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Making The Connection

Negli ultimi 20 anni si è osservato nella società e nelle istituzioni un crescente dinamismo nel pre-
venire, curare e contrastare sia la violenza contro le donne sia la violenza contro i/le bambini/e in 
ambito famigliare. Vi è una maggiore consapevolezza che in entrambi i casi si è di fronte a compor-
tamenti sociali deviati, diffusi in tutto il mondo, con conseguenze spesso drammatiche sulla vita e la 
salute delle persone, delle famiglie e più in generale per la società stessa. La necessità di progredire 
nell’impegno a debellare queste forme di violenza induce a studiarle in modo congiunto e più ap-
profondito nelle loro dinamiche complesse per costruire programmi, servizi e interventi sempre più 
efficaci nel rispondere ai bisogni individuati. Da qui l’esigenza di sviluppare una visione comune per 
affrontare la violenza contro le donne e i bambini/e, che tenga conto di fattori di rischio, cause e con-
seguenze condivisi e concomitanti.
Ad oggi infatti questi due ambiti sono stati trattati in modo distinto e parallelo, sia a livello interna-
zionale che nazionale, facendo spesso riferimento a sensibilità culturali e politiche diverse che han-
no portato anche ad una separazione istituzionale in termini di Ministeri, Assessorati, Dipartimenti, 
Piani, Programmi, linee di finanziamento ecc. La prevenzione e il contrasto della violenza sulle donne 
è infatti un tema che è stato portato avanti soprattutto da istanze sociali che fanno riferimento alla 
cultura femminista, mentre quella riferita ai bambini/e è stata sostenuta soprattutto da parti della 
società attente alla famiglia nell’ambito della sfera delle politiche sociali. Negli ultimi anni si sono 
cominciati a osservare però alcuni cambiamenti a livello internazionale e nazionale: è aumentata l’at-
tenzione per la violenza assistita dai bambini/e nell’ambito delle dinamiche della violenza domestica 
contro le donne, sia a livello normativo che di intervento, mentre diverse iniziative per la prevenzione 
della violenza contro i/le bambini/e hanno preso in considerazione anche le relazioni genitoriali e fa-
miliari. In Italia la recente attribuzione delle deleghe alla Famiglia e alle Pari Opportunità ad un unico 
Ministero in occasione della formazione del Governo (XVIII Legislatura - Conte bis dal 05/09/2019) 
crea un importante presupposto istituzionale per favorire una visione comune degli interventi nei 
due ambiti. Si tratta di progressi, quindi, ai quali si vuole contribuire con questa analisi della lettera-
tura internazionale in materia per osservare, in modo oggettivo e senza condizionamenti ideologici, 
l’intreccio tra i due fenomeni. Infatti sia la violenza contro le donne che quella contro i/le bambini/e 
si ripropongono spesso all’interno della stessa famiglia, si perpetuano per più generazioni, coinvol-
gono persone esterne al nucleo famigliare, in molti casi riguardano la stessa persona, che può essere 
contemporaneamente vittima e/o artefice della violenza sia nell’età adulta che nell’infanzia. Prendere 
atto di questa complessità, definirla senza preconcetti culturali o ideologici rappresenta una premes-
sa fondamentale per costruire sistemi di prevenzione e contrasto realmente efficaci. 
Come si mostrerà nelle pagine che seguono, la violenza sulle donne e la violenza sui bambini/e si 
intrecciano su più livelli: condividono numerosi fattori di rischio, subiscono le stesse norme sociali, si 
manifestano spesso in modo concomitante nella stessa famiglia, si trasmettono per via intergenera-
zionale, hanno conseguenze comuni, cumulate e combinate, si sovrappongono durante l’adolescenza. 
Considerare questi due fenomeni separatamente depotenzia le attività di prevenzione e contrasto, 
soprattutto nell’ottica di superarli nel medio-lungo termine in modo sistemico e strutturale.
Adottare una prospettiva che li sappia affrontare in modo sinergico e contestuale è però particolar-
mente complesso e richiede tempo e impegno, sia per la difficoltà di conoscere queste dinamiche in 
modo approfondito, sia per la naturale difficoltà a superare diffidenze e resistenze al cambiamento, 
oltre alla consapevolezza del rischio di trascurare bisogni e necessità specifiche sia dei bambini/e che 
delle donne durante il processo di analisi dei bisogni o di definizione degli interventi.
Questo studio ha quindi l’obiettivo di offrire un contributo di conoscenza a questo tema, riflettendo 
sulle comuni radici storiche e culturali della violenza contro le donne e contro i bambini/e (cap. 1), 
valutando lo stato attuale delle conoscenze (cap. 2), proponendo una lettura integrata e una visione 
comune dei due fenomeni (cap. 3), individuando la normativa internazionale e nazionale e le strate-
gie pubbliche dedicate per comprendere i punti di contatto tra i due ambiti di intervento (cap. 4). Le 
riflessioni conclusive (cap. 5) vogliono essere uno stimolo a proseguire nelle indagini per avviare un 
dibattito sulla base di nuovi elementi di conoscenza.

Marco Chiesara, Presidente WeWorld Onlus 
Dina Taddia, Consigliera Delegata WeWorld Onlus 
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Definizione di violenza contro le donne e violenza 
contro i bambini/e
L’Organizzazione mondiale della Sanità, la World Health Organization (di seguito: WHO), definisce la 
violenza (Krug et al., 2002) come “l’utilizzo intenzionale della forza fisica o del potere, minacciato o reale, 
contro se stessi, un’altra persona, o contro un gruppo o una comunità, che determini o che abbia un ele-
vato grado di probabilità di determinare lesioni, morte, danno psicologico, cattivo sviluppo o privazione”.
In base a chi commette l’atto e a chi lo subisce la violenza può essere:
• autoinflitta con riferimento a comportamenti suicidi o autolesionistici, 
• interpersonale all’interno della famiglia o nell’ambito della cerchia più ampia della comunità di 
riferimento. All’interno della famiglia la violenza può coinvolgere la violenza tra partner, soprattutto 
sulla donna, la violenza sui bambini/e, sia assistita che subita, o la violenza sugli anziani. Nell’ambito 
della violenza nella comunità, questa può provenire sia da conoscenti che da estranei,
• collettiva: è la violenza che si manifesta nell’ambito sociale, politico od economico.
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Figura 1: Una tipologia della violenza
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Elaborazione WeWorld da Krug et al. (2002)
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Rispetto alla tipologia di violenza perpetuata, questa può ancora essere: fisica, sessuale, psicologica, 
oppure può riguardare la privazione (es. la violenza economica) e l’incuria.
Il presente report utilizza la definizione di violenza contro le donne e contro i bambini/e all’interno 
dello schema adottato dalla WHO con una prospettiva trasversale che individua donne e bambini/e 
in ognuna delle tipologie di violenza identificate. 
Analizzando le aree di sovrapposizione della violenza sulle donne e sui bambini/e emerge infatti 
come l’ambito nel quale questi due fenomeni si manifestano e mostrano le peggiori conseguenze è 
certamente quello della violenza in ambito familiare sulle donne da partner e di violenza, sia assistita 
che subita, sui figli/e*. L’obiettivo di mettere in evidenza la complessità delle situazioni che coinvol-
gono sia le donne che i bambini/e anche oltre le dinamiche familiari, in una logica intergenerazionale 
e di interconnessione costante con ambienti e persone esterni alla famiglia, porta ad utilizzare un’ac-
cezione più allargata di violenza sulle donne e sui bambini/e, includendo quindi, ove rilevanti, anche 
riferimenti ad altre forme di violenza esterna al contesto familiare (es: bullismo, tratta, violenza da 
estranei, ecc.) i quali a loro volta, spesso, hanno connessioni con altre situazioni di violenza familiare.

*Con "famiglia/ambito famigliare" si intende l'esistenza presente o passata di una relazione affettiva, a prescindere dalla sus-
sistenza di un vincolo matrimoniale
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1

Cosa sappiamo della violenza 
contro le donne e i bambini/e

Sia la violenza sulle donne che quella sui bambini/e sono fenomeni largamente som-
mersi e dalla quantificazione particolarmente complessa. Le dinamiche delle due ti-
pologie di violenza, che verranno meglio approfondite nel capitolo seguente, creano 
molteplici aree di sovrapposizione che combinano gli effetti distorsivi della violenza 
familiare tra partner e sui bambini/e con l’impatto di altre forme di violenza esterne 
al nucleo familiare.
La ricerca ad oggi non è riuscita a quantificare le dinamiche della violenza combinate 
in termini multifattoriali e multiattori, ma si è fermata a stime molto generiche e se-
parate dei due fenomeni, cominciando però a cogliere ad esempio qualche aspetto 
dell’impatto intergenerazionale attraverso le rilevazioni della violenza assistita ri-
spetto alle donne vittime di violenza.
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Le radici culturali, storiche e sociali della violenza 
contro le donne e i bambini/e
La violenza all’interno della famiglia, sia contro 
la donna che contro i bambini/e, ha radici anti-
chissime, ed è riconducibile sostanzialmente al 
modello patriarcale (Namy et al., 2017) sul quale 
si basa tutta la nostra organizzazione sociale da 
millenni. Un modello basato quindi sul controllo, 
anche violento nelle sue forme estreme, dei sog-
getti considerati più deboli della famiglia.
Nella storia la violenza familiare, sia verso le don-
ne che verso i bambini/e, è sempre stata confi-
nata nel perimetro domestico, rimanendo per 
secoli una questione privata per la quale non si 
riconosceva alcun ambito di ingerenza da parte 
dello Stato o della comunità.
Questa netta separazione tra dominio pubblico 
e dominio privato familiare si è retta soprattutto 
sulla rigida separazione e attribuzione dei compi-
ti sociali alle donne e agli uomini, in base alla qua-
le agli uomini era assegnata la produzione retri-
buita di beni e servizi, mentre alle donne veniva 
riservata la riproduzione sociale gratuita dedicata 
alla famiglia, alle/i bambine/i e agli anziani/e.
Questo modello si è basato per secoli su una 
separazione dei generi che ha prodotto modelli 
educativi per bambini e bambine molto segregati 

e differenziati in modo che potessero essere ben 
chiari e definiti sin da piccoli i “ruoli” delle don-
ne e degli uomini nella società. Una definizione 
di ruoli che sopravvive in molte parti del mondo 
ancora oggi, attraverso stereotipi culturali e so-
ciali molto radicati e nonostante l’emancipazione 
femminile e gli indubbi progressi dell’era moder-
na. Questa distinzione dei ruoli permane soprat-
tutto nella definizione dell’identità maschile che, 
dovendosi specializzare nella produzione di beni, 
viene portata dai modelli educativi, familiari e 
sociali ad una visione di sé dominante e ad una 
sostanziale oggettivizzazione non solo dell’attivi-
tà lavorativa ma anche della cura di sé e degli al-
tri. Una forma di distacco emotivo indispensabile 
per la competizione sia economica sia sociale e 
lavorativa, che regola i meccanismi per procurarsi 
le risorse e definisce le norme sociali, i rapporti 
di forza nella società e dà origine alle disegua-
glianze e disparità sia di genere che rispetto ai 
soggetti più fragili o esclusi.
Da questa radice culturale e sociale nasce nel-
le sue manifestazioni più estreme la violenza da 
parte degli uomini sia contro le donne che con-
tro i bambini/e: solo eliminando l’empatia e ogni 

1.1
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istinto di cura e vedendo l’altro/a come un “og-
getto di proprietà” è infatti possibile agire violen-
za contro un essere umano.
Una oggettivizzazione dell’altro/a che in molti 
casi finisce con il vedere protagoniste anche le 
donne che agiscono violenza contro i bambini/e, 
diventando esse stesse rappresentanti della cul-
tura patriarcale nelle sue forme più deteriori.
Questo processo che alimenta la violenza intra-
familiare sia verso i bambini/e sia verso le don-
ne, che si è perpetuata nella storia dell’umanità 
per secoli, ha conosciuto una crescente azione 
di contrasto nell’era moderna, mano a mano che 
il progresso tecnologico e produttivo ha favo-
rito una ridefinizione del ruolo femminile nella 
società, richiedendo alle donne anche un ruolo 
nel mondo della produzione retribuita, e quindi 
un ruolo “pubblico” al di fuori delle mura dome-
stiche. Questo passaggio, avvenuto a partire dai 
primi dell’ottocento grazie alla rivoluzione indu-
striale, ha permesso di aprire un primo spiraglio 
anche verso il riconoscimento di una dimensione 
sociale, e quindi pubblica e politica, della violenza 
familiare. Successivamente, di fronte al disastro 
umano, sociale, culturale ed economico prodot-
to dalla seconda guerra mondiale, si è venuta ad 
affermare tra gli anni ‘50 e ’60 nel mondo occi-
dentale e anche in Italia, una stagione di ricono-
scimento dei diritti di parità e uguaglianza che ha 
coinvolto tutti gli ambiti sociali incluse le politi-

