 

l’opportuno aiuto delle scienze che hanno rilievo in 

materia, l’esame critico deve essere particolarmente 

pregnante in presenza di dichiarazioni de relato. Il 

contagio si configura come uno scambio di informazioni 

e dati tra individui che porta a modifiche anche radicali 

nelle convinzioni relative a quanto accaduto e, nella sua 

forma estrema, determina il formarsi di convincimenti 

che non corrispondono alla realtà dei fatti. Tale 

meccanismo può essere innescato dalle domande 

manipolatorie dei genitori, alle quali i bambini 

forniscono risposte compiacenti, e incrementarsi con il 

passaggio tra gli adulti di conoscenze, aspettative e 

preoccupazioni. È indiscusso che l’indagine sulla 

situazione dei minori richiede specifiche cognizioni 

tecniche che esulano dalla scienza privata dell’inquirente 

e devono essere affidate ad un esperto (cui competono 



 
56 

attività strumentali allo espletamento dell’incarico, ma 

non investigative in quanto l’accertamento dei fatti è di 

esclusiva competenza dell’autorità giudiziaria). Inoltre, 

dando pure per scontato che il parere dell’esperto sia 

esatto, la questione non è risolta in quanto il vero 

problema consiste nello stabilire se i sintomi (che i 

piccoli manifestano e di allarmante gravità) siano indice 

di validazione degli abusi. La ricerca del rapporto 

eziologico tra i disturbi emotivi dei bambini e i reati sono 

necessari in quanto è noto che non esiste una sindrome da 

stress specificamente riferibile all’abuso sessuale. In tali 

situazioni i sintomi da stress non rappresentano elementi 

decisivi da cui dedurre l’abuso sessuale, perché vi è la 

possibilità che il malessere dei bambini sia derivato, se 

non totalmente almeno in parte, dagli effetti della c.d. 

vittimizzazione secondaria (cioè, dallo stress cui i piccoli 

sono sottoposti a causa delle reiterate e disturbanti 

interviste e visite mediche e dallo stato di ansia dei loro 

genitori che si riverbera sulla serenità della famiglia che 

incide sul senso di sicurezza dei bambini). Sussiste un 

altro elemento che costituisce una conferma 

dell’esistenza dei reati e, precisamente, la circostanza che 

i minori manifestano conoscenze ed atteggiamenti erotici 

non consoni alla loro età anagrafica. Alcuni di questi 
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comportamenti rientrano nel novero della comune 

curiosità o esplorazione dei piccoli nei confronti del loro 

corpo (e sono manifestazione di una normale sessualità, 

esistente anche nella loro fase evolutiva); altri 

comportamenti sono impropri ed atipici e dimostrano una 

conoscenza in materia incompatibile con l’età infantile. 

In questo secondo caso, è lecito concludere che un 

bambino (altri possono riprodurre atteggiamenti per 

mimesi) ha avuto diretta percezione di atti sessuali (ma 

ciò può essere avvenuto anche attraverso filmati e scene 

in Televisione o ne è stata vittima). Anche una attività 

autoerotica, giochi a sfondo sessuale e la simulazione di 

un coito, cioè, atteggiamenti che sono un “campanello di 

allarme” e che, nel contesto processuale in cui sono 

inseriti, possono fare ragionevolmente ritenere come 

possibile che i piccoli abbiano avuto esperienze di abuso 

sessuale. Molte volte questi argomenti traggono sostegno 

da un assunto che contiene una petizione di principio 

perché trasforma l’oggetto da provare in criterio di 

inferenza: non è possibile da un indizio sicuro in fatto, 

ma equivoco nell’interpretazione concludere per la 

certezza dell’evento che rappresenta il tema probatorio. 

Più in generale, costituisce un ragionamento circolare e 

non corretto ritenere che i sintomi siano la prova 
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dell’abuso e che l’abuso sia la spiegazione dei sintomi» 

(Sezione III Penale, Sentenza n. 37147/2007). 
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Conclusioni 

Non sembra però che da parte di tutti vi sia la volontà di 

procedere in sinergia verso la soluzione delle problematiche 

intrinseche alla materia, anzi prevale la risoluta ostinazione 

da parte di alcuni ad arroccarsi sui propri pregiudizi e a 

contrastare ogni progresso scientifico che diradi 

un’equivoca e opportunistica ignoranza, irretendo perfino 

compiacenti forze politiche e frange dissidenti di operatori 

del diritto. 

