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In Italia l’infanzia sta scomparendo: il
tasso di fecondità è il più basso del
mondo (1,2 figli per ogni donna), l’indi-
ce di natalità è il più basso d’Europa
(9,4%) come la percentuale di popolazio-
ne di età fra gli 0 e i 14 anni (15,5%).
L’età media delle donne alla nascita del
primo figlio ha ormai raggiunto i 30
anni. Nel 2020 in Italia ci saranno 10
milioni di abitanti in meno. E meno bam-
bini vuol dire meno fratelli, meno cugini,
meno compagni di giochi: in Italia il
bambino del futuro rischia di essere inse-
diato in un mondo di adulti e di anziani
(1,2). E rischia la solitudine: il 64% dei
bambini gioca da solo per più di 2,5 ore
al giorno (il 16% raggiunge le cinque ore
di gioco in solitudine), più della metà dei
bambini non gioca mai all’aperto; un
rapporto Doxa del 2004 dimostra che
solo un terzo dei figli mangia insieme ai
genitori. Il figlio, insomma, è trattato
come un optional; e, se ci pensiamo be-
ne, è proprio il non essere previsti in
questa società la prima forma di violenza
sui bambini. 
Sicuramente il tema della violenza sul
bambino è agghiacciante. Ma vogliamo
allora tentare di considerarlo secondo
tutti i suoi aspetti? Troppo facile è infatti
limitarsi a stracciarsi le vesti per le “vio-
lenze da codice penale” (su cento casi

segnalati di violenza su bambini, 30
riguardano violenza fisica, meno di 10
violenza sessuale e ben 60 sono episodi
di violenza psicologica o mentale (3), di
incuria o negligenza). Ma da dove nasco-
no queste? Quale cultura, quale patologia
dei rapporti vi sta alle spalle? E sono dav-
vero un dissesto isolato o invece l’emer-
genza di un malessere profondo del modo
di concepirsi e di concepire l’altro? 
Quando si parla di violenza sui minori, la
nostra mente è subito attratta a pensare al
triste fenomeno chiamato pedofilia.
Oppure ad altri gravi avvenimenti quali
la violenza domestica o i bambini-solda-
to nei Paesi in via di sviluppo. Tuttavia
questa patologia non è altro che la punta
dell’iceberg-violenza. Non considerare il
bambino, presi dallo stupore della sua
presenza, non domandarsi “chi sei tu?”
lascia solo il campo al pre-giudizio, cioè
all’idea che preventivamente ci siamo
fatti della cosa, generando una serie di
comportamenti talora scorretti, talora
francamente violenti. Dal periodo prece-
dente la nascita in cui fa comodo non
considerarlo uomo, al paradosso del lat-
tante troppo precocemente “autonomiz-
zato” e a quello dell’adolescente che non
si vorrebbe mai “autonomizzare”.
Spesso il bambino viene considerato nel
linguaggio comune una specie di pro-

prietà dei genitori: si parla di “diritto” al
figlio, di “prodotto” del concepimento,
di “scelta”. Questo criterio riflette diffi-
cili rapporti umani che preesistono alla
nascita del figlio e fa prevedere la crisi
personale, quando ci si renderà conto che
il figlio non è più il bell’orsacchiotto da
mostrare agli amici, ma un ospite che ha
le sue esigenze, la sua libertà. I pediatri si
devono tutti i giorni confrontare con que-
sta sfida culturale quando si relazionano
con le famiglie: quante famiglie entrano
in crisi perché il bambino non dorme o
non mangia e poi, più grande, perché non
va bene a scuola, non vuole fare i compi-
ti, esce troppo di casa o, al contrario,
arrivato all’età di cercare un lavoro, non
se ne vuole andare?
Il figlio viene considerato allora come un
giocattolo o come un intruso; come un
amico con cui giocare o come un elisir di
eterna giovinezza per i genitori. Solo
raramente si riesce a dire al figlio franca-
mente, potentemente, una parola che è la
chiave di volta di tutti i rapporti liberi e
costruttivi: la parola “tu”, dove “tu”
significa due cose: in primo luogo signi-
fica “tu non sei mio”; in secondo luogo
“tu vali per il solo fatto di esserci” e non
per la soddisfazione che mi dai.
L’incapacità a dire “tu” in questo modo
profondamente umano è la subdola sor-
gente della violenza. Pedofilia e percosse
sono un epifenomeno (e un reato). Ma il
fondo della questione è assolutamente
l’incapacità di concepire un rapporto al
di fuori dell’idea di possesso.