che, sia internazionali che nazionali, di prevenzio-
ne e contrasto della violenza contro le donne e i 
bambini/e.
In quel periodo, infatti, nel quale sempre più don-
ne sono entrate nel mondo del lavoro, anche i 
ruoli sociali sono stati ridefiniti, e, di conseguen-
za, anche le richieste di intervento da parte dello 
Stato nelle dinamiche familiari, in un processo di 
crescente democratizzazione e socializzazione 
dei diritti di tutti e di tutte.
La massiccia presenza delle donne nel mercato 
del lavoro ha portato infatti ad una ridefinizione 
non solo del proprio ruolo e di quello degli uo-
mini, grazie al contributo fondamentale del mo-
vimento femminista, ma anche di quello dello 
Stato, dal quale si è preteso l’assunzione di una 
nuova responsabilità nelle politiche sociali e di 
cura per bambine/i e anziani/e in precedenza ap-
pannaggio esclusivo delle donne. Tra gli anni ‘60 
e ‘70 sono nati quindi i servizi sociali, gli asili nido, 
la sanità pubblica, gettando le fondamenta per la 
costruzione del welfare universalistico. 
Questo processo di intervento dello Stato nelle 
aree di cura prima ad esclusiva competenza fami-
liare rappresenta lo scenario di contesto nel qua-
le sono nate le strategie e gli interventi di pre-
venzione, cura e contrasto della violenza contro 
le donne e i bambini/e, prima grazie alla società 
civile, con i centri antiviolenza, e in seguito anche 
nell’ambito delle politiche pubbliche. 
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Gli indicatori di contesto su gap di genere, 
diseguaglianza ed esclusione che fanno da sfondo 
alla violenza sulle donne e sui bambini/e
Prima di analizzare lo stato delle conoscenze 
sulla violenza contro le donne e i bambini/e in 
termini quantitativi è opportuno introdurre at-
traverso alcuni indicatori internazionali la con-
dizione di contesto generale nel quale questi 
fenomeni si esprimono: la diseguaglianza e il 
gap di genere, il basso livello di empowerment 
(sviluppo delle capacità) femminile, l’esclusione 
sociale e la povertà di donne e bambini/e. Tutti 
fattori che rappresentano condizioni generali di 
disagio che determinano un vulnus ambienta-
le favorevole all’insorgere o al perpetuarsi della 
violenza.
Il Gender Inequality Index (UNDP, 2019): è l’indi-
ce di diseguaglianza di genere (GII) che viene ela-
borato nell’ambito dello HDI, l’Indice di Sviluppo 
Umano realizzato dall’Agenzia delle Nazioni Uni-
te per lo sviluppo (UNDP - Programma delle Na-
zioni Unite per lo sviluppo). Il GII misura per 189 
paesi le diseguaglianze tra donne e uomini secon-
do tre dimensioni di genere: la salute riproduttiva 
(tasso di mortalità materna e tasso di natalità in 
età adolescenziale), l’empowerment, (percentuale 
di donne nei parlamenti e percentuale di donne 
e uomini con più di 25 anni con educazione su-
periore) e il livello economico (tassi di partecipa-
zione al mercato del lavoro). Nell’aggiornamento 
2017, fatto 0 il livello di uguaglianza di genere e 
1 quello della massima diseguaglianza, l’indice a 
livello mondiale ha registrato una diseguaglianza 
di genere di 0,441. L’Europa ha registrato il livel-
lo di diseguaglianza minore al mondo, arrivando 
allo 0,270, seguita dall’Asia Orientale e Pacifico 
(0,312), l’America Latina e Caraibi (0,386), l’Asia 
Meridionale (0,515), gli Stati Arabi (0,531) e l’A-
frica Sub Sahariana (0,569). In questo indice l’I-
talia (0,087) occupa la 28esima posizione su 189 
paesi monitorati. 
Il Global Gender Gap Index: l’indice di gap di ge-
nere (WEF, 2018) è invece un indice elaborato 
dal World Economic Forum che ogni anno mo-
nitora, in 149 paesi e attraverso l’aggregazione 
di numerosi indicatori, la distanza che separa le 
donne e gli uomini dalla parità rispetto a quattro 
dimensioni: partecipazione economica e oppor-
tunità, livello di istruzione, salute e potere politi-
co. L’ultimo report del 2018 ha evidenziato come 
a livello globale si sia raggiunta una parità per il 
68%, rimanendo quindi ancora un gap del 32% 

da colmare, grazie ai progressi registrati in 89 pa-
esi rispetto all’anno precedente. Il gap di genere 
più ampio rimane quello nel potere politico, che 
arriva al 77,1%, seguito da quello sulla partecipa-
zione economica e opportunità, che è al 41,9%, 
mentre significativamente inferiori sono i gap di 
genere nell’ambito del livello di istruzione (4,4%) 
e della salute (4,6%). Rispetto alle macroregioni 
analizzate dal Gender Gap Report, tutte hanno 
raggiunto un livello di parità di almeno il 60%, 
due hanno superato il 70%. In media, l’Europa, 
con il 75,8%, è l’area del mondo nella quale si è 
raggiunto il livello maggiore di parità tra donne e 
uomini, seguita dal Nord America (72,5%), l’Ame-
rica Latina (70,8%), l’Europa dell’Est e l’Asia Cen-
trale (70,7%), l’Asia Orientale e il Pacifico (68,3%), 
l’Africa Subsahariana (66,3%), l’Asia meridionale 
(65,8%) e infine il Medio Oriente e il Nord Africa 
(60,2%). In questa classifica l’Italia è alla 70esima 
posizione su 149 paesi.
WeWorld Index: WeWorld pubblica ogni anno 
l’Indice di esclusione di donne e bambini/e 
(WeWorld, 2019) che misura in 171 paesi le con-
dizioni e la qualità della vita di donne e bambini/e 
attraverso 17 dimensioni (abitazione, ambiente, 
lavoro, salute, etc.) e 34 indicatori, scelti tra i più 
significativi analizzati da banche dati internazio-
nali (WHO, UNICEF, Banca Mondiale, ecc.). A 
guidare la classifica 2019 sono i Paesi del Nord 
Europa, insieme a Canada, Nuova Zelanda e Au-
stralia. Primo paese è la Norvegia, seguita da 
Islanda, Svezia, Danimarca, Svizzera e Finlandia. 
Il livello di inclusione risulta buono anche in Fran-
cia, Germania e Gran Bretagna, mentre gli Stati 
Uniti raggiungono un livello di inclusione solo 
sufficiente. Agli ultimi posti della classifica (“gra-
vissima esclusione”) si trovano il Mali, la Repub-
blica Democratica del Congo, il Sud Sudan, il Ciad 
e la Repubblica Centrafricana. L’Italia, 27esima, 
registra un livello di inclusione classificato come 
solo “sufficiente” rispetto alla “buona inclusione” 
della maggior parte dei principali paesi europei. 
Nel nostro paese non migliora infatti l’inclusio-
ne di donne, adolescenti e bambini/e, che sono 
maggiormente a rischio di esclusione sociale e 
povertà rispetto ai maschi adulti, con pochi pro-
gressi nell’ambito della violenza di genere e sui 
minori e dell’inclusione economica e sociale delle 
donne. 

1.2
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1.3I numeri della violenza sulle donne
I numeri che descrivono la violenza contro le 
donne restituiscono a qualsiasi livello, mondia-
le, europeo o nazionale, una situazione in lento 
miglioramento che non ha però ancora intacca-
to il carattere strutturale di un fenomeno che 
coinvolge ancora oggi una quantità impressio-
nante di donne e, specularmente, di uomini.
A livello globale la ricerca più completa e recen-
te è quella dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità (WHO, 2013a), che nel 2013 ha stimato 
come la percentuale di donne vittime di violenza 
fisica e/o sessuale da partner e sessuale da non 
partner arrivi al 35%. 
La violenza fisica o sessuale da partner è la for-
ma di violenza più frequente, coinvolgendo il 
30% delle donne, con punte del 38% in alcuni 
paesi, spesso con esiti tragici. Nel 2017 (UN, 
2018) sono state uccise 87 mila donne (ca. 240 
al giorno), delle quali più della metà sono state 
vittime di partner o di altri componenti della 
famiglia (50.000 – 58%, corrispondenti a 137 
donne al giorno). Quelle uccise solo dal partner 
o dall’ex partner sono state più di un terzo del 
totale, circa 30.000 (34%). 
Le donne assalite sessualmente da uomini non 
partner rappresentano invece il 7% delle donne 
nel mondo.
Limitatamente alla violenza, fisica o sessuale 
da partner, sono state osservate alcune diffe-
renze geografiche, per quanto sia un fenomeno 
che coinvolge tutte le aree del mondo (WHO, 
2013a). 
Rispetto alla media globale del 30%, la violen-
za contro le donne da partner è risultata infat-
ti essere più frequente nelle regioni dell’Africa 
(36,6%), del Mediterraneo orientale (37%) e del-
le regioni del Sud-Est asiatico (37,7%). Le Ame-
riche hanno riscontrato un livello allineato alla 
media generale (29,8%), mentre nella regione 
europea definita dalla WHO, che comprende 53 
paesi (25,4%) e nelle regioni Ovest del Pacifico 
(24,6%) si sono registrati dati inferiori alla media 
mondiale. Le regioni al mondo con il reddito più 
elevato si sono attestate sul 23% (ibid., 2013a).
Per quanto la violenza domestica da partner sia 
prevalente in quantità di vittime e presenti le 
maggiori e più immediate aree di sovrapposizio-
ne con la violenza contro i bambini/e, come si 
vedrà meglio nel capitolo successivo, anche altre 
forme di violenza alle quali le donne sono sotto-
poste producono conseguenze deleterie per la 
loro salute e, a ricaduta, su quelle dei loro figli/e, 
sia in dinamiche di contestualità temporale che 

di sfasatura, con ricadute che spesso si manife-
stano a distanza di anni.
La dimensione della violenza contro le donne 
è infatti talmente pandemica che si trova sotto 
diverse forme in tutti i contesti privati, pubblici 
e sociali nei quali le donne si possono trovare, 
condividendone alcune anche con le bambine 
e gli uomini, come ad esempio la tratta di esse-
ri umani, che riguarda per il 71% donne adulte 
e bambine (51% solo le donne adulte), delle 
quali tre quarti sono vittime per scopi sessuali 
(UNWOMEN, 2018).
Anche i posti dove si studia, si lavora, si fa po-
litica, si cammina o, più semplicemente, si co-
munica sono a rischio per le donne: uno studio 
condotto in alcuni paesi del Medio Oriente e il 
Nord Africa ha riscontrato una percentuale tra il 
40 e il 60% di donne che hanno subito molestie 
per strada, mentre una donna su 10 nell’Unione 
Europea ha dichiarato di avere subito molestie 
on line a partire dai 15 anni. Non vengono ri-
sparmiate neanche le donne più fragili: secondo 
una rilevazione condotta in sei paesi dell’Asia e 
dell’Africa le donne con disabilità hanno da due 
a quattro volte maggiori probabilità di essere vit-
time di violenza da parte del partner rispetto alle 
donne senza disabilità (ibid., 2018). 
La prevenzione e il contrasto della violenza con-
tro le donne rimangono ancora molto difficili, 
anche a causa di una scarsa disponibilità da par-
te di queste a cercare aiuto. Secondo le ricerche 
condotte in diversi paesi, meno della metà del-
le donne vittime di violenza cercano aiuto (non 
più del 40%), e lo fanno soprattutto tra familiari, 
parenti e amici. Meno del 10% delle donne che 
cercano aiuto si rivolgono alle istituzioni, siano 
esse la polizia piuttosto che servizi sociali o sani-
tari (ibid., 2018). 

Nella UE, l’indagine condotta sui soli 28 paesi 
della UE (FRA, 2014) indica come il 30% delle 
donne europee oltre i 15 anni abbiano subito 
violenza fisica o sessuale, corrispondenti a 62 
milioni di donne. Dell’8% di donne della UE che 
nei soli 12 mesi precedenti l’intervista ha subito 
violenza, 13 milioni hanno subito violenza fisica, 
3,7 milioni violenza sessuale.
Lo stupro, la forma di violenza più grave, ha coin-
volto almeno una donna della UE ogni venti, pari 
al 5% del totale. Si tratta quindi di un fenome-
no considerevole anche per quanto riguarda il 
continente europeo, al punto che più della metà 
delle donne che vivono nella UE mostrano com-
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portamenti difensivi che ne limitano la libertà di 
movimento: il 53% ha infatti dichiarato di evitare 
situazioni o luoghi che considerano a rischio per 
la propria incolumità.
Rispetto alla violenza fisica o sessuale da part-
ner o da ex partner, ne è stata vittima una donna 
europea su cinque (il 22%) che ha o abbia avuto 
una relazione. 

In Italia il monitoraggio del fenomeno della vio-
lenza contro le donne viene svolto dall’Istat che, 
in due rilevazioni nazionali, del 2006 e del 2014, 
ha saputo descriverla con precisione (ISTAT, 
2015). Il dato generale a livello nazionale resti-
tuisce un totale di 6 milioni e 788 mila donne 
tra i 16 e i 70 anni che nell’arco della propria 
vita hanno subito una qualche forma di violen-
za fisica o sessuale, un dato che corrisponde al 
31,5% delle donne italiane in tale fascia di età e 
che può essere visualizzato come la somma della 

popolazione di Roma, Milano, Napoli, Torino, Pa-
lermo messe assieme. La violenza fisica e quella 
sessuale spesso si sovrappongono e, nella loro 
dimensione complessiva, quasi si equivalgono: 
4 milioni 353 mila sono infatti le donne vittime 
di violenza fisica (il 20,2%), 4 milioni e 520 mila 
quelle vittime di violenza sessuale (il 21%). 
Le forme più gravi e terribili di violenza sessua-
le riguardano 1 milione 157 mila donne che ne 
sono state vittime almeno una volta nella vita, 
pari al 5,4% delle donne italiane tra i 16 e i 70 
anni: lo stupro ha riguardato 652 mila donne, il 
tentato stupro 746 mila.
La violenza fisica o sessuale in generale avviene 
soprattutto ad opera di uomini conosciuti dalle 
donne, soprattutto ex partner (2 milioni 44 mila, 
il 18,9%), partner attuali (855 mila, il 5,2%) e 
altre persone conosciute (il 13% tra conoscen-
ti, amici, parenti e colleghi di lavoro). Le donne 
vittime di violenza da estranei rappresentano 

Figura 2: Mappa mondiale delle aree WHO relativa ai tassi 
di violenza domestica da partner

Elaborazione WeWorld da  WHO (2013a)

Medio Oriente
Africa
Americhe

Europa

Alto reddito
Oceano Pacifico
Sud Est Asiatico

23,2%

29,8%

25,4%

24,6%

36,6% 37,7%37%



13

Cosa sappiamo della violenza contro le donne e i bambini/e Making the Connection

Donne vittime di omicidio nel mondo e in Italia 

Elaborazione WeWorld su dati UN (2018) ed Eures (2019)

“solo” il 13,2% delle donne tra i 16 e i 70 anni.
Gli stupri e i tentati stupri avvengono soprattut-
to da parte del partner nel 62,7% dei casi, dei 
parenti (3,6%) e degli amici (9,4%), mentre gli 
sconosciuti agiscono un tipo di violenza riferi-
bile soprattutto alle molestie, che rappresenta-
no il 76,8% di tutte le violenze commesse dagli 
estranei.