La Verità, la Giustizia 

e soprattutto il Bene dei bambini 

importano davvero a pochi. 

Per gli altri è più interessante suscitare o alimentare 

un’emergenza sociale, 

così da giustificare la loro (gretta) esistenza, 

godere del plauso della moltitudine 

e accaparrarsi finanziamenti pubblici o risarcimenti 

faraonici, 

in nome di una fittizia quanto ipocrita tutela 

dell’infanzia. 

È comodo perseguitare persone innocenti, 

ignare, inermi e timorate! 
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Purtroppo ancora oggi si assiste sbigottiti a interrogazioni 

parlamentari per garantire un’equità sociale. L’On. 

Francesco Paolo LUCCHESE non più tardi del 27 giugno 

2007 chiese di interpellare il Ministro della giustizia, il 

Ministro per le politiche per la famiglia, il Ministro della 

pubblica istruzione, il Ministro della salute, per sapere - 

premesso che: 

�  sempre più fatti di recente cronaca giudiziaria dimostrano 

come giudici e pubblici ministeri fanno sempre più 

affidamento alle opinioni, perizie e conclusioni di 

psicologi e psichiatri con l’assunto che grazie alla loro 

conoscenza sia possibile determinare la colpevolezza o 

l’innocenza di una persona (v. pedofilia a Brescia, 

Milano, Rignano Flaminio…) senza che queste perizie 

possano considerarsi prove concrete come dovrebbe 

essere in un giusto processo; 

�  lo stesso sistema, cioè l’uso di perizie psicologiche e 

psichiatriche usate come uniche prove, determina le 

decisioni del Tribunale dei Minori nell’adottare il 

provvedimento con la formula “urgente e provvisorio” 

per l’allontanamento dei minori dalle famiglie, diventano 

gli unici riscontri in fase iniziale per cause di pedofilia: 

queste perizie si basano non su riscontri oggettivi, come 
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nel caso della criminologia, ma su opinioni degli 

psicologi e psichiatri; 

�  il numero di bambini sottratti alle famiglie e dati in 

affidamento alle comunità alloggio oscilla tra i 23.000 e i 

28.000 con un costo per la comunità di miliardi di euro, 

senza contare l’indotto in termini di necessità di assistenti 

sociali, spazi protetti, psicologi e neuropsichiatri infantili; 

�  molti genitori, se vogliono rivedere i loro figli, si devono 

sottoporre a trattamenti psicologici prolungati ed 

estenuanti con il ricatto morale di non rivedere più il loro 

figlio; 

�  quale sia l’entità dei bambini sotto tutela dei servizi 

sociali e collocati in comunità alloggio o in affido; 

�  quale sia il numero di comunità-alloggio distribuite sul 

territorio italiano e la loro capacità ricettiva; 

�  quale sia l’entità dei soldi erogati da Comuni, Province, 

Regioni e Stato per il mantenimento dei bambini nelle 

comunità alloggio; 

�  quale sia il numero di bambini che torna nelle famiglie di 

origine dopo essere stato allontanato; 

�  perché anziché promuovere specialisti di criminologia di 

alto livello si favorisca la nascita di “corsi fast-food”, 

senza rendersi conto che il crimine e i criminali si 

aggiornano anche con le tecnologie, mentre le figure che 
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si occupano del crimine in Italia (psicologi, psichiatri, 

assistenti sociali) non hanno conoscenze ermeneutiche, 

epistemologiche e scientifiche? 

Quanto esposto non sembra ancora sufficiente a dichiarare 

almeno lo stato d’allerta, benché ultimamente siano stati 

pubblicati diversi libri sia sui danni causati da quegli 

avventurieri della psiche che da un semplice disagio 

derivano la certezza dell’abuso, sia sulla credibilità di quei 

magistrati che invece di sincerarsi in modo non strumentale 

della genesi delle prime rivelazioni dell’infante e del suo 

grado di permeabilità alla suggestione, hanno avallato (o si 

sono nascosti dietro) le impressioni del perito della pubblica 

accusa (giustificando così la loro indecisione, la loro 

impreparazione o i loro pregiudizi), perché ritengono 

preferibile, nel dubbio, un presunto innocente in carcere a 

un presunto colpevole fuori dal carcere (rispettando 

perlomeno il quoziente statistico che misura la loro 

produttività in funzione delle condanne inflitte). Tra i tanti 

testi è doveroso attrarre l’attenzione del lettore sui seguenti: 