Primi passi
Un esempio è l’assoluta indifferenza
verso il futuro dei figli con cui si opera-
no certe scelte in campo procreativo.
Per chi nascerà non è indifferente nasce-
re da una mamma giovane o da una
mamma che biologicamente ha un’età
avanzata. Siamo sottoposti alla cultura
del make-up, ma nessuno ha ancora
inventato un make-up ormonale o uteri-
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La violenza all’infanzia viene analizzata non dal punto di vista della comune violenza
fisica, ma da quello della mancanza di rispetto verso la specificità dell’età infantile.
Questa mancanza può determinare danni importanti nello sviluppo del bambino.
L’Autore sottolinea che le radici di questa particolare violenza risiedono nella forma
attuale di guardare al figlio come a un prodotto o a un diritto, e non come a una per-
sona con una propria dignità.
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no. E le donne che “decidono” di aver
figli oltre i 35 anni sono a rischio di pro-
vocare conseguenze sul figlio: “La no-
stra analisi suggerisce che la maternità
procrastinata è responsabile di un so-
stanziale cambiamento nella popolazio-
ne del tasso di nascite premature e di
basso peso” (4). Si ricordi che “il basso
peso alla nascita e la nascita prematura
sono le cause più importanti di mortalità
neonatale, così come di malattia infanti-
le” (4).
Ma non solo: oggi sappiamo che esiste
una tendenza di alcune donne a chiedere
il taglio cesareo per evitare la nascita per
via vaginale (tocofobia). Ma per il bam-
bino, nascere dopo taglio cesareo com-
porta rischi maggiori rispetto alla nascita
da parto spontaneo (5). Non parliamo poi
della “scelta” di avere un solo figlio,
quando ormai non c’è psicologo o
mamma che non sappia quanto al bambi-
no manchi la presenza di altri fratelli.
Recenti studi mostrano che il figlio unico
è quello a maggior rischio di difetti com-
portamentali, rispetto a famiglie più lar-
ghe (6).
Anche la gemellarità è rischiosa per chi
nasce, ma sappiamo tutti che la feconda-
zione in vitro ha aumentato in modo
impressionante il tasso di nascite gemel-
lari (7). 
Amniocentesi e villocentesi sono perico-
lose per la vita del feto, e addirittura è
stata da poco tempo emessa una racco-
mandazione delle autorità mediche
inglesi contro le riprese delle ecografie
fetali a scopo di “souvenir”, perché anco-
ra non sono ben chiari gli effetti degli
ultrasuoni sul feto (8).
Intendiamoci, la diagnosi prenatale è una
cosa doverosa e utilissima, se fatta se-
condo i dettami prescritti dalle Organiz-
zazioni apposite e nell’interesse del feto.
Tuttavia, ci si domanda da più parti: è
eticamente giusto mettere a rischio la
salute del nascituro per soddisfare una
curiosità o per l’ansia dovuta alla paura
che il figlio non sia come ce lo aspettia-
mo?
Anche sul neonato possiamo avere vari
tipi di violenza. In primo luogo la man-
canza di rispetto dei suoi ritmi: il neona-
to ha esigenze periodiche di alimentazio-
ne, di cambio di pannolino, di sonno: non
possiamo pensare che queste si manife-