I danni causati alle donne dalla violenza subita 
variano a seconda del livello di gravità, lasciando 
conseguenze sulla loro salute fisica e psicologica 
che spesso durano per tutta la vita e ne condi-
zionano gravemente l’autonomia e il benessere. 
Nonostante la frequente gravità dei danni fisici e 
psicologici spesso subiti, le donne vittime di vio-
lenza da partner non ne parlano con nessuno per 
il 28,1% e denunciano per il 12,2% e ricorrono a 
servizi specializzati e/o i centri antiviolenza per 
il 3,7%. L’entità sommersa del fenomeno è certa-
mente riconducibile ad un condizionamento cul-
turale delle donne, soprattutto alla mancata con-

In Italia 
8 donne su 10 
sono state uccise in 
famiglia da partner, ex o 
famigliare (2018) 

sapevolezza della natura di reato della violenza 
subita: solo il 35,4% delle vittime di violenza da 
partner considerano reato quanto subito. 
Tra i cinque anni intercorsi tra le due rilevazioni 
dell’Istat, in generale la violenza fisica o sessuale 
è diminuita nelle sue manifestazioni meno gravi 
(molestie) e in quella da parte di partner e non 
partner, mentre è rimasto sostanzialmente inal-
terato il livello di violenza riferito agli stupri e ai 
tentati stupri.
Nella sua forma più estrema la violenza contro 
le donne può portare alla morte. In Italia nel 
2018 quasi la metà (49,5%) degli omicidi vo-
lontari sono stati commessi in ambito familiare. 
Dei 163 casi di omicidio familiare rilevati, 109 (il 
67%), hanno riguardato le donne. Considerando 
che le donne uccise in tutto in Italia nel 2018 
sono state 130, la famiglia rappresenta per que-
ste il posto più pericoloso, trovandovi la morte 
nell’83,8% dei casi, soprattutto nell’ambito delle 
dinamiche di coppia per mano di un partner o ex 
partner (73 donne uccise) (Eures, 2019).

Nel mondo 
quasi 6 donne su 10 
sono state uccise in famiglia 
da partner, ex o famigliare 
(2017)
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I numeri della violenza contro i bambini/e
Alla pari della violenza contro le donne, anche 
la violenza contro i bambini/e è un fenomeno 
umano dalle radici molto antiche e dalle dimen-
sioni pandemiche.
La violenza contro i bambini/e può essere di di-
verso tipo, origine e intensità, e le sue dimen-
sioni quantitative, sia a livello mondiale che 
europeo o nazionale, sono stimate in modi ap-
prossimativi, sia per la difficoltà specifica della 
rilevazione rispetto ad una popolazione fragile e 
vulnerabile quali sono i bambini/e, sia per l’ele-
vata percentuale di sommerso, stimata intorno 
al 90%: si stima che per un caso conosciuto di 
maltrattamento o violenza contro i bambini/e ve 
ne sono altri 9 che rimangono sommersi (WHO, 
2013b). In questo caso ci si riferisce alla violenza 
contro i bambini/e come un concetto ampio che 
include la violenza fisica (punizioni corporali) e 
sessuale, l’abuso psicologico, la privazione, la ne-
gligenza e la trascuratezza. 

A livello mondiale i dati più recenti (Know Vio-
lence in Childwood, 2017a e 2017b) stimano 
che nel 2015 almeno tre bambini/e su quattro, 
pari a circa il 75%, siano stati vittime nell’an-
no precedente di almeno una forma di violen-
za interpersonale (inclusi gli omicidi infantili, la 
disciplina violenta/punizioni corporali da parte 
di genitori e/o caregiver, violenza tra pari, bul-
lismo e combattimenti fisici, violenza sessuale 
e fisica subita da ragazze adolescenti), una ipo-
tesi che quindi vedrebbe coinvolti 1,7 miliardi 
di bambini/e nel mondo.  La mancanza di dati 
impedisce approfondimenti per comprendere 
meglio il fenomeno, tuttavia è possibile stimare 
come la tipologia di violenza contro i bambini/e 
più diffusa nel mondo riguardi le punizioni cor-
porali perpetuate da famigliari o caregiver, che 
coinvolge 1,3 miliardi di bambini/e tra 0 e 14 
anni, gli episodi di bullismo tra coetanei tra i 13 
e i 15 anni che riguardano 138 milioni di adole-

Elaborazione WeWorld da  Know violence in childwood (2017a e 2017b)

scenti, i conflitti fisici tra ragazzi tra i 13 e i 15 
anni che interessano 123 milioni di ragazzi, la 
violenza fisica sulle ragazze tra i 15 e i 19 anni 
(55 milioni) e la violenza sessuale sulle ragazze 
adolescenti tra i 15 e i 19 anni (18 milioni).
La forma più grave di violenza contro i bambini/e 
è quella degli omicidi, che a livello mondiale ar-
rivano a 100.000 vittime ogni anno. Di questi, 
un bambino ucciso ogni 5 ha meno di quattro 

anni. Per quanto i dati a disposizione non siano 
esaustivi rispetto agli autori degli omicidi, vi è 
evidenza che una larga parte sia addebitabile a 
famigliari e caregiver, soprattutto i genitori, au-
tori nel 78% dei casi degli omicidi di bambini/e al 
di sotto di un anno.
La diffusione territoriale della violenza contro i 
bambini/e assume intensità maggiori nelle aree 
meno sviluppate dal punto di vista sociale ed 

1.4

Figura 3: Stima globale della violenza contro i bambini (in milioni)

Punizioni corporali (1-14 anni)
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Violenza sessuale contro le ragazze (15-19 anni)
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Bullismo (13-15 anni)
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Violenza fisica contro le ragazze (15-19 anni)
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Omicidi (0-19 anni)
0,1
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economico. Infatti nei paesi dove vi è maggiore 
benessere economico e più alto livello di istru-
zione vi è anche una maggiore tutela dei diritti, 
sia dei bambini/e sia, come si è visto, delle don-
ne. Questo a sua volta si  riflette su legislazioni 
maggiormente attente e un più elevato controllo 
sociale. 
Entrando nel merito di alcune fasce di età più 
sensibili, l’UNICEF (2017a) stima a livello globale  
che: 
• i bambini/e tra i 2 e i 4 anni che nel mondo 
sperimentano regolarmente una disciplina vio-
lenta sono circa 300 milioni (3 su 4), 250 milioni 
(circa 6 su 10) subiscono punizioni corporali,
• i bambini/e sotto i 5 anni che vivono con una 
madre vittima di violenza da partner sono circa 
176 milioni (1 su 4).

Vi sono ancora alcune forme specifiche di vio-
lenza di genere legate alle culture e dinamiche 
familiari nelle quali le bambine/adolescenti sono 
vittime in percentuali significative: 
• i matrimoni precoci, secondo le stime, hanno 
coinvolto nel mondo 650 milioni di donne che si 
sono sposate prima dei 18 anni con conseguen-
ze spesso drammatiche quali gravidanze indesi-
derate, isolamento, interruzione della scuola e 
danni anche gravi per la loro salute e crescita. 
In Africa Centrale e Occidentale questa forma di 
violenza ha coinvolto il 40% delle giovani donne 
(UNICEF 2017b e 2018a)  
• le mutilazioni genitali femminili, anche se per 
fortuna in diminuzione, ad oggi hanno comun-
que coinvolto 200 milioni di donne prima dei 5 
anni solo in 30 paesi analizzati (UNICEF, 2016).

A livello europeo (ERPS, 2014) almeno un bam-
bino su cinque è vittima di violenza o maltrat-
tamento, nel 70-85% dei casi l’autore della vio-
lenza è conosciuto dalla vittima, in quanto molto 
spesso è il famigliare o caregiver. Nell’indagine 
europea condotta su 28 paesi dell’Unione (FRA, 
2014) i bambini/e vittime di abuso sessuale in 
Europa sono in totale 18 milioni (il 13,4% del-
le bambine e il 5,7% dei bambini), 44 milioni 
sono invece i bambini/e vittime di abuso fisico 
(22,9%) e 55 milioni quelli vittime di violenza psi-
cologica (29,1%), mentre gli omicidi di bambini/e 
al di sotto dei 15 anni riguardano almeno 850 
vittime all’anno.
Con riferimento al genere femminile, il 12% del-
le donne europee ha affermato di essere stata 
vittima di una qualche forma di violenza sessuale 
da bambina prima dei 15 anni, il 27% di essere 
stata vittima di violenza fisica, e il 10% di violen-
za psicologica. 

Figura 4: Stima regionale della violenza 
contro i bambini (n. bambini/e abusati 
ogni 1.000, per fascia d'età)

Elaborazione WeWorld da  Know violence 
in childwood (2017a e 2017b)
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In Italia l’indagine dell’Autorità Garante per l'In-
fanzia (AGIA et al., 2015) ha stimato, rispetto al 
tema specifico del maltrattamento, che i minori 
presi in carico dai servizi sociali sono comples-
sivamente 91.272, equivalenti a 9,5 minorenni 
italiani maltrattati e seguiti dai servizi sociali ogni 
1000 minorenni residenti. Ogni 1000 minori in 
carico ai servizi sociali, quindi, circa 200 hanno 
problematiche riconducibili al maltrattamento. 
La presenza di minori maltrattati in carico ai ser-
vizi sociali rispetto al totale dei minori seguito 
è maggiore nelle regioni del Sud (273,7/1000 
presi in carico), e del Centro (259,9/1000 presi 
in carico), mentre al Nord arriva a 155,7/1000. 
Rispetto alla popolazione residente, invece, la 
presenza di bambini/e maltrattanti presa in cari-
co dai servizi è in proporzione maggiore al Cen-
tro (11,6 assistiti ogni 1000 minorenni residen-
ti), mentre scende al Nord (9,8/1000) e al Sud 
(8,4/1000). Significativo è il dato di genere: ogni 
1000 minori femmine prese in carico dai servi-
zi sociali 212,6 sono maltrattate, mentre ogni 
1000 minori maschi presi in carico 193,5/1000 
sono maltrattati.
Un altro aspetto significativo che aiuta a meglio 
definire l’entità del maltrattamento sui minori 
in Italia riguarda i dati sui minori vittime di reati 

3 bambini/e su 4 
sono vittime di una qualche forma 

di violenza interpersonale 

90% dei casi 
rimangono sommersi

1 bambino/a su 4 
vive con una madre vittima di violenza da partner

censiti dal Comando interforze della Polizia di 
Stato (Terre des Hommes, 2018). Per quanto tale 
rilevazione rappresenti solo la punta dell’iceberg 
di un fenomeno prevalentemente sommerso, è 
importante osservare che nel 2017 i minori vit-
time di reati sono stati in tutto 5.788, con un 
elevato tasso di femminilizzazione che arriva al 
60% e con un incremento importante rispetto 
al 2004. I reati più frequenti riguardano la cura 
familiare: la violazione degli obblighi di assisten-
za familiare e il maltrattamento (47% dei reati), 
mentre i reati a sfondo sessuale rappresentano 
il 32% del totale. Le bambine sono vittime del-
le fattispecie di reato maggiormente legate alla 
sfera sessuale: sono infatti il 73% delle vittime 
della prostituzione minorile, l’86% delle vittime 
di detenzione di materiale pornografico, l’84% 
della pornografia minorile, l’85% della violenza 
sessuale, il 79% degli atti sessuali con minoren-
ne, l’80% dei reati per corruzione di minorenne 
e l’82% dei reati per violenza sessuale aggravata.
Rispetto alle dinamiche più efferate di violenza 
familiare nelle quali i bambini/e trovano la mor-
te, nel 2018 in Italia sono stati uccisi dai genito-
ri 31 figli (+47,6% rispetto al 2017), 20 casi per 
mano dei padri e 11 per mano delle madri (pari 
al 35,5%) (Eures, 2019).

La violenza sui bambini/e nel mondo
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2

Tanto la violenza contro le donne quanto quella contro i bambini/e rappresentano 
una violazione dei diritti umani e molto spesso si sovrappongono nell’ambito della 
stessa famiglia in percentuali molto elevate. Anche nei casi in cui i non si verificano 
simultaneamente, gli studi evidenziano numerose intersezioni, riconducibili a fat-
tori di rischio e a trasmissioni intergenerazionali, che evidenziano l’importanza di 
analizzare e affrontare le due tipologie di violenza contestualmente. Questa visione 
integrata dei due fenomeni è utile per approntare strategie di intervento, sia di con-
trasto che di cura e prevenzione, in grado di meglio corrispondere alla complessità 
dei bisogni.
Come anticipato, la normativa, le strategie di intervento e anche la ricerca accade-
mica su questi argomenti si sono sviluppate lungo “traiettorie parallele e distinte” 
(Guedes et al., 2016), a causa delle diverse matrici culturali e ideologiche. Solo nei 
tempi più recenti si è cominciato a intervenire in modo contestuale su temi specifici, 
come ad esempio nel caso della violenza assistita dei bambini/e, inserita nell’ambito 
delle strategie di intervento dedicate alla violenza sulle donne. Si tratta quindi di 
una evoluzione che si sta già manifestando e che merita di essere implementata e 
consolidata allargando la visione e la consapevolezza delle aree di sovrapposizione 
dei due fenomeni. In merito a questo argomento, l’analisi della letteratura interna-
zionale (ibid., 2016) ha prodotto l’evidenza empirica di sei livelli di intersezione tra i 
due fenomeni. 