�  Don Giorgio GOVONI di Don Ettore ROVATTI, 

pubblicato sul sito www.falsiabusi.it e destinato a 

rischiarare con la luce della Verità il caso della Bassa 

Modenese (tuttora aperto); 
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�  La botola sotto il letto di Diego SIRAGUSA, edito da 

CIRCOLO IL GRANDEVETRO e relativo alla tragica 

vicenda giudiziaria di quattro innocenti in quel di 

Sagliano Micca BI, morti suicidi in seguito alle accuse di 

presunti abusi sessuali che avrebbero commesso sui 

propri figli e nipoti; 

�  Casi da pazzi di Nunzia MANICARDI, pubblicato da 

KOINÈ e dedicato alle storie di persone comuni (assistite 

dall’Avv. Francesco MIRAGLIA) che il potere 

psichiatrico, alleandosi con il potere giudiziario, ha 

trasformato in pericoli sociali; 

�  Pedofilia & Satanismo di Augusto CORTELLONI, 

disponibile all’indirizzo internet dei falsi abusi e scritto 

in ricordo di quei pargoli sequestrati alle rispettive 

famiglie da parte di novelli inquisitori. 

Sconcertante è pure l’inchiesta apparsa sul quotidiano LA 

REPUBBLICA di BOLOGNA in data 27 febbraio 2007 a 

cura di Jenner MELETTI, che smaschera la guerra 

sotterranea in atto tra le associazioni che difendono i piccoli 

dagli abusi (consulta il sito www.falsiabusi.it). In 

riferimento all’assoluzione di un genitore di Ferrara 

dall’accusa di violenza su un figlio adottivo, il consulente 

tecnico della difesa Prof. Giovanni CAMERINI, membro 

della Società Italiana di Neuropsichiatria dell’Infanzia e 
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dell’Adolescenza (SINPIA) e del TELEFONO AZZURRO, 

nonché coordinatore di un corso di perfezionamento presso 

l’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia, 

dichiara esplicitamente: “Le valutazioni sono state fatte 

solo per provare le accuse. Siamo a questo punto perché ci 

sono operatori che si rifanno alla metodologia CISMAI … 

Io non vorrei che si arrivasse a ragionare in termini di 

appartenenza, reinventando i guelfi e i ghibellini. Il 

CISMAI è un punto di vista, non la verità scientifica che 

nasce solo da un confronto dialettico. Nessun problema se 

il CISMAI fosse un’associazione che stimola il confronto. Il 

problema nasce quando certi tribunali nominano come 

consulenti soltanto chi aderisce alla Dichiarazione di 

Consenso del CISMAI. Io penso che tutelare davvero i 

bambini significhi anche proteggerli dalle conseguenze 

che scaturiscono dai cosiddetti falsi positivi, vale a dire gli 

abusi inventati. Nel CISMAI vedo invece una cultura 

dell’abuso tutta fondata sulla denuncia, con poca 

attenzione alle risorse che possono essere presenti nella 

famiglia. Si preferisce allontanare il minore, con il rischio 

di valutazioni superficiali e di decisioni affrettate”. Nel 

confronto tra le diverse “scuole” non mancano i colpi bassi. 

“Quelli della Carta di Noto - affermano amici del CISMAI - 

fanno i soldi come consulenti della difesa dei pedofili”. 
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“Quelli del CISMAI - replicano dall’altra parte della 

barricata - fanno i soldi con le consulenze per i tribunali, 

procurate da altri soci”. Non si tratta certamente di una 

banale scaramuccia tra opposte fazioni, perché la 

requisitoria del pubblico ministero Tiziana SICILIANO 

(consulta il sito www.falsiabusi.it) attesta ben altro 

malcostume. Una bambina dice parolacce e la genitrice si 

rivolge al Centro per il Bambino Maltrattato e la cura della 

crisi familiare - casa madre del CISMAI - per essere aiutata. 

Le parolacce potrebbero essere “sintomo di abuso” . “O 

denunci tu o denunciamo noi e ti portiamo via la 

bambina” , questa la proposta fatta da un’operatrice del 

CBM. Partono le indagini, la piccola viene allontanata dalla 

famiglia e il padre è arrestato. Sul perito, Cristina 

MAGGIONI, il magistrato dice: “Viene da chiedersi se sia 

una totale incompetente o se sia una persona in malafede. 