stino all’orario che vogliamo noi, nella
quantità che vogliamo noi. È troppo faci-
le sedare un neonato col succhiotto o
lasciarlo piangere quando lui ci sta mani-
festando il suo disagio. Questo vale sia
per il personale curante durante il periodo
in cui il bambino sta in ospedale, sia per i
genitori una volta che il bambino è a ca-
sa. Ma la prima violenza che il bambino
sente è l’assenza della mamma (9). Que-
sta presenza deve essere garantita sia in
ospedale che a casa. È fondamentale, è
rassicuratrice e in parte terapeutica. 
Ma anche dopo l’età neonatale, il bambi-
no va incontro a una sorta di violenza: per
il lattante sarà volerlo autonomizzare
quando ancora è troppo piccolo per esse-
re auto-gestito e auto-consolato. È il pe-
riodo delle cosiddette coliche addomina-
li, dei risvegli notturni: il genitore accor-
to si rende conto che la sua presenza non

che piange sapere che, quando sta male,
non viene lasciato solo, non viene consi-
derato come un ostacolo al sonno e all’at-
tività lavorativa del giorno successivo.

Piccoli abusi crescono
1. I bambini si lamentano di non avere
spazi per il gioco che non siano spesso
gestiti da società e cui si può solo acce-
dere facendo “corsi” o entrando in “squa-
dre”. Da quando le aree sono gestite
dalle società sportive i bambini hanno
perso la possibilità di giocare al pallone e
possono solo “studiare” calcio, e non è la
stessa cosa. Inevitabilmente si stancano
dei corsi di sport, di danza, di strumenti
musicali che gli adulti regalano loro. “La
richiesta, dice F. Tonucci, ben noto dai
lettori di Qacp, non è tanto di entrare
gratuitamente in questi spazi, ma di
avere luoghi diversi, più ricchi. Giocare
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è un optional per il bambino, ma è pro-
prio quello che il bambino cerca, magari
dopo una giornata in cui ha visto babbo e
mamma solo di sfuggita. Quello che è
interessante notare è che la comparsa dei
genitori non riesce a calmare le urla del
piccolo: talora il bambino ha innescato un
meccanismo di inconsolabilità, ed è faci-
le per mamma e babbo perdere la pa-
zienza. Eppure è quello il momento della
verità. Ovviamente bisogna essere sicuri
che il bambino non sia malato, ma, fatto
questo, è fondamentale per il bambino

controllati è una contraddizione”. Ag-
giunge Tonucci: “Sessant’anni fa la
mobilità di un bambino all’età della
scuola elementare non era molto diversa
da quella dei genitori. Oggi la mobilità
dell’adulto è grandemente aumentata,
ma quella dei bambini si è ridotta note-
volmente. Oggi quasi tutti i bambini sono
sempre accompagnati da un adulto,
spesso in automobile, a scuola, ai giardi-
netti, alle varie attività pomeridiane.
Questi cambiamenti hanno provocato
una diminuzione della possibilità per i



bambini di operare scelte autonome e
perciò hanno prodotto un rallentamento
del processo di crescita”.
2. La voglia dei genitori di avere una
rivincita sulla propria carente riuscita
nella vita, può portare a cercare violente
richieste di “riuscita” per i propri figli. È
sempre stato così, ma nella società del
figlio unico è ancora peggio. Tanto che i
fenomeni di mini-divismo in cui i bambi-
ni sono condotti a scimmiottare gli adul-
ti portano a gravi casi di frustrazione.
Non ultimo è il fenomeno in espansione
dell’anoressia giovanile che nei casi più
gravi conduce al rischio della vita. 
3. La violenza mentale dei mass media è
lampante e non ci dilungheremo. A. Oli-
verio Ferraris scrive: “Da un esperimen-
to è risultato che i bambini di cinque
anni, che preferivano giocare con un
bambino un po’ antipatico ma che posse-
deva un giocattolo visto in TV, erano in
numero doppio rispetto a quelli che sce-
glievano di giocare in compagnia di un
bambino simpatico, ma senza il giocatto-
lo” (10). Tuttavia, il problema importan-
te a nostro avviso non è solo il messag-
gio consumistico; non è neanche solo il
messaggio violento (o la pedofilia via-
internet) quanto la perdita del contatto
con il reale. “Abituati ai tempi brevi
degli spot – dove un’azione inizia, si svi-
luppa e si conclude – bambini e ragazzi
possono avere difficoltà ad adeguarsi ai
tempi lunghi della scuola e della lettura,
dove l’azione non è sempre rapida e la
soddisfazione che nasce dal raggiungere
un obiettivo non è immediata” (10). Che
dire poi dei programmi in cui è palese il
messaggio che la felicità sia dovuta alla
bravura in qualcosa di assolutamente
inutile o alle bizzarrie della fortuna?
Significativo in questo campo è il proli-
ferare di film, telefilm o cartoni animati i
cui personaggi sono maghi o streghe. È
l’era di Harry Potter, un riuscitissimo
prodotto mediatico, il cui messaggio è al
fondo che l’impegno e la fatica del
ragazzo è di scarso rilievo, secondario
per efficacia all’intervento magico. In
altre parole, perché darsi da fare con la
realtà, quando la magia (e i privilegiati
che la possederebbero) possono far tutto
senza sforzo?