Le intersezioni della violenza 
contro le donne e contro i bambini/e 
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La violenza contro le donne e quella contro i bambini/e infatti:
1) condividono numerosi fattori di rischio,
2) sono spesso sostenute dalle stesse norme sociali e scoraggiano il ricorso all’aiuto 
esterno con le stesse modalità,
3) si verificano spesso nell’ambito della stessa famiglia,
4) producono effetti intergenerazionali considerevoli,
5) condividono numerose conseguenze deleterie nell’arco della vita delle vittime,
6) si sovrappongono spesso durante l’adolescenza, che rappresenta un periodo della 
vita particolarmente vulnerabile per diverse tipologie di violenza.

Figura 5: Mappa delle sei aree di intersezione tra la violenza 
contro le donne e contro i bambini/e

Elaborazione WeWorld da Guedes et al. (2016)
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- La violenza da 
partner e l'abuso/
maltrattamento dei 
bambini spesso si 
manifestano nella 
stessa famiglia
- I bambini nelle 
famiglie nelle quali 
la madre è abusata 
hanno maggiore 
probabilità di subire 
mezzi di correzione 
violenti

- Diseguaglianza di genere e 
discriminazione
- Assenza di istituzioni reattive
- Deboli sanzioni legali contro la 
violenza
- Predominio maschile nelle famiglie
- Conflitti coniugali
- Uso dannoso di alcool e droghe

 La violenza 
(vittimizzazione 
multipla) può avere 
conseguenze comuni e 
condivise sulla salute 
mentale, fisica, sessuale 
e riproduttiva 

- Le conseguenze della violenza contro i bambini si 
manifestano anche da adulti
- la violenza da partner impatta sul basso peso alla 
nascita, sulla mortalità sotto i 5 anni, sulla salute 
mentale del bambini e sviluppo sociale
- La violenza contro i bambini aumenta il rischio 
di  perpetuare o di sperimentare la violenza anche 
durante la vita adulta

Norme sociali che:
- Tollerano mezzi di correzione 
violenti (percosse alla moglie e 
punizioni corporali)
- Sostengono modelli maschili 
basati sulla violenza e il controllo
- Privilegiano la reputazione della 
famiglia e incolpano le vittime
- Sostengono la disparità di 
genere

-  Violenza contro donne e 
bambini si sovrappongono 
nell'adolescenza
- Elevata vulnerabilità ad 
alcune forme di violenza 
contro donne e bambini
- Perpetrazione e 
vittimizzazione di 
alcune forme di violenza 
contro le donne spesso 
iniziano durante 
l'adolescenza
- Matrimoni precoci e 
accudimento = fattori 
di rischio per la violenza  
contro donne e bambini
- Gli adolescenti alcune 
volte sono dimenticati 
dalla ricerca  in entrambi gli 
ambiti
- Mancanza di opportunità 
specifiche 
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2.1Fattori di rischio condivisi
Nella ricerca accademica i fattori di rischio della 
violenza contro le donne e contro i bambini/e 
sono stati entrambi classificati e studiati sepa-
ratamente ma con lo stesso “approccio ecologi-
co” (Heise, 1998 e Krug et al., 2002), uno sche-
ma teorico che identifica quattro livelli di fattori 
di rischio interconnessi: 
• i fattori di rischio individuali, legati ai compor-
tamenti dei singoli individui, 
• i fattori di rischio relazionali e/o familiari, at-
tinenti la sfera delle interazioni con i/le partner 
e gli altri componenti della famiglia, amici e co-
noscenti, 
• i fattori di rischio comunitari riferiti ad un am-
bito più allargato di relazioni proprie di contesti 
sociali quali quello scolastico, il rapporto di vici-
nato, l’ambiente lavorativo ecc., 
• i fattori di rischio sociali attinenti le norme 
sociali che giustificano ed accettano la violenza 
contro le donne e i bambini/e, le politiche di pre-
venzione e contrasto, l’intervento pubblico, le 
dinamiche sociali e macroeconomiche. 
Una lettura integrata dei fattori di rischio della 
violenza contro le donne e i bambini/e attraver-
so questo schema permette di mettere in evi-
denza numerosi elementi di condivisione (Gue-
des et al., 2016):
Tra i fattori di rischio individuali, è stato dimo-
strato come la violenza contro le donne e con-
tro i bambini/e si presentino spesso in modo 
concomitante nel caso di genitori vittime di vio-
lenza assistita da piccoli, di genitori di giovane 
età, facciano uso/abuso di alcool e droghe, ab-
biano la depressione, problemi di personalità e 
di comportamento antisociale, manifestino una 
predisposizione all’accettazione della violenza e 
della disparità di genere. Secondo molti studi le 
donne vittime di violenza o di violenza assistita 
da bambine hanno una probabilità di rischio più 
elevata di essere ancora vittime di violenza da 
adulte.
Tra i fattori di rischio relazionali e/o familiari, la 
sovrapposizione della violenza contro le donne 
e i bambini/e si manifesta soprattutto in occa-
sione di conflitti e crisi nell’ambito della coppia, 
una struttura patriarcale della famiglia che vede 
l’uomo in posizione dominante, le difficoltà eco-
nomiche, la povertà economica, la disoccupazio-
ne, soprattutto della figura maschile.
Tra i fattori di rischio comunitari, emergono la 
scarsa reattività delle istituzioni nel prevenire, 
curare e contrastare la violenza contro le don-
ne, la tolleranza della comunità verso la violen-

Figura 6: Approccio ecologico nella 
definizione dei fattori di rischio della 
violenza contro le donne e i bambini/e 

Elaborazione WeWorld da Heise (1998) e Krug et al.(2002)

Fattori di rischio 
COMUNITARI

Fattori di rischio 
SOCIALI

Fattori di rischio 
FAMILIARI

za, la mancanza di servizi per bambini/e, donne 
e famiglie, la diseguaglianza sociale e di genere 
nella comunità, le norme comunitarie stringenti 
rispetto alla privacy familiare, l’elevato livello di 
criminalità o di conflitto armato. 
Tra i fattori di rischio di carattere sociale, emer-
ge come il rischio di violenza sia per le donne che 
per i bambini/e sia più elevato nei paesi nei quali 
il sistema sanzionatorio e normativo di contrasto 
alla violenza è più debole, dove le stesse norme 
sociali accettano livelli molto elevati di violenza, 
sia ambientale che familiare, come le punizioni 
corporali verso le donne e le/i bambine/i, e dove 
vi sia un empowerment femminile molto basso, 
nonché alti livelli di criminalità e/o di conflitto 
armato. 

Fattori di rischio 
INDIVIDUALI
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2.2 Norme sociali 
Le norme sociali rappresentano dei codici di 
condotta collettiva condivisi che regolano il 
funzionamento di una società. Molto spesso 
non sono esplicitate ma sono fondamentali nella 
definizione di cosa è accettabile o meno. L’evo-
luzione normativa spesso confligge con norme 
sociali difformi che possono minare l’effettiva 
efficacia delle leggi e delle conseguenti strategie 
pubbliche. Nel caso della violenza contro le don-
ne e contro i bambini/e si osservano ancora in 
numerosi paesi livelli elevati di accettazione, sia 
da parte delle donne che degli uomini. Il retaggio 
patriarcale rimane infatti ancora oggi significati-
vo in diversi strati della società e in numerose 
aree del mondo, soprattutto dove il livello di em-
powerment femminile è piuttosto basso. Si tratta 
di un condizionamento culturale che prevede 
un’organizzazione gerarchica della società nella 
quale le donne e i bambini/e hanno uno status 
inferiore rispetto agli uomini che ne giustifiche-
rebbe il controllo, sia con mezzi economici e so-
ciali sia, nei casi peggiori, attraverso la violenza. 
Le norme sociali che rendono accettabile la vio-
lenza contro le donne e contro i bambini/e sono 
quindi le stesse, si manifestano sovente con le 
medesime modalità e si perpetuano attraverso 
la trasmissione intergenerazionale. Si tratta di 
norme talmente interiorizzate che troppo spes-
so vengono accettate anche dalle donne, le quali 
diventano così agenti di perpetuazione dei mec-
canismi della violenza. 
Un primo livello di intersezioni delle norme so-
ciali che giustificano la violenza contro le donne 
e i bambini/e riguarda le percosse e le punizioni 
corporali. 
Nel caso delle donne, secondo uno studio con-
dotto in 102 paesi, il 44% delle ragazze adole-
scenti tra i 15 e i 19 anni (4/10) e una percentuale 
analoga di ragazzi pensa che un marito sia giusti-
ficato nel picchiare la moglie se questa trascura i 
figli (UNICEF, 2014). Un altro studio su 60 paesi 
ha rilevato che in 28 di questi il livello di giusti-
ficazione della violenza da parte delle ragazze è 
superiore a quello dei ragazzi, con un grado di 
accettazione da parte delle donne vittime di vio-
lenza ancora più elevato. Si tratta di norme so-
ciali così condivise da avere le stesse percentuali 
di accettazione tra giovani (15-19 anni) e adulti 
(45-49 anni) sia per le donne che per gli uomini 
(ibid., 2014). L’istruzione e il livello economico 
rappresentano invece dei fattori protettivi: tra 
le donne e gli uomini più istruiti e benestanti vi 
è infatti una minore accettazione delle percosse 