Crede evidentemente di essere in grado di sostenere con la 

sua semplice parola tutto quello che lei ha ritenuto di 

valutare. Incompetente, negligente, superficiale: questo il 

giudizio dei periti del giudice su di lei. Queste sono perizie 

fatte da persone che dovrebbero cambiare mestiere”. Lo 

stesso pubblico ministero ottiene così l’assoluzione 

dell’imputato. Altre carte sono usate come sciabole. Un 

amico del CISMAI controbatte consegnando la fotocopia di 
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un articolo pubblicato sulla rivista MINORIGIUSTIZIA, a 

firma di Claudio FOTI, psicoterapeuta, direttore scientifico 

del Centro Studi sui problemi dell’età evolutiva HÄNSEL 

E GRETEL di Moncalieri TO, anche questo associato al 

CISMAI. Nel mirino, stavolta, TELEFONO AZZURRO 

fondato dal Prof. Ernesto CAFFO. Qui si arriva all’insulto. 

“Il TELEFONO AZZURRO - si chiede lo psicoterapeuta - è 

un servizio sociale che i cittadini sentono necessario (come 

sostengono artisti, politici e uomini della strada) oppure 

(come pensano molti operatori dell’area del CHILD 

ABUSE) rappresenta il Cacao Meravigliao della tutela 

dell’infanzia, cioè una straordinaria operazione pubblicitaria 

che propone all’opinione pubblica un servizio 

sostanzialmente inesistente dal punto di vista della gestione 

concreta, efficace e continuativa dei casi di maltrattamento? 

Il TELEFONO AZZURRO fornisce informazioni e dati ai 

cronisti bisognosi di elementi sui cui produrre comunque 

servizi sulla violenza ai minori e in cambio i giornalisti 

restituiscono notorietà e buona immagine al TELEFONO 

AZZURRO”. L’organizzazione “è un imbuto con il collo 

troppo stretto”. “Da 8.000 tentativi di contatto al giorno - 

scrive Claudio FOTI - si arriva ai 6-8 casi al giorno che si 

afferma di “prendere in carico”, a meno di un caso al giorno 

giudicato grave e - si sostiene - segnalato ai servizi socio-
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sanitari, alla scuola, alle forze dell’ordine, ai tribunali”. Il 

Consiglio Direttivo dell’Associazione Italiana dei 

Magistrati per i Minorenni e per la Famiglia (AIMMF) 

invita “quanti … intendono sputare sentenze sui metodi e 

sulle tecniche d’intervento rispetto ai quali nulla sanno”, a 

preferire “la strada del dignitoso silenzio”. 

Quello che purtroppo Claudio FOTI (laureatosi in Lettere e 

Filosofia nel lontano 1978) non vuole considerare è che il 

suicidio di sette persone e la morte per infarto di un parroco 

sono avvenuti in procedimenti penali in cui il nominativo 

suo o di suoi collaboratori ricorre con insistenza in qualità 

di consulenti tecnici. Senza dimenticare che la recente 

richiesta di archiviazione da parte dei pubblici ministeri 

Ciro SANTORIELLO e Vito DESTITO della notizia di 

reato circa presunti rapporti sessuali tra insegnanti e alunni 

della Scuola Media “E. DE AMICIS” di Luserna San 

Giovanni TO (con il folcloristico repertorio di supposti 

filmini hard core su internet, riti satanici e sacrifici umani) è 

stata una doccia fredda per il Centro Studi HÄNSEL E 

GRETEL, tenace sostenitore delle tesi dei ragazzi. 

Gravissimo fu anche l’accadimento occorso durante 

l’ascolto “protetto” di una bambina dell’Asilo Infantile “G. 

BOVETTI” di La Loggia TO, la quale, per le incalzanti 

pressioni della madre, peraltro avallate dalla psicologa 
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dell’Azienda Sanitaria Locale 8 di Moncalieri TO M. G. 

(affiliata CISMAI, in rapporti con Claudio FOTI e partecipe 

al caso sebbene priva di qualsivoglia incarico formale da 

parte del pubblico ministero M. B.), fu costretta a denudarsi 

integralmente e ad assumere posizioni scabrose e fortemente 

sessualizzate, con la telecamera che effettuava un primo 

piano della zona vaginale, affinché gli inquirenti potessero 

sostenerne il presunto abuso contro i malcapitati di turno.. Il 

tutto malgrado i reiterati e purtroppo vani dinieghi della 

piccola, che non voleva affatto sottostare a simili 

sollecitazioni (Vedere allegato). 