4. Ma anche sotto la forma dell’iperpro-
tettività, si può celare una subdola vio-
lenza, come scrive il demografo R. Vol-
pi: “La casa, anche e forse maggiormen-
te quella bella, spaziosa e ricca, è conce-
pita come il luogo in cui tenere il bambi-
no al sicuro. E pazienza se, anche per
questo, i bambini italiani non partecipa-
no in alcun modo alla vita sociale, non si
occupano dei lavoretti di casa, non ten-
gono compagnia agli anziani, non parte-
cipano ad attività associazionistiche. Ma
c’è di più: oltre la metà dei bambini non
fa mai i compiti con i compagni e il
tempo libero lo trascorre soprattutto in
casa, davanti alla televisione. Non per
scelta, dato che quando è possibile tra-
scorrere il tempo in compagnia, l’inte-
resse per il piccolo schermo cala radi-
calmente. Ma c’è perfino un 6% di bam-
bini che gli amici non li vede proprio
mai”.
5. Come si sa, è sempre in aumento l’età
in cui i giovani lasciano la casa dei geni-
tori, è sempre maggiore l’età del matri-
monio e quella del primo figlio; sempre
maggiore inoltre è il numero delle convi-
venze non matrimoniali. Questi e molti
altri dati ci testimoniano la paura di acce-
dere alla fase adulta della vita. Spesso
questa paura è “ereditata” da una carenza
di aiuto ad assumere una vita responsabi-
le. Talora la persistenza del figlio a casa
è una garanzia di “giovinezza prolunga-
ta” per i genitori, che in realtà non fanno
granché per aiutare questa separazione.
Quanto spesso l’uscita dalla famiglia del
figlio rivela il vuoto di contenuto del rap-
porto tra i genitori! Per questo sembra
che i genitori stiano rinunciando alla loro
figura come educatori per diventare uni-
camente “amici” dei loro figli. 
Se la famiglia ha rinunciato ad educare,
qual è il messaggio della società? Pur-
troppo consiste nel lasciare l’individuo
oscillare tra la marea delle sue pulsioni e
il proliferare di leggi e divieti. In altre
parole, qualunque comportamento viene
lasciato non giudicato, tollerato ed even-
tualmente fatto oggetto di arginamenti
tardivi (paradossale ma caratteristico è
l’innalzamento delle barriere sui caval-
cavia autostradali per arginare il triste
fenomeno del vandalismo di chi getta
pietre sulle macchine… ma nessuno si è
mai posto la domanda sul perché questi

ragazzi si comportavano così!). Al con-
trario, non c’è un serio impulso educati-
vo, nessun aiuto alla socializzazione,
nessuna facilitazione all’incontro, allo
stare insieme. L’adolescente per stare
con gli altri si riduce al fenomeno triste
della non-comunicazione delle discote-
che o all’intruppamento delle tifoserie
della domenica. Anche questo disinteres-
se delle istituzioni verso i giovani è vio-
lenza.
Che dire in conclusione? Che forse
abbiamo un’idea di bambino troppo
secondo i nostri parametri standard e
un’idea di violenza troppo legata alla
brutalità fisica. I bambini ci guardano e
chiedono rispetto, cioè di essere guardati
non più come una proprietà, un diritto,
un progetto dei “grandi”. �
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