sulle donne. Le percosse e le punizioni corpo-
rali dei bambini/e fanno riferimento alla stessa 
norma sociale che accetta che le mogli/partner 
vengano picchiate: in un’indagine condotta in 25 
paesi a reddito medio-basso un’elevata percen-
tuale di donne considera infatti accettabili en-
trambe le forme di violenza con il risultato che i 
loro figli hanno, di conseguenza, una probabilità 
più elevata di essere vittime di violenza fisica o 
psicologica (Lansford et al., 2014). 
Un secondo livello di intersezione riguarda la 
violenza sessuale e l’attribuzione della respon-
sabilità alle vittime, sia donne che bambini/e. 
Per quanto la violenza sessuale sia una forma di 
violenza molto meno accettata rispetto alle puni-
zioni corporali, la condanna delle donne vittime 
di violenza sessuale, che sarebbero colpevoli di 
comportamenti inappropriati che la giustificano, 
è un atteggiamento molto diffuso e rilevato in 
numerosi paesi. I livelli di colpevolizzazione del-
le donne sono così elevati che arrivano al punto 
di considerare accettabile uccidere una moglie, 
una sorella o una figlia che disonorino la famiglia, 
come ad esempio in Giordania (Eisner, 2013), op-
pure, come in Egitto, di aggredire sessualmente 
donne che vestono in modo provocante (Popula-
tion Council, 2011). Questo tipo di colpevolizza-
zione avviene anche nel caso in cui le vittime di 
violenza sessuale siano bambine o adolescenti.
Un terzo livello di intersezione riguarda la ca-
pacità/volontà di richiedere aiuto da parte delle 
vittime, sia donne che minori. Una caratteristica 
della violenza familiare è infatti quella che la de-
finisce come un dominio privato nel quale nes-
suno può intromettersi: ad esempio in cinque ri-
cerche nazionali dell’America Latina e dei Caraibi 
(Bott et al., 2012) una percentuale tra un quarto 
e la metà delle donne intervistate hanno affer-
mato che le persone esterne alla famiglia non 
dovrebbero intervenire quando un marito abusa 
della moglie. Si tratta di una norma sociale che 
ostacola la richiesta di aiuto da parte delle vitti-
me, assieme ad altri fattori legati all’abbandono 
o ripudio e alla mancanza di fiducia nei servizi 
locali. Il modello stereotipato di mascolinità e 
questa dimensione privata della violenza rappre-
sentano un ostacolo alla richiesta di aiuto anche 
da parte di ragazzi/e e adolescenti che abbiano 
subito abuso sessuale: un’analisi condotta in 
sette paesi (Sumner et al., 2015) ha infatti dimo-
strato che ben pochi bambini/e vittime di abuso 
sessuale sono consapevoli della loro esperienza, 
e ancora meno accedono ai servizi.
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Il Kenya è un paese di 48 milioni di abitanti, con un PIL pro capite di 
286 dollari (WIKI, 2019), che ha raggiunto in generale gli Obiettivi di 
Sviluppo Sostenibile per il 57%, posizionandosi alla 125esima posizio-
ne su 162 paesi analizzati (Sachs et al., 2019). Nonostante i progressi 
economici e sociali che nel 2014 hanno posizionato il Kenya nel grup-
po dei paesi a reddito medio-basso, il livello di violenza nel paese, sia 
sulle donne che sui bambini/e, rimane ancora considerevole.
La violenza fisica contro le donne tra i 15 e i 49 anni è stata stimata 
nel 2014 al 45%, mentre quasi la metà delle donne sposate hanno 
subito almeno una forma di violenza domestica (fisica, sessuale o psicologica). Fenomeni di violenza 
particolarmente gravi, che riguardano sia le donne che le bambine/adolescenti, riguardano il nume-
ro dei matrimoni precoci (il 23% del totale dei matrimoni) e delle mutilazioni genitali femminili (21% 
delle donne) (UNWOMEN, 2019).
Con riferimento alla violenza contro i bambini/e, l’indagine nazionale condotta in Kenya nel 2010 
(UNICEF, 2012) ha evidenziato come anche questo sia un fenomeno particolarmente serio e diffuso 
nel paese. Il 32% delle ragazze e il 18% dei ragazzi hanno sperimentato nella loro infanzia espe-
rienze di violenza sessuale. Nello specifico, il 66% delle ragazze e il 73% dei ragazzi hanno subito 
violenza fisica, il 26% delle ragazze e il 32% dei ragazzi hanno sperimentato le tre forme di violenza 
(psicologica, fisica e sessuale) da bambini/e, mentre il 13% delle ragazze e il 9% dei ragazzi le hanno 
sperimentate nella prima infanzia, dato che i genitori sono i più frequenti autori di violenze fisiche 
e psicologiche sui bambini/e. Le ragazze tra i 18 e i 24 anni che hanno avuto esperienze di violenza 
sessuale nella prima infanzia hanno mostrato una maggiore probabilità di provare ansia, depres-
sione, pensieri suicidi e una peggiore salute rispetto alle coetanee che non hanno subito analoghe 
esperienze. Una ragazza ogni 10 che ha subito rapporti non voluti prima dei 18 anni è rimasta incin-
ta, mentre meno del 10% dei ragazzi/e che hanno sperimentato la violenza ha avuto accesso a un 
servizio di cura professionale.
Il livello di violenza contro le donne e i bambini/e in Kenya è quindi critico e origina dalla condivi-
sione di norme sociali che approvano la violenza: più della metà degli uomini e quasi la metà delle 
donne tra i 18 e i 24 anni ritiene ad esempio che sia accettabile che un marito picchi la moglie, men-
tre il 40% delle ragazze e il 50% dei ragazzi pensa che una donna dovrebbe sopportare la violenza 
del marito per tenere unita la famiglia (UNICEF, 2012). Anche se questi stereotipi radicati non sono 
facilmente estirpabili, la via maestra è certamente rappresentata dall’aumento del livello di istruzio-
ne, ma contribuiscono in modo importante anche politiche di pianificazione famigliare e di sostegno 
all’occupazione femminile. Queste infatti accrescono il livello di istruzione delle ragazze, che quindi 
si sposano più tardi e con un livello di consapevolezza maggiore e dunque una migliore capacità di 
accudire i figli.
In Kenya la normativa (Aura R., 2014) è molto chiara nel proibire ogni forma di violenza e nello speci-
fico nel proteggere le donne e i bambini/e. Infatti la Costituzione all’articolo 29 proibisce la violenza 
e sostiene la libertà e la sicurezza delle persone, tutte le principali convenzioni internazionali in 
materia di discriminazione e di contrasto e prevenzione alle mutilazioni genitali femminili sono state 
ratificate, diversi atti parlamentari si sono occupati di prevenzione della violenza contro le donne 
e i bambini/e quali ad esempio il Children’s Act (2001), il Sexual Offenses Act (2006), il Prohibition of 
FGM Act (2011). Ai fini di un impatto più generale di gender empowerment è utile ricordare ancora la 
regola dei 2/3, introdotta nella Costituzione Keniota nel 2010 che prevede la rappresentatività non 
superiore ai due terzi per tutti i generi, oltre ai criteri di parità di genere previsti dalle leggi dedicate 
alla proprietà e alla trasmissione ereditaria, nonché i programmi nazionali quali il National Policy on 
Gender and Development (NPGD) e il Medium Term Plan (MTP) III.
Nonostante il quadro normativo del Kenya su questi temi sia dunque piuttosto completo, le leggi 
relative al maltrattamento sui bambini/e (contro il matrimonio forzato, le mutilazioni genitali femmi-
nili, lo stupro di minore, le punizioni corporali) vengono solo parzialmente applicate perché lo scarto 
tra il valore indicato dalla norme e la realtà quotidiana, influenzata da una cultura violenta ancora 
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profondamente radicata in una parte della società keniota, è ancora troppo elevato. Non è diversa 
la situazione per le leggi che tutelano le donne in caso di violenza domestica da partner (contro lo 
stupro nel matrimonio e possibilità di allontanare il partner violento da casa) e di violenza sessuale.
Il sistema di programmi di prevenzione e servizi è inoltre attivo in modo sporadico relativamente al 
maltrattamento dei bambini/e, analogamente ai programmi di prevenzione e servizi per la violenza 
contro le donne.
In merito alla prospettiva di affrontare la violenza contro le donne e contro i bambini/e in modo 
integrato, un ruolo importante è certamente ricoperto dalle Agenzie, organizzazioni internazionali e 
ONG che operano nell’ambito della cooperazione. L’Organizzazione Mondiale contro la Tortura, ad 
esempio, ha presentato già nel 2008 il report Violence against Women and children in Kenya (OMCT, 
2008) nel quale i due fenomeni vengono analizzati e approfonditi contestualmente, proponendo 
così le premesse per una futura lettura integrata mirata all’acquisizione di un più elevato grado di 
consapevolezza circa le possibilità di intersezione. Un approccio che negli anni successivi è stato 
poi ripreso anche nelle iniziative di cooperazione internazionale sviluppate in Kenya, tra le quali si 
ricordano le attività di WeWorld-GVC. 
WeWorld-GVC è infatti presente in Kenya dal 2009 con interventi dedicati soprattutto a bambine/i 
e donne in aree rurali, nelle scuole ma allargati anche alla comunità. I campi di azione sono quelli 
dell’educazione, della nutrizione, della child protection, dell’empowerment femminile, dell’igiene e 
salute, anche riproduttiva e dell’advocacy.
Un progetto triennale di WeWorld-GVC che interviene sulla prevenzione sia della violenza contro 
donne che di quella sui bambini/e è il “3K Narok Project” , realizzato nella provincia della Rift Valley, 
contea di Narok e co-gestito con le ONG locali, in collaborazione con Dipartimento dell’Infanzia, il 
Dipartimento dei Servizi Sociali e di Genere, il Ministero della Salute e il Ministero dell’Educazione 
della contea. 
L’iniziativa è finalizzata ad aumentare l’accesso dei bambini/e, soprattutto bambine, a un’educazione 
di base di qualità in un ambiente scolastico e comunitario più sano e protetto. Oltre a implementare 
la qualità dell’educazione e le condizioni igienico-sanitarie, di salute e nutrizionali dei bambini/e, 
il progetto mira a due importanti obiettivi di prevenzione della violenza: rinforzare i servizi e la 
consapevolezza sulla salute riproduttiva delle donne a livello comunitario e promuovere la child 
protection nelle scuole e nelle comunità. La Contea di Narok è infatti caratterizzata da un’alta vul-
nerabilità delle/i bambine/i e delle donne che si manifesta sotto le forme della violenza domestica, 
delle mutilazioni genitali femminili, dell’abuso sessuale, dei matrimoni forzati e precoci, oltre che 
della povertà, del lavoro minorile, e della discriminazione nei confronti dei disabili. Le gravidanze in 
età adolescenziale sono stimate infatti al 40,4% rispetto alla media nazionale del 18% (la contea di 
Narok ha il record del paese per questo fenomeno).
Le attività di “3K Narok Project” dedicate alla salute riproduttiva delle adolescenti dedicano quindi 
una particolare attenzione alla prevenzione dei matrimoni precoci e delle mutilazioni genitali fem-
minili. Le linee di azione in questo ambito prevedono la formazione di operatori sanitari di comunità 
sulla pianificazione familiare e la prestazione di servizi di salute riproduttiva alle donne e adolescenti 
(15-49 anni) che si rivolgono al centro di salute Ewaso Ngiro, oltre ad attività di divulgazione sia in 
generale che nello specifico durante il forum multi-stakeholder della contea.
Le iniziative dedicate alla prevenzione della violenza contro le/i bambine/i e più in generale alla child 
protection nelle scuole e nelle comunità prevedono invece una formazione specifica agli insegnanti, 
alle/i bambine/i e ai loro tutori, nonché agli operatori e stakeholder dei servizi e della comunità per 
rinforzare la capacità di identificare e segnalare casi di abuso dei minori. È prevista inoltre l’organiz-
zazione di eventi di sensibilizzazione per i bambini/e, le loro famiglie e le comunità nonché di forum 
rivolti agli uomini per affrontare il tema della child protection e di pratiche culturali retrograde.
L’azione, partendo da 28 scuole primarie pubbliche, coinvolge 18.126 beneficiari dei quali 14.782 
bambini/e, 1.400 parenti/tutori dei bambini/e, 400 donne incinte, 1.120 uomini che partecipano ai 
forum sulla salute sessuale riproduttiva, oltre ad altri stakeholder locali. 
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2.3Concomitanza del maltrattamento sui bambine/i e 
della violenza domestica tra partner
Spesso nella stessa famiglia si manifestano 
contemporaneamente sia il maltrattamento sui 
bambini/e che la violenza da partner sulle don-
ne, secondo dinamiche che combinano autori e 
vittime di violenza in diversi modi. 
In diversi paesi ad alto reddito le ricerche hanno 
evidenziato la maggiore probabilità che nelle fa-
miglie dove vi è violenza da partner sulle donne 
si verifichi contestualmente anche violenza ver-
so i bambini/e, in termini sia di maltrattamento 
e trascuratezza che di abusi e violenze fisiche. 
Uno studio americano (Appel et al., 1998) ha ad 
esempio stimato che nelle famiglie dove avviene 
la violenza domestica da partner si manifestano 
nel 40% dei casi anche situazioni di violenza sui 
bambini/e, secondo cinque diverse modalità:
• la violenza singola, nella quale il padre agisce 
violenza nei confronti dei figli/e e della partner, 
• la violenza sequenziale, nella quale il padre 
agisce violenza nei confronti della partner, la 
quale a sua volta agisce violenza contro i figli/e,
• la violenza duale, perpetuata dal padre verso 
la madre e da entrambi verso i figli/e.
• la violenza coniugale, perpetuata tra i coniugi/
partner e da entrambi verso i figli/e.
• la famiglia disfunzionale, nella quale la violen-
za è tra i genitori e tra questi e i figli/e, in doppia 
direzione.

Un altro studio (Hamby et al., 2010) ha rileva-
to che il 33,9% dei giovani che hanno assistito 
alla violenza del proprio padre sulla madre sono 
stati maltrattati nell’anno precedente l’indagine 
(56,8% lungo tutta la loro vita di ragazzi/e) e che i 
bambini/e tra 0 e 17 anni che hanno visto il padre 
agire violenza sulla madre nei 12 mesi precedenti 
hanno una probabilità 3,88 volte maggiore di subi-
re nello stesso periodo forme di violenza familiare 
diretta rispetto agli altri bambini/e. Un’altra ricerca 
ha inoltre osservato come negli USA circa il 35% 
degli adolescenti tra 14 e 17 anni siano stati te-
stimoni di episodi di violenza domestica tra part-
ner e come il 40% di tutte le vittime di violenza 
sui bambini/e riferiscono di situazioni di violenza 
tra partner nelle loro case (Finkelhor et al., 2009). 
Si tratta di rapporti di concomitanza che trovano 
riscontro non solo nei paesi ad alto reddito ma 
anche nei paesi a reddito medio-basso nei quali 
sono state condotte ricerche analoghe, quali ad 
esempio Hong Kong, India, Iraq, Filippine, Roma-
nia, Taiwan, Tailandia, Vietnam, e Uganda (Guedes 
et al., 2016). Approfondimenti specifici sono stati 
ancora condotti in alcuni paesi, come ad esempio 
l’Egitto e il Perù in merito alla disciplina violenta 
inflitta ai bambini/e se questi vivono in famiglie 
nelle quali vi è anche violenza tra partner (Guedes 
et al., 2016).
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Figura 7: Modelli di concomitanza del maltrattamento su bambine/i 
e  della violenza domestica da partner

Elaborazione WeWorld da Appel et al. (1998)
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2.4 Trasmissione intergenerazionale
La trasmissione intergenerazionale è una delle 
intersezioni tra la violenza contro le donne e i 
bambini/e più chiare ed evidenti. Riguarda sia 
gli uomini sia le donne e si perpetua soprattutto 
all’interno del contesto domestico e familiare, 
anche se può avere ripercussioni e manifesta-
zioni anche al suo esterno sotto forma di com-
portamenti sociali violenti.
Un bambino/a che è vittima di violenza o mal-
trattamento diretto da parte dei genitori o assi-
ste alla violenza del padre verso la madre ha una 
probabilità più elevata da grande di essere un 
perpetuatore di violenza a sua volta, sia rispet-
to alla sua partner che rispetto ai propri figli/e, 
o di avere comportamenti socialmente violenti 
esterni alla famiglia. Se si tratta di una bambina, 
ha maggiori probabilità di diventare ancora vit-
tima di violenza da adulta o di essere violenta o 
maltrattante nei confronti dei propri figli/e. An-
che se la trasmissione intergenerazionale della 

violenza non è certo un fenomeno automatico 
né ineludibile, le statistiche confermano che i 
bambini/e vittime di violenza, subita o assistita, 
hanno probabilità significativamente più elevate 
di recidiva da adulti, sia come perpetuatori sia 
come vittime. Si tratta di un vero e proprio ciclo 
della violenza all’interno delle famiglie che può 
essere interrotto solo attraverso opportune poli-
tiche di cura e di prevenzione.
La rappresentazione di tutte le possibili combi-
nazioni tra diverse tipologie di violenza (Guedes 
et al., 2013) identifica una rete di relazioni e rap-
porti che coinvolge una molteplicità di adulti e 
bambini/e, rendendo bene l’idea della comples-
sità e della multidimensionalità della violenza 
che si propaga per più generazioni, coinvolge più 
soggetti della famiglia e più soggetti esterni ad 
essa, conoscenti ed estranei, adulti e bambini/e, 
il tutto sempre nel doppio ruolo di perpetuato-
re/trice di violenza e di vittima.