La storia dovrebbe insegnare a non ripetere gli stessi errori 

compiuti in passato: già dal 1990 con idonei interventi negli 

Stati Uniti e in Gran Bretagna si è posto fine alla caccia alle 

streghe e agli untori per asseriti episodi di satanismo e 

abuso sessuale nelle scuole materne scoppiati dopo la 

vicenda emblematica dell’asilo MC MARTIN. 

È altresì rilevante notare che nei paesi anglosassoni la 

psicosi collettiva generata da supposti abusi in danno di 

minori è rientrata nei livelli fisiologici dopo che molti 

operatori della psiche (assistenti sociali, psicologi, 

neuropsichiatri…) sono divenuti essi stessi imputati a causa 

delle mendaci e gratuite illazioni contenute nelle loro 

perizie. 
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È ormai evidente, dagli innumerevoli casi di falsi positivi 

registrati nelle scuole materne italiane e durante le 

separazioni, come la società sia permeata da inappropriate 

pseudo-conoscenze, un coacervo di stereotipi, pregiudizi, 

cacce alle streghe fomentate dai mass media, 

disinformazione degli operatori del diritto sullo sviluppo 

psicofisico degli infanti… 

Vi è l’esigenza di un protocollo condiviso nell’ascolto del 

minore che abbia forza di legge e al quale gli esperti 

debbano attenersi in modo scrupoloso, pena 

l’inutilizzabilità degli atti diversamente prodotti e il 

perseguimento degli abusi istituzionalmente legalizzati. 

In conclusione si può asserire che le clamorose inchieste in 

merito a ipotetici crimini in danno di minori per troppo 

tempo sono servite a bieche strumentalizzazioni e hanno 

solo attestato l’incompetenza di molti operatori. Tali 

“esperti” abbracciano da sprovveduti sfrenate congetture, 

frutti ingannevoli di intuitive impressioni, disattendendo i 

fondamentali contributi offerti da evidenze scientifiche e dal 

ragionamento logico, senza mai censurare quelle pratiche 

che sono a rischio di disinformare il sistema giudiziario. 

Apparato che per mancanza di discernimento accetta per 

buono ciò che siffatto non è e che opportunisticamente si 
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sposa con le pregiudizievoli fisime celate sotto il libero 

convincimento del giudice oltre ogni ragionevole dubbio. 

Lì, 10 gennaio 2008 

Vittorio APOLLONI 
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UN ABUSO LEGALIZATO 

 

Quanto proposto altro non sono che delle fermo immagini 1, tratte da una audizione protetta di 

ascolto di una bambina di soli quattro anni, avvenuta su disposizione verbale del Pubblico 

Ministero M. B. in data 19 ottobre 2001, costretta a denudarsi integralmente e subire 

l’imposizione di assumere posizioni scabrose e sessualizzate, non per visita medica, affinché 

gli inquirenti potessero sostenere il presunto abuso presso la scuola materna G. Bovetti di La 

Loggia TO. 

Contro un simile e ignobile gesto di ascolto è stata fatta 
denuncia citando il P.M. menzionato, la psicologa M. G. 
dell’ASL 8 di Moncalieri TO, la madre e il Giudice per le 
Indagini Preliminari P. G.. 
L’esito della denuncia ha avuto come risultato la richiesta di 
archiviazione proposta dal P.M. G. F. e condivisa dal G.I.P. S. 
P. in data 20 agosto 2007 con la seguente motivazione: 

«non sussistono ipotesi di reato, in quanto difetta del tutto 
l’elemento soggettivo del dolo, che necessariamente deve 
sussistere nelle fattispecie di reato astrattamente ipotizzabili 
e indicate dall’esponente (abuso d’ufficio, falsa perizia, 
istigazione a delinquere, violenza privata, circonvenzione di 
persona incapace, calunnia, frode processuale…), poiché è 
evidente la BUONAFEDE delle persone che reputarono 
sincere e allarmanti le dichiarazioni rese dai bambini e di 
conseguenza sollecitarono gli stessi a ripetere il racconto [se 
mai vi è stato] del fatto di abuso sessuale [che mai è 
avvenuto], oggetto del processo…»  

Questo sostanzia a priori un precedente giurisprudenziale in 
assoluto per condannare, così come in realtà è avvenuto, che 
                                                 