Figura 8: Schema di co-occorrenza nella violenza domestica 
da partner e violenza contro i bambini/e

Elaborazione WeWorld da Guedes et al. ( 2013)
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Nel mondo sono stati condotti diversi studi in 
più paesi per osservare le dinamiche della tra-
smissione intergenerazionale, raggiungendo tut-
ti simili conclusioni, che confermano un legame 
molto stretto tra la violenza assistita o subita da 
bambine/i e quella subita o perpetuata da adulti 
o adolescenti. Una dinamica che viene osservata 
sia nei paesi ad elevato reddito sia in quelli a red-
dito medio-basso (Guedes et al., 2016).
Negli USA ad esempio rispetto ai propri coe-
tanei, un ragazzino che vede abusata la madre 
ha una probabilità 10 volte maggiore di abusare 
della sua partner da adulto, viceversa una ragaz-
za che ha visto il padre usare violenza contro la 
madre ha una probabilità sei volte maggiore di 
essere abusata da grande dal proprio partner 
(Vargas et al.,2005). Dinamiche che hanno tro-
vato conferma anche nelle ricerche dedicate ai 
paesi a reddito medio-basso: un’indagine (Kishor 
et al., 2004) in 9 paesi (Cambogia, Colombia, Re-
pubblica Dominicana, Egitto, Haiti, India, Nicara-
gua, Perù e Zambia) ha ad esempio confermato 
le conseguenze negative della violenza domesti-
ca sui bambini/e, anche nei casi di sola violen-
za assistita, con gravi ripercussioni nella vita di 
adulti e maggiori probabilità di rivittimizzazione 
da parte delle donne che hanno assistito alla vio-
lenza da piccole tra i propri genitori.
Anche un’altra indagine (Abramsky et al., 2011) 
condotta in 10 paesi (Bangladesh, Brasile, Etio-
pia, Giappone, Namibia, Peru, Tanzania, Samoa, 
Serbia-Montenegro e Tailandia) ha confermato 
questa associazione. In questo caso nella mag-
gior parte delle località esaminate le donne che 
non erano a conoscenza di eventuali esperienze 
di violenza da bambini/e dei loro partner erano 
maggiormente a rischio di violenza domestica 
rispetto alle donne che invece ne erano al cor-
rente. La combinazione di partner più a rischio 
è risultata essere quella nella quale entrambi i 
partner avevano subito violenza da piccoli.
Anche rispetto agli uomini gli studi internazio-
nali riferiti ai paesi a reddito medio-basso con-
fermano come i bambini maltrattati o vittime di 
violenza da piccoli abbiano una probabilità si-
gnificativamente maggiore di diventare autori di 
violenza da adulti. Uno studio (El Feki et al., 2017) 
condotto su quattro paesi del Medio Oriente e 
del Nord Africa (Egitto, Libano, Marocco e Pale-
stina) ha rilevato che gli uomini che hanno assi-
stito alla violenza agita dal proprio padre ai danni 
della madre hanno probabilità significativamen-
te maggiori di perpetuare violenza domestica 
verso le proprie partner da adulti. Ad esempio 
in Libano tale probabilità è risultata essere su-
periore di tre volte rispetto agli uomini che non 

sono stati vittime di violenza assistita da piccoli.
Un altro studio (Contreras et al., 2012) condotto 
in sei paesi (Brasile, Cile, Croazia, India, Messi-
co e Ruanda) sugli effetti a medio-lungo termine 
della violenza subita o assistita dagli uomini da 
bambini ha poi confermato una maggiore incli-
nazione ad accettare la violenza come modo per 
la soluzione di un conflitto, non solo nell’ambito 
delle relazioni di coppia ma più in generale nelle 
varie dimensioni della propria vita. Esperienze 
di violenza da piccoli influenzano infatti il modo 
con il quale gli uomini si relazionano poi da adulti 
con la propria partner e con i figli/e. Nei sei paesi 
analizzati sono state rilevate percentuali signifi-
cative di uomini che hanno subito violenza da 
piccoli: tra il 20% e l’85% hanno subito violenza 
psicologica, tra 26% e il 67% sono state vittime 
di violenza fisica, tra 16% e il 44% hanno visto 
il padre/partner picchiare la madre, tra l’1% e il 
21% hanno subito violenza sessuale. Il bullismo 
a scuola o le punizioni corporali degli insegnanti 
sono esperienze che hanno riguardato una per-
centuale tra il 34% e il 79% degli uomini intervi-
stati. La ricerca ha trovato inoltre delle connes-
sioni molto elevate tra l’avere subito violenza da 
bambini e assumere comportamenti violenti e 
criminali da adulti, quali ad esempio partecipare 
a risse o rapine, oppure ricorrere alla prostitu-
zione. Vi è da sottolineare come la trasmissione 
intergenerazionale sia in grado di perpetuare an-
che fattori protettivi rispetto alla violenza dome-
stica: in questo caso la ricerca ha infatti mostrato 
come i bambini/e che vivono in famiglie con un 
livello di istruzione superiore, soprattutto della 
madre, e nelle quali il padre aiuta nelle faccende 
domestiche abbiano una probabilità significati-
vamente minore rispetto ai coetanei sia di essere 
vittime di violenza da bambini/e che di diventare 
perpetuatori di violenza da adulti. 

In Europa l’indagine sulla violenza contro le don-
ne della UE (FRA, 2014) conferma le dinamiche 
di trasmissione intergenerazionale soprattutto 
tra le donne: circa 21 milioni di donne europee, 
equivalenti al 12%, hanno subito una qualche 
forma di abuso o atto sessuale da bambine prima 
dei 15 anni. Tra le donne che hanno subito vio-
lenza sessuale da adulte, invece, il 30% è stata 
anche vittima di violenza da bambine. Viceversa, 
solo il 10% delle donne che non hanno subito 
alcuna violenza sessuale da adulte ha subito epi-
sodi di violenza da bambine.

In Italia i dati dell’Istat (ISTAT, 2015) confermano 
alcune dinamiche della trasmissione intergene-
razionale. Tra le donne adulte vittime di violenza 
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fisica o sessuale si osserva infatti una percentua-
le più elevata di vittimizzazione se:
• le vittime hanno già subito violenza da bam-
bine: a fronte di una percentuale generale del 
31,5% di donne tra i 16 e i 70 anni vittime di 
violenza, la percentuale sale al 58,4% se han-
no subito violenza sessuale prima dei 16 anni, 
al 64,2% se sono state picchiate dal padre da 
bambine, al 64,8% se sono state picchiate dalla 
madre,
• il partner attuale è stato vittima di violenza da 
bambino: a fronte del 5,2% di donne tra i 16 e i 
70 anni che hanno subito violenza fisica o ses-
suale dal partner attuale, la percentuale sale al 
21,9% delle donne se il partner autore della vio-

lenza ha assistito a sua volta a maltrattamenti del 
proprio padre sulla propria madre, al 35,7% se il 
partner è stato picchiato dalla madre, al 30,5% 
se è stato picchiato dal padre.
Per quanto riguarda i figli delle donne tra i 16 e 
i 70 anni vittime di violenza fisica o sessuale si 
osservano percentuali molto elevate di violenza 
assistita: i figli sono infatti stati esposti nel 64,8% 
dei casi alla violenza sulle madri esercitata dal 
padre/partner (raramente nel 16,3% dei casi, a 
volte nel 26%, spesso nel 22,5%). Nel 23,7% dei 
casi, inoltre, i figli sono stati anche coinvolti nel-
le dinamiche della violenza familiare (l’11% ne è 
stato vittima raramente, l’8,1% qualche volta, e il 
4,6% spesso). 

In Italia 3 su 10 le donne vittime di violenza

Nei casi di violenza domestica, 6 bambini su 10 hanno assistito alla violenza sulla madre

6 su 10 le vittime di violenza che da bambine sono state picchiate dal padre

La trasmissione intergenerazionale della violenza in Italia 

E 2 bambini su 10 sono stati direttamente coinvolti nella violenza  
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2.5Conseguenze comuni, cumulate e combinate
Sia la violenza contro le donne che quella con-
tro i bambini/e hanno delle conseguenze molto 
importanti sulla salute che possono essere dello 
stesso tipo (conseguenze comuni) nel caso in cui 
la condizione femminile si sovrapponga a quella 
infantile (ad esempio nel caso delle gravidanze 
precoci), possono essere conseguenze cumu-
late, nel caso in cui la stessa persona, donna 
adulta o bambino/a, sia vittima di più forme di 
violenza, e possono infine combinarsi, come si è 
visto nel paragrafo precedente, in una dinamica 
intergenerazionale. 
È importante quindi analizzare le conseguen-
ze della violenza contro le donne e contro i 
bambini/e sia singolarmente che rispetto alle 
aree di sovrapposizione.
Rispetto alla salute fisica le conseguenze a bre-
ve termine su donne e dei bambini/e vittime di 
violenza possono essere comuni in merito a: li-
vidi, bruciature, graffi, traumi cranici, tagli, ossa 
rotte, ferite ad organi interni e sessuali, problemi 
di insonnia o di incubi notturni, contagi di malat-
tie sessualmente trasmissibili, incluso l’HIV. Sia 
tra le donne adulte che tra ragazze adolescenti 
vittime di violenza si possono presentare distur-
bi ginecologici, aborti, gravidanze indesiderate 
(OWH, 2019a e OWH, 2019b). Ad esempio nel 
2013 è stato stimato che le donne vittime di vio-
lenza da partner, sia adulte che ragazze, hanno, 
rispetto alle donne che non hanno subito alcu-
na violenza dal partner, il 16% di probabilità in 
più di avere un figlio sottopeso alla nascita, più 
del doppio delle probabilità di avere un aborto, 
e una volta e mezzo di contrarre l’HIV (WHO, 
2013a).
L’impatto sui bambini/e della violenza subita 
dalle madri è tale che è stata misurata una forte 
associazione con tassi di mortalità infantile più 
elevata sotto i 5 anni (Guedes et al., 2016). Sono 
state inoltre rilevate delle conseguenze negative 
soprattutto nei primi 36 mesi di vita del bambino 
relativamente ai parametri di alimentazione e di 
crescita (Yount et al., 2011). 
Tra le conseguenze di salute fisica nel medio-
lungo termine rispetto alle donne, la letteratura 
cita disturbi quali artrite, asma, dolore cronico, 
problemi digestivi quali ulcere allo stomaco, pro-
blemi cardiaci, la sindrome del colon irritabile, 
problemi di insonnia e di incubi notturni, emi-
cranie e mal di testa, problemi sessuali, stress e 
problemi al sistema immunitario. Tra i bambini e 
le bambine, una volta adulti/e, le conseguenze 
di salute nel lungo termine possono riguardare 

disturbi quali il diabete, la malnutrizione, proble-
mi visivi, limitazioni funzionali, attacchi cardiaci, 
artrite, problemi alla schiena, di pressione del 
sangue, danni al cervello, emicrania cronica, pa-
tologie dell’apparato respiratorio, cancro, infarti, 
patologie intestinali, sindrome da fatica cronica 
(Child Welfare Information Gateway, 2019). 
In Sud Africa (Day et al., 2013) nel caso di don-
ne vittime di violenza sessuale prima dei 18 anni 
è stata rilevata una probabilità più elevata, ri-
spetto alle donne che non erano state vittime, 
di avere da adulte complicazioni legate alla vita 
riproduttiva o di salute quali ad esempio aborti, 
gravidanze indesiderate, contagi di malattie tra-
smesse per via sessuale, depressione.
Nel caso della violenza assistita, si possono an-
cora manifestare nei bambini/e conseguenze di 
lungo termine sulla salute comparabili con quelle 
rilevate nel caso di maltrattamento, abuso e tra-
scuratezza dei bambini/e (Guedes et al., 2016).
Rispetto alla salute mentale sia tra le donne che 
tra i bambini/e vittime di violenza si possono 
manifestare nel breve termine disagi legati alla 
paura, alla confusione, rabbia, insensibilità, sen-
so di colpa e di vergogna, mentre nel medio- lun-
go termine sono frequenti per entrambi disturbi 
quali lo stress post traumatico, la depressione e 
l’ansia.
Nello specifico, le donne vittime di violenza da 
partner hanno ad esempio il doppio delle pro-
babilità di ammalarsi di depressione rispetto 
a quelle che non ne sono state vittime (WHO, 
2013a).
Nel caso dei bambini/e anche le forme più lievi 
di maltrattamento dovute alle punizioni corpo-
rali possono produrre forme di ansia e di de-
pressione. Sia nel caso di violenza diretta che 
assistita alcuni sintomi dell’impatto sulla salute 
mentale dei bambini/e si possono identificare 
dai cambiamenti nel loro comportamento, attra-
verso comportamenti regressivi, peggioramento 
nei rendimenti scolastici, instabilità emotiva, an-
sie da separazione (OWH, 2019b). 
Le conseguenze a lungo termine nella vita adulta 
sulla salute mentale dei bambini e delle bambine 
vittime di violenza, subita o assistita, sono state 
rappresentate dallo studio americano ACE (Ad-
verse Childhood Experiences) attraverso una pi-
ramide che descrive la catena delle conseguenze 
del maltrattamento e della violenza sui bambini 
e sulle bambine alla cui base si collocano le espe-
rienze vissute nell’infanzia e adolescenza che 
incidono negativamente sullo sviluppo neuro-
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logico dei/delle minori, portando ad un danneg-
giamento delle loro capacità sociali, emozionali 
e cognitive attraverso il quale si sviluppano poi 
comportamenti a rischio per la salute e quindi 
problemi legati a malattie, disabilità e problemi 
sociali. In ultimo, si arriva ad aspettative di vita 
più brevi se non morti premature (Child Welfare 
Information Gateway, 2019).
Una volta che i bambini e le bambine vittime di 
violenza diventano adulti, emergono infatti con 
maggiore frequenza disturbi riconducibili a criti-
cità di salute mentale: depressione, ansia, diabe-
te, obesità, problemi cardiaci, scarsa autostima 
(Monnat et al., 2015), con una significativa asso-
ciazione con la riduzione delle funzioni cognitive 
ed esecutive (soprattutto per quanto riguarda 
la memoria a breve termine, l’autocontrollo, la 
flessibilità cognitiva, difficoltà ad apprendere 
e a mantenere l’attenzione), problemi di salute 
mentale ed emozionale (maggiore prevalenza di 
casi di suicidio e peggiori risposte ai trattamenti 
antidepressivi), disturbi dell’attaccamento e so-
ciali (maggiore rischio di delinquenza), disturbi 
da stress post traumatico (ancora depressione, 
abuso di droghe, comportamenti oppositivi che 
possono pregiudicare la vita personale, relazio-
nale e professionale) (Child Welfare Information 
Gateway, 2019).
Uno studio condotto in paesi dell’Asia orientale 
e del Pacifico (Fry et al., 2012) ha rilevato an-
cora come i bambini/e maltrattati abbiano una 
percentuale di rischio superiore di avere conse-
guenze in termini di salute mentale, salute fisi-
ca, comportamenti sessuali a rischio, e di essere 
esposti ad altra violenza in futuro, inclusa la vio-
lenza da partner. I bambini/e che hanno subito 
abusi fisici omosessuali hanno mediamente un 
rischio doppio di avere problemi di salute men-
tale rispetto a bambini/e che non hanno subito 
violenza, oltre ad avere una probabilità quattro 
volte maggiore di pensieri suicidi e di tentativi 
di suicidio. I bambini/e che hanno subito abuso 
fisico o violenza assistita hanno una probabilità 
doppia di subire/perpetuare la violenza dome-
stica nella loro vita da adulti, se hanno subito 
abusi sessuali la probabilità è tripla. 
Relativamente alle conseguenze a lungo termine 
sulla salute mentale delle donne che si riversano 
sui loro bambini/e, è stato osservato come l’e-
levato livello di tensione sostenuto dalle madri 
vittime di violenza e in contesti familiari conflit-
tuali produce in queste un livello di stress, an-
sietà e depressione che ne limita le capacità di 
accudimento materne rispetto ai propri figli/e, 
creando quindi anche in questo caso situazioni 
di sovrapposizione della violenza contro le don-