1 Le immagini riprodotte sono state mascherate per occultare l’identità e 
per nascondere le parti intime del minore, nel rispetto delle leggi e del buon 
senso. 
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oltre a confermare l’orientamento della magistratura di 
considerare comunque e sempre, nei modi e nei tempi, 
veritiera qualsiasi denuncia che sia prodotta all’Autorità 
giudiziaria, gli inquirenti possono disporre come meglio 
credono del minore, perché non credono ai falsi abusi.2 
Per di più si evince che ogni genitore è autorizzato a 
impiegare qualsiasi metodo che consenta di far parlare 
l’infante, perché le sue dichiarazioni vengano considerate 
attendibili e credibili, anche se sono sostenute da metodi 
suggestivi, induttivi e coercitivi.3 La violazione della libera 
autodeterminazione sessuale non ha rilevanza dinanzi la 
suprema tutela del minore, anche se successivamente si 
determinano traumatizzazioni da abusi ad opera degli 
inquirenti. 
Purtroppo i principi costituzionali che prescrivono di difendere 
i diritti del più debole senza danneggiare una persona 
innocente in molti casi non trovano più riscontro nella pratica, 
in quanto: 
1. la denuncia, indipendentemente dal contesto di 

provenienza, è sempre ritenuta fondata, secondo l’insano 
pregiudizio che chiunque si rivolga per primo all’Autorità 
giudiziaria è al di sopra di ogni sospetto; 

2. le indagini si ispirano al metodo verificazionista e cioè 
alla ricerca di inferenze che confermino l’accusa; 

3. la perizia psicologica sulla presunta vittima è 
pienamente ammessa e di fatto risulta un elemento 
probante; 

                                                 
2 Vedere: www.falsiabusi.it in area scientifica - studi e ricerche – 
Vademecum delle indagini preliminari per la difesa dei soggetti deboli. 
3 Questa sarebbe la frase diffamatoria che il P.M. avrebbe rinviato a 
giudizio l’autore, escludendo, però, dalla frase la locuzione “Per di più si 
evince che…” e virgolettando la restante parte. 
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4. l’esigenza di una preparazione professionale adeguata 
da parte di tutti coloro che si occupano a vario titolo della 
realtà familiare (comprendente alcune fondamentali 
cognizioni in materia psicologica e soprattutto una corretta 
metodologia della “verità”) è auspicata, nelle aule del 
Tribunale, proprio da chi si dichiara fautore delle discipline 
umanistiche e quindi sostenitore delle pseuodoscienze; 

5. il parere dell’“esperto” sulle sedute con il minore sotto 
il profilo terapeutico è trasformato in una testimonianza per 
eccellenza ed è cristallizzato come prova epidittica del 
presunto abuso subito dall’infante, anche quando 
quest’ultimo sia stato in grado di affrontare più audizioni e 
mai abbia riferito i racconti a lui attribuiti. 

Stante a quanto premesso e documentato non si può che 
addivenire alla conclusione che i minori possono essere 
strumentalizzati pur di sostenere un presunto abuso, proprio da 
chi li dovrebbe difendere, ma nel contempo, non solo si crede 
a qualsiasi dichiarazione indiretta (de relato) pur di condannare 
un innocente, ma ci si ritrova nella situazione di una caccia al 
pedofilo. 
Se tutto ciò non è allarmante e destabilizzante si lascia a Voi il giudizio di commentare 

l’accaduto, i dialoghi e le immagini di un’audizione protetta autorizzata dal Tribunale di 

Torino. 

Lì, 10 gennaio 2008 

 Vittorio Apolloni 

P.S. 

Attenzione!!! D’ora in poi tutte le azioni compiute nell’accertamento di un presunto abuso (ivi 

comprese quelle che violano l’integrità psicofisica del minore) saranno ritenute in BUONA 

FEDE perché finalizzate alla suprema tutela del dell’infanzia, a eccezione di quelle poste in 

essere da chi denuncia un abuso legalizzato. 
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Queste NON vogliono essere immagini pedo-pornografiche, bensì una testimonianza 
documentale di ciò che è accaduto al Tribunale di Torino e che per emulazione potrebbe 
avvenire anche in altri luoghi della giustizia, quando non vi sono prove e/o riscontri e non si 
ammettono i falsi abusi. 

*****  
Legenda: 
Dr. M. G. (Psicologa - Camicia a quadretti) 
G. Bambina (Geltrude) 
M. Madre (Bernarda - Golf a righe orizzontali) 

Indagati: Filiberto e Vanessa 
(Tutti i nomi sono di fantasia) 

 
 
 
Dr . Senti, ma questi giochi chi te li ha 

insegnati? 
 
G.   Non lo so. Non lo voglio dire 
 

Dr. Ma è proprio una danza questa 
G.  Si [Canticchia e balla] Ta-ra-ra, ta-

ta, 
Dr. E poi 
G.  Aspetta, eh  [sistema le scarpe] 
Dr. Si 
G.  Yo soy Candela na-na-na 
[Canticchia] 
 

  
 (A) (B) 
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*****  
 
 
 
Dr. Ballimo ancora? 
G.  Facciamo quella là cosi: ta-ra-ra-
ra-ta [balla e canta] 
Dr. [Balla e canta] Poi questo ballo 

bisogna tirarsi su la gonna? 
G.  Si 

 
 
 
Dr . Ci raccontiamo la cosa 
G.  Eh, dai! Chi ti ha raccontato… 
Dr. Eh! 

Dr . Uh! Allora, ma chi è 
Filiberto?  

G.  No, tu me lo devi dire 
Dr . Ah! Ma io non lo conosco Filiberto. 

Il pisello di Filiberto…, ma tu l’hai 

visto il pisello di Filiberto? 

G.  No, no, no, no. 
 
 
 

  
 (C) (D) 

I dialoghi dell’immagine (D) pongono in risalto il fatto che la 
bambina non conosceva l’imputato Filiberto e non aveva mai 
visto il suo pisello. Si rimarca con decisione che né la Corte 
d’Appello né la Cassazione non hanno mai valutato una così 
forte dichiarazione della bambina, sinonimo di un errore 
Giudiziario gravissimo e antidemocratico, che viola la libertà 
dell’uomo. 
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*****  
 

 
 
 
 
 
Dr. Dormiamo.  

Io però ho bisogno di sapere questo 
gioco com’è 

G.  Dormiamo come…, dormiamo così 

Dr. Me lo racconti mentre dormiamo? 
Oltre a Filiberto, chi c’era a 
fare questo gioco? 

G.  Tu… tu… tu… tu me lo 
raccontavi. 

 

 
 
M. Mi ascolti un attimo mamma, eh? 

Mi ascolti solo un secondo prima 

che arriva quella signora? 

G. Eh! 
M. Ascoltami, devo parlarti prima 

che arriva la signora, poi... non 
ti posso chiedere queste cose 
davanti a lei, no? [abbraccia G.] 

G.  No no. [si ritrae] 
M.  Ascoltami, non aver paura, 
ascolta! 
G.  Vengo con te, non 
prendere. 
M.  Mamma ti vuole solo chiedere 

una cosa, ascolta. 
G.  Senza prendermi. 
M.  Senza prenderti, va bene. 

 

 

  
 (E) (F) 
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G. Adesso basta! 
M. Si 
G. Basta! Basta 
M. Mi… mi dici solo per quale motivo 

no li hai più detto niente? Lei non 
c’è, non ci sente. 

G. No 
M. a me lo puoi dire. Perché non gli hai 

detto… 
G.  Mi fai passare, io deve metto il 

colore?! 
M. Allora mamma non si merita di 

sapere perché mi hai fatto venire 
fino a qua e non vuoi dire niente 
alla signora? 

G. Uh, no, no. 
M. Geltrude, ti sto parlando, tesoro: 

perché mi hai fatto venire fino a 
qua, se poi non le hai voluto dire 
niente alla signora, eh? Hai paura di 
qualcosa, Geltrude? Guarda che la 
signora è brava, eh! 

M. La signora non glielo racconta a 
nessuno se tu gli spieghi, sai? 

M. Mamma ti ha già detto che lei lo 
vuole sapere perché deve impararlo 
ad altri bimbi. 

 
 

 
 
 
 
 
 
Dr. Sono qua. Senta, Bernarda, sa 

cosa pensavo? 
M.   Mi dica, si. 

Dr. Ha voglia di raccontarlo lei 
che cosa le ha… le ha 
detto… Geltrude? 

M.   Certo. 
 

  
 (G) (H) 
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*****  
 
 
 
 
 
Dr. Tu stai solo zitta ad 

ascoltare e non dire 
niente. 

 

Dr. Zitta zitta zitta.  

M. Allora, Geltrude è venuta a casa e 
mi ha fatto vedere un bel gioco. 

Dr. Uh 
M. Eh... eh... si è abba... si è 

abbassata le mutandine e mi ha 
detto che 

G. No [Ride] eh, no… 
 
 
 
 
 
 

  
 (I) (L) 
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***** 
 
 
 
 
 
M. Vanessa e Filiberto le mettevano 

il ditino nel culetto e nella 
patatina. 