ne e contro i bambini/e. Ad esempio in uno stu-
dio USA su questo argomento (McFarlane et al., 
2014) è emerso un legame diretto tra le madri 
che mostravano problemi comportamentali a li-
vello clinico o borderline con il comportamento 
problematico dei figli: se la difficoltà compor-
tamentale era interiorizzata (ansia o depressio-
ne) avevano una probabilità 7 volte maggiore 
di avere figli con problemi analoghi, mentre se 
tale difficoltà era esteriorizzata (ad esempio con 
comportamenti aggressivi od ostili) la percen-
tuale che i figli avessero lo stesso tipo di disagio 
aumentava di 4 volte e mezza. L’impegno della 
ricerca internazionale si è invece meno focaliz-
zato sulla riduzione delle capacità genitoriali de-
gli uomini che perpetuano violenza sulle donne 

Elaborazione WeWorld da Child Welfare Information Gateway (2019)

Figura 9: Piramide ACE – Meccanismo 
con il quale esperienze di violenza 
nell’infanzia influenzano la salute e il 
benessere nell’arco della vita
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e sull’impatto di queste sui figli, soprattutto nei 
casi di separazione o di divorzio, nei quali i padri 
possono strumentalizzare i figli nelle dinamiche 
conflittuali di coppia per minacciare le com-
pagne. Uno studio statunitense (Beeble et al., 
2007) attraverso le interviste ad un campione di 
donne vittime di violenza con almeno un figlio 
tra i 5 e i 12 anni ha infatti rilevato che per l’88% 
di queste il partner autore della violenza aveva 
anche usato i figli contro di loro in diversi modi.
Rispetto ai comportamenti a rischio, legati an-
che ai danni prodotti dalla violenza sulla salute 
mentale delle donne e dei bambini/e, si rilevano 
conseguenze comuni rispetto al maggior uso di 
alcool, droga, fumo, comportamenti sessuali a 

rischio e rapporti sessuali non protetti, con au-
mento della probabilità di contrarre malattie ve-
neree, e di sviluppare disordini alimentari (Child 
Welfare Information Gateway, 2019).
Ad esempio, secondo una ricerca svedese (Beijer 
et al., 2015) il 90% delle donne che hanno pro-
blemi di dipendenza da droghe hanno avuto 
esperienze di violenza fisica o sessuale.
Come si vedrà meglio nel paragrafo seguente, 
tra gli adolescenti i comportamenti a rischio 
sono più frequenti nei ragazzi che hanno assisti-
to alla violenza che nelle ragazze. Queste ultime 
hanno invece maggiori probabilità di isolarsi e di 
sperimentare la depressione (Child Welfare In-
formation Gateway, 2014).
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Gli Stati Uniti (WIKI, 2019) sono un paese di 327 milioni di abitanti, 
la terza nazione più popolosa al mondo dopo la Cina e l’India. Sono 
considerati un paese fortemente sviluppato, nel quale si trova la più 
grande economia in termini di PIL nominale. La popolazione statuni-
tense, che rappresenta il 4,3% della popolazione mondiale, detiene 
infatti il 31% della ricchezza planetaria, con la più alta concentrazione 
di ricchezza in un solo paese. Per quanto gli indicatori di benessere 
siano tra i più elevati, permangono ancora forti diseguaglianze sociali, 
legate sia a disparità economiche che a elementi razziali: l’indice di 
Gini per il 2016 si attesta infatti al 41,5% (World Bank, 2019). 
Gli Stati Uniti hanno raggiunto gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile per il 74,5%, posizionandosi 
alla 35esima posizione su 162 paesi analizzati (Sachs et al., 2019). Per quanto gli Stati Uniti siano 
impegnati nella prevenzione e contrasto alla violenza contro le donne e i bambini/e con progetti 
e programmi di vasta portata, ad oggi, a causa dell’opposizione del partito conservatore, hanno 
approvato ma non ancora ratificato né la CEDAW, la Convenzione sull’eliminazione di tutte le for-
me di discriminazione contro le donne, né la Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza 
(UNHR, 2019).
Per quanto riguarda la violenza contro le donne, nel 2017 sono state uccise negli Stati Uniti 3.692 
donne corrispondenti a 2,3 donne uccise ogni 100.000 donne residenti. Con riferimento alla sola 
violenza familiare, il totale delle vittime adulte è stato nel 2016 di 1.457 persone, delle quali il 826 
donne (OJJDP, 2016). Più della metà delle donne uccise ogni anno sono state vittime del partner 
violento e una su dieci di queste era stata vittima di violenza nel mese precedente alla propria morte 
(Petrosky et al., 2017).
L’indagine nazionale USA sulla violenza contro le donne (Smith et al., 2018) ha rilevato in generale 
come in America il 43,6% delle donne, quasi 52,2 milioni, abbiano subito episodi di violenza nella 
loro vita, il 4,7% nell’arco dell’anno precedente l’intervista.
Relativamente alla sola violenza domestica da partner, le donne vittime di violenza sessuale, fisica 
e/o stalking nell’arco della vita sarebbero 43,6 milioni, una su tre, corrispondenti al 36,4% della po-
polazione femminile USA. In particolare il 18,3% delle donne statunitensi ha subito violenza sessua-
le, il 30,6% violenza fisica (il 21,4% violenza fisica grave), il 10,4% episodi di stalking, il 36,4% (43,5 
milioni) violenza psicologica. 
Rispetto al solo anno precedente l’intervista, si stima che una donna su 18 (il 5,5% delle americane, 
per un totale di 6,6 milioni) abbia subito violenza sessuale, fisica o stalking dal proprio partner o ex 
partner. L’indagine nazionale ha rilevato con chiarezza come le donne giovani e quelle appartenenti 
alle minoranze abbiano una maggiore probabilità di subire violenza da partner, mentre le donne che 
si sono identificate come multirazziali hanno maggiori probabilità di subire stupri, violenza fisica e/o 
stalking nell’arco della propria vita. Le donne native americane hanno più del doppio delle proba-
bilità di essere vittime di stupri o aggressioni sessuali rispetto a tutti gli altri gruppi razziali (Modi et 
al., 2014). Negli USA (UNWOMEN, 2019) lo strumento normativo principale per prevenire e con-
trastare la violenza contro le donne è il VAWA, il Violence Against Women Act, legge approvata per la 
prima volta nel 1994 e poi rinnovata nel 2000, 2005 e 2013. Il VAWA prevede risorse per gli stati e 
le comunità locali degli USA per migliorare l’azione del sistema giudiziario e delle forze dell’ordine, 
nonché per migliorare i servizi di sostegno alle vittime. Nell’ultimo aggiornamento del 2013 l’azione 
del VAWA è stata ampliata per azioni a favore delle donne vittime native americane, per contrastare 
la violenza sulle studentesse nelle università e per tutelare i diritti abitativi delle vittime nell’edilizia 
pubblica e quelli di vittime LGBT nell’accesso ai servizi.
Per quanto riguarda la violenza contro i bambini/e, nel 2017 sono morti negli USA 1.720 bambini/e 
per maltrattamenti e trascuratezza, dei quali il 71,8% tra 0 e 3 anni. Tra le vittime le percentuali di de-
cessi più elevate si sono rilevate tra i bambini/e afroamericani (4,86/100.000 contro 1,85/100.000 
dei bambini/e di razza bianca) (ACYF, 2019).

USA
13° su 189 
nel Gender Inequality 
Index (2017)

51° su 149
nel Gender Gap Index 
(2018)

24° su 171 
nel WeWorld Index 
(2019)
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Il numero di bambini/e vittime di violenza domestica da partner è stimato invece tra 8,2 milioni e 15 
milioni all’anno, tra i quali almeno 7 milioni hanno assistito a episodi di violenza grave (McDonald 
et al., 2006). In una proiezione rispetto a tutto l’arco di vita degli under 18 si stima che almeno 1 
giovane su 4 sia stato vittima di violenza familiare, per un totale di 18,8 milioni di teenager coinvolti. 
Nella maggior parte dei casi si tratta di violenza assistita, nella quale i bambini/e sono stati testimoni 
di episodi di violenza domestica, da partner per il 90% e ad altre forme di violenza intrafamiliare per 
il 76% (Hamby et al., 2011). 
Negli USA prima dei 18 anni 8,5 milioni di ragazze hanno subito uno stupro e 3,5 milioni sono state 
vittime di stalking (Smith et al., 2017). 
Nello specifico, una ricerca basata su un campione rappresentativo di interviste a bambine/i e ra-
gazzi fino a 17 anni ha rilevato, con riferimento ai 12 mesi prima, situazioni di maltrattamento e di 
trascuratezza per il 13,8% degli intervistati e di violenza assistita e vittimizzazione indiretta in ambi-
to familiare per il 22,4% (Finkelhor et al., 2015).
Con riguardo ai bambini/e seguiti dai servizi sociali, nel 2017 negli USA sono stati assistiti 674 mila 
bambini/e, dei quali il 74,9% sono risultati essere trascurati, il 18,3% abusati fisicamente, l’8,6% 
abusati sessualmente.
Il testo legislativo principale per la protezione dei bambini/e dalla violenza negli Stati Uniti è il CAP-
TA - The Child Abuse Prevention and Treatment Act (Legge 93–247) emanato per la prima volta nel 
1974 e poi modificato più volte fino al Comprehensive Addiction and Recovery Act del 2016. Questo 
provvedimento definisce i finanziamenti federali agli stati a sostegno di tutte le attività di prevenzio-
ne, cura, contrasto e perseguimento penale della violenza contro i minori.
Negli USA le azioni congiunte sulla violenza contro le donne e contro i bambini/e sono state e sono 
tuttora oggetto di numerose ricerche e indagini accademiche sia a livello teorico che sperimentale. 
Basti pensare che il rapporto più completo di revisione della letteratura in materia (Guedes et al., 
2016) ha sottolineato come la ricerca sulle banche dati delle pubblicazioni attinenti le parole chiave 
“violenza contro i bambini o maltrattamento ai bambini” e “violenza familiare o violenza domestica 
da partner” tra il 2011 e il 2015 abbia prodotto 474 risultati dei quali 225, più della metà, provenien-
ti da Università ed Enti di ricerca degli Stati Uniti. 
Il contributo della ricerca negli Stati Uniti si estende poi anche oltre i confini, dal momento che le 
università americane sono molto presenti anche nelle ricerche internazionali e nell’elaborazione 
delle strategie di intervento nell’ambito di numerose agenzie delle Nazioni Unite.
Un momento di sintesi importante sul tema della violenza contro le donne e i bambini/e è avvenuto 
nel 2011, quando durante il Forum on Global Violence Prevention organizzato dall’Istituto di Medi-
cina di Washington D.C. si è tenuto un incontro a carattere multidisciplinare interamente dedicato 
alla prevenzione della violenza contro le donne e contro i bambini/e (Institute of Medicine, 2011). 
In tale occasione è emerso con chiarezza la necessità di un impegno a tutti i livelli per aumentare il 
livello di conoscenza e di capacità di intervento relativamente alla dinamiche integrate della violenza 
contro le donne e i bambini/e. Per prevenire la violenza intervenendo a priori sui fattori di rischio, 
impedire che si ripeta, curarne adeguatamente le conseguenze e interrompere la trasmissione in-
tergenerazionale occorre quindi sviluppare strategie efficaci in grado di includere e comprendere i 
bisogni sia delle donne sia dei bambini/e.
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2.6 L’adolescenza
La trasmissione intergenerazionale che alimen-
ta il ciclo della violenza trova nell’età dell’ado-
lescenza un periodo di ulteriore criticità, nella 
quale le conseguenze della violenza respirata, 
assistita o subita in famiglia cominciano a ma-
nifestarsi anche nel comportamento sociale dei 
ragazzi e delle ragazze, magari a scuola o con gli 
amici. Diverse forme di violenza, sia nella sua 
perpetuazione che nella vittimizzazione, si mani-
festano così in questa fascia di età con maggiore 
frequenza, spesso per la prima volta o con inten-
sità maggiore rispetto a prima. Una parte consi-
derevole di questi adolescenti subisce o compie 
atti di violenza, quali ad esempio il bullismo, o 
assume atteggiamenti aggressivi o vittimizzanti 
nei confronti degli altri coetanei in quanto ri-
flette su questi le conseguenze della violenza, 
diretta o assistita, vissuta in casa. In molti paesi 
l’età tra i 15 e i 19 anni rappresenta il periodo 
nel quale le ragazze subiscono le prime violen-
ze sessuali, ma anche l’età nella quale i maschi 
compiono per la prima volta atti di violenza ses-
suali come lo stupro (UNICEF, 2014). Un’indagi-
ne condotta in sei paesi dell’Asia e del Pacifico 
(Bangladesh, Cina, Cambogia, Indonesia, Papua 
Nuova Guinea e Sri Lanka) ha stimato che quasi 
la metà (42,7%) degli uomini che hanno stupra-
to una o più donne non partner nella loro vita 
avevano tra i 15 e i 19 anni la prima volta che 
l’hanno fatto (Jewkes  et al., 2013). Sempre se-
condo questa ricerca una storia di vittimizzazio-
ne da bambini/e rappresenta un fattore di forte 
associazione per gli uomini che hanno poi stu-
prato una o più donne nella propria vita. L’abuso 
sessuale da bambini ricorre infatti per il 31,3% 
tra gli uomini adulti autori di un solo stupro e 
per il 36,6% nel caso in cui siano stati autori di 
più stupri. Risultati analoghi che associano la pri-
ma esperienza maschile di stupro all’età dell’a-
dolescenza e ad una storia familiare di violenza 
sono stati rilevati in ricerche analoghe condotte 
in Sud Africa (Jewkes et al., 2011) e negli USA 
(White, 2004).
Le dinamiche intergenerazionali della violenza 
intervengono anche per spiegare le cause dei 