Dr. Uh 
M. E poi mi ha raccontato che ha 

visto il... il pisello di Filiberto 
ehm… e che Vanessa gli faceva 
le care. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
M. Faglielo vedere, faglielo vedere 

mamma, faglielo vedere. 

  
 (M) (N) 
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*****  
 
 
 
 
M. E dove glielo ha messo il pistolino 

Filiberto, dove glielo ha messo? 
Faglielo vedere 

M. E cosa faceva? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
G. Erano spogliati tutti e 

due. [Ride e si guarda 

allo specchio] 

 

  
 (O) (P) 
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M. Di la verità a mamma, diglielo. 
G. Nooo! 

M. Ma ormai I segreti li sa tutti! 

G. No [si siede ed allarga le 
gambe] 

M. Come ti hanno fatto? Fagli vedere 
come ti hanno fatto alla tua 
patatina. Faglielo vedere. 

G. Eh… 
 

 
M. Fagli vedere cosa ti ha fatto... 
G. Anche tu togli le calze, solo… 
M. solo le calze… 
Dr. Solo che io non posso proprio 

togliermi le calze perché ho i 
collant. 

M. Se le toglie mamma?Se le 

toglie mamma le calze?Eh? 

Dr. Ah… eh… 
M. Solo le calze però, eh. Mamma. 
Dr. Bernarda, tolga le calze. 

M. Mi tolgo le calze, va bene. Mi 
tolgo le calze e ti ti-ti. Ci ho 
tutti i peli da fare, che 
vergogna 

G. [è seduta per terra vicino alla 
mamma] 

M. La signora mi vede con i 
peli. E ti-ti-ti-ti-ti ti . [gli fa 
vedere le calze che si è sfilata] 

 
 
 

  
 (Q) (R) 
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*****  
 
 
 
 
M. E si che te le puoi provare, 

certo che te le puoi provare. 

G. Ih  [si infila le calze] Cosi e storta? 
 

 
G. [si infila la calza] Così 
M. Sì! Fagli vedere alla dottoressa 

una cosa. Geltrude: fagli vedere 
alla dottoressa come ti mettono 
quando ti vogliono guardare la 
patatina a mamma, faglielo 
vedere, questo gioco! Io non 
sapevo, sa dottoressa, che ci 
fossero dei giochi così belli. Non 
lo sapevo proprio 

 
 
 
 
 
 
 

  
 (S) (T) 



 
84 

 
 
 

*****  
 
 
 
 
 
G. [si sistema l’altra calza] 
M. Come ti toccava la patatina 

Vanessa? Dai, faglielo vedere 
alla dottoressa, amore. 

Dr . [richiama la mamma toccandole 
un braccio] 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
M. Oh. Madonna, mamma si sente 
male. 
G. E’ al contrario, è al contrario  [ha 
in mano le sue calze] 
Dr. Così va bene. 

  
 (U) (V) 
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*****  
 
 
 
M. Tata, vieni dalla mamma, vieni 

qua. 
Dr. [richiama l’attenzione della 

mamma con la mano] Va bene, 
ma adesso ho capito un po’ come 
è questo gioco, eh! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Dr. [richiama l’attenzione della 

mamma con la mano] 

  
 (Z) (X) 
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*****  
 
 
 
 
 
M. Se tu mi fai vedere… 
Dr. No signora, tranquilla, tanto questo 

gioco lo abbiamo un po’ capito. 
Quello che ho capito è che hai 
pianto; se hai pianto è perché ti ha 
fatto un po’ di male a fare quello? 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Dr. Senti, chi fa più paura, 

Filiberto o Vanessa 

G. Tu. 
Dr. Io? Uh! 

  
 (Y) (A1) 
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*****  
 
 

Dr. E’ questa la promessa 

G.  Prometti che non dirà, con te 
fatto, a casa. 

Dr. Uh! 
Dr. Okay. Allora, Geltrude, andiamo? 
 
 
 
 
 

 
  (B1) 
 
 
 
N.B. 
Quanti desiderano esprimere il proprio pensiero in merito al 
contenuto dell’opuscolo e sull’operato della madre, della 
psicologa e della magistratura è possibile inviare il una nota a 
info@falsiabusi.it, che verrà pubblicata. 

 