rapporti violenti tra adolescenti, una dinamica 
che è stata rilevata in diverse ricerche internazio-
nali sia nei paesi ad elevato reddito che nei paesi 
a reddito medio-basso (Guedes et al., 2016). An-
che le ricerche sulla violenza tra adolescenti e 
sui fenomeni di bullismo hanno evidenziato una 
elevata associazione con storie familiari legate 
alla violenza, sia per le ragazze che per i ragaz-
zi. Uno studio condotto sugli adolescenti cinesi 
(Xia et al., 2018) ha ad esempio spiegato come la 
violenza tra adolescenti sia riconducibile soprat-
tutto alla combinazione di tre domini che riguar-
dano la famiglia violenta, le norme sociali vio-
lente e la frequentazione di compagni violenti, 
sia nel caso di perpetuazione della violenza che 
della vittimizzazione. Dei tre domini, la famiglia 
violenta rappresenta però il fattore più forte che 
influenza non solo i ragazzi/e durante il periodo 
dell’adolescenza, ma anche tutta la loro vita.

Oltre alla trasmissione intergenerazionale, 
un’altra tipologia di intersezione durante l’ado-
lescenza nel periodo tra i 15 e i 19 anni riguar-
da la simultanea condizione di bambina/adole-
scente e donna adulta per tipologie specifiche 
di violenza come i matrimoni e/o le gravidan-
ze precoci. Una contestualità che spesso viene 
trascurata dalle ricerche, in genere concentrate 
sulle donne over 15, senza un approfondimento 
specifico nella fascia di età 15-19 anni. 
Eppure queste situazioni andrebbero studiate 
meglio e affrontate nella loro peculiarità, date le 
dimensioni del problema: i matrimoni precoci a 
livello mondiale riguardano 650 milioni di don-
ne (UNICEF, 2017 e 2018a) che si sono sposate 
prima dei 18 anni e circa un quinto delle attuali 
ragazze adolescenti (UNICEF, 2014).
I matrimoni o le gravidanze precoci delle adole-
scenti rappresentano infatti un fattore di rischio 
sia per queste sia per i bambini/e in quanto la 
madre è al tempo stesso considerata sia una 
minore che un’adulta, e ha una probabilità più 
elevata di essere lei stessa ancora vittima di vio-
lenza e che lo siano anche i suoi figli/e (Guedes 
et al., 2016).
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3

La normativa e le strategie pubbliche 
nella prevenzione e contrasto della 

violenza contro le donne e i bambini/e 
Di fronte alle dimensioni pandemiche della violenza contro le donne e contro i 
bambini/e, gli stati, sia autonomamente che in un più ampio quadro di organismi 
internazionali, e grazie anche alla spinta della società civile, si sono dotati nel tempo 
di strumenti normativi e di strategie sempre più definite per prevenire, contrastare 
e curarne le conseguenze. È importante quindi valutare a che punto sono oggi le 
normative internazionali, europee e italiane su questi due temi, valutando anche 
il progresso nella crescente integrazione degli strumenti messi a disposizione per 
affrontare in modo sinergico e contestuale la violenza contro le donne e contro i 
bambini/e. I progressi sono stati indubbiamente molti, dagli anni '70 ad oggi, ma è 
condivisa la consapevolezza che i due fenomeni siano stati solamente intaccati ma 
non ancora affrontati in modo incisivo. Se ad oggi i due trattati più rappresentativi 
delle Nazioni Unite sulla violenza contro le donne (CEDAW - Convenzione sull'eli-
minazione di tutte le forme di discriminazione nei confronti della donna, UN, 1979) 
e contro i bambini/e (CRC - Convenzione sui diritti dell’Infanzia e dell’adolescenza, 
UN, 1989) sono stati ratificati da quasi tutti gli stati delle Nazioni Unite, molta stra-
da deve infatti essere ancora percorsa nelle legislazioni nazionali, e nella loro effet-
tiva applicazione. Secondo una ricerca della World Bank (World Bank, 2018b) ad 
esempio, i paesi nel mondo che hanno adottato leggi contro la violenza domestica 
sono 144 (su 198 aderenti alle Nazioni Unite), mentre 154 sono i paesi che hanno 
promulgato leggi sulle molestie sessuali. Ad oggi, poi, in 142 paesi le punizioni cor-
porali sono considerate ancora legali, solo 56 paesi le hanno vietate completamente 
in ogni ambito, 132 paesi le hanno vietate a scuola,167 le hanno vietate come parte 
di sentenze penali (Global Initiative, 2019).



34

La normativa e le strategie pubbliche Making the Connection

La normativa e le strategie sulla violenza 
contro le donne
A livello internazionale (EPRS, 2019) l’attività 
normativa e istituzionale per la prevenzione e 
il contrasto della violenza contro le donne vie-
ne portata avanti dalle Nazioni Unite e dalle 
agenzie tematiche ad esso collegato, soprat-
tutto UNWOMEN e, indirettamente l’UNICEF, 
inserendo la prevenzione e il contrasto della 
violenza contro le donne sia in norme e atti spe-
cifici sia nell’ambito di provvedimenti più gene-
ricamente dedicati alla parità di genere e di non 
discriminazione.
Siglata nel 1979, la CEDAW, la Convenzione 
sull’eliminazione di tutte le forme di discrimina-
zione contro le donne (UN, 1979), rappresenta 
un documento fondamentale, in quanto la vio-
lenza contro le donne viene espressamente ri-
conosciuta come una forma di discriminazione. 
Anche la Conferenza mondiale sui diritti umani 
del 1993 riconosce la violenza contro le donne 
come una violazione dei diritti umani, gettando 
così le premesse per la Dichiarazione delle Na-
zioni Unite sull’eliminazione della violenza con-
tro le donne nello stesso anno, un documento 
considerato di svolta perché è stato il primo do-
cumento internazionale dedicato espressamen-
te a questo tema, e perché ha iniziato a richie-
dere un impegno esplicito da parte degli stati 
membri a intraprendere iniziative di contrasto, 
cura e prevenzione. Nel 1995 la IV Conferenza 
mondiale sulle donne a Pechino si è conclusa con 
una Piattaforma d’azione che affronta espressa-
mente la violenza contro le donne tra le aree 
critiche, mentre nel 1998 l’Assemblea Genera-
le delle Nazioni Unite ha approvato una risolu-
zione sulla “Prevenzione del crimine e misure di 
giustizia penale per eliminare la violenza contro 
le donne” e su “Le strategie modello e le misure 
pratiche sulla eliminazione della violenza contro 
le donne”. Nel 2004 la World Health Organiza-
tion (WHO) ha dichiarato la violenza contro le 
donne un tema di salute pubblica, pubblicando 
anche un primo studio multi paese sull’argomen-
to, seguito da uno studio globale sul tema nel 
2006. Sempre nel 2006 le Nazioni Unite hanno 
adottato una Risoluzione (nr. 61/143) nella qua-
le richiamano gli stati membri ad intensificare gli 
sforzi per eliminare ogni forma di violenza con-
tro le donne. 
Nel 2019 è stato  lanciato dalla WHO, da diverse 
agenzie delle Nazioni Unite, dalla World Bank e 
dalle Agenzie di alcuni paesi un quadro di azione 

destinato ai policy makers definito con l’acroni-
mo RESPECT (WHO, 2019a) che si riferisce alle 
aree di intervento nelle Relazioni interpersonali 
e gestione dei conflitti, l’Empowerment femmi-
nile, i Servizi, la Povertà, il contesto ambientale 
(Enviroment), i bambini/e (Child), e il cambiamen-
to nei comportamenti, nelle norme e negli stere-
otipi (Transformation Attitudes).
È importante sottolineare come in queste sette 
linee strategiche di intervento una sia espres-
samente dedicata alla prevenzione e cura della 
violenza contro le/i bambine/i e i/le adolescenti.

In Europa (EPRS, 2019) il Consiglio d’Europa, 
organizzazione che comprende 47 paesi inclu-
si quelli UE, è stato attivo sin dagli anni '80 per 
promuovere il contrasto, la prevenzione e la cura 
della violenza contro le donne, fino ad arrivare 
nel 2011 alla Convenzione del Consiglio d’Euro-
pa sulla prevenzione e la lotta contro la violenza 
nei confronti delle donne e la violenza dome-
stica, detta Convenzione di Istanbul (Consiglio 
d’Europa, 2011). 
Si tratta di un documento molto importante, si-
glato da 46 paesi inclusi quelli della UE, poiché 
richiede ai paesi firmatari un impegno giuridica-
mente vincolante per la “prevenzione e la lotta 
alla violenza contro le donne e la violenza do-
mestica”. 
La Convenzione di Istanbul rappresenta un pro-
gresso importante per l’Europa, in quanto rico-
nosce la violenza di genere come una violazio-
ne dei diritti umani e una discriminazione, offre 
una copertura normativa di tutte le tipologie di 
intervento di prevenzione, contrasto e cura del 
fenomeno, dagli aspetti più legati alla prevenzio-
ne nei media e culturale ai servizi specifici rela-
tivi ai centri antiviolenza e alle tutele legali. La 
Convenzione riconosce inoltre in modo esplicito 
nuove fattispecie di reato che gli stati aderenti 
devono includere nei loro codici penali quali: la 
violenza psicologica (art. 33); gli atti persecutori 
– stalking (art. 34); la violenza fisica (art. 35), la 
violenza sessuale, compreso lo stupro (art. 36); 
il matrimonio forzato (art. 37); le mutilazioni ge-
nitali femminili (art. 38), l’aborto forzato e la ste-
rilizzazione forzata (art. 39); le molestie sessuali 
(art. 40), i delitti d’onore (art. 42).
È importante ricordare, come verrà ripreso 
nel paragrafo seguente, che nella convenzio-
ne è prevista espressamente la protezione dei 

3.1 
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bambini/e testimoni di violenza domestica.
Nell’Unione Europea (EPRS, 2019) il Trattato 
dell’Unione afferma il principio della parità di 
genere e della non discriminazione (art. 2), men-
tre la Carta dei Diritti Fondamentali garantisce il 
diritto delle persone alla dignità e all’uguaglian-
za, oltre a prevedere il diritto all’integrità fisica 
e mentale, eliminando ogni forma di discrimi-
nazione basata sul sesso. L’impegno degli stati 
membri nel combattere ogni forma di violenza 
domestica è poi ancora richiamato nel Trattato 
di Funzionamento dell’Unione Europea.
La Commissione Europea ha seguito le indica-
zioni dei documenti fondativi dell’Unione su 
questo tema inserendo il contrasto alla violenza 
di genere tra le priorità del Programma Strategi-
co per la parità di genere 2016-2019, e attivan-
do numerose iniziative di progettazione, analisi, 
monitoraggio e ricerca attraverso l’Eurostat e 
l’EIGE (European Institute for Gender Equality).
Dal punto di vista normativo, l’Unione Europea 
ad oggi non ha adottato uno strumento nor-
mativo unico e vincolante rispetto alla violenza 
contro le donne, ma ha affrontato questo tema 
attraverso diverse direttive del Parlamento e del 

Consiglio Europeo che lo hanno direttamente o 
indirettamente incluso nell’ambito delle pari op-
portunità e non discriminazione. 

In Italia la normativa nazionale a tutela della 
donna rispetto alla violenza e al maltrattamento 
ha seguito l’evoluzione della normativa interna-
zionale ed europea, ratificandone le convenzio-
ni e legiferando di conseguenza. Tra gli atti più 
significativi si ricordano (Senato, 2017 e ISTAT, 
2017) la Legge del 5 agosto 1981 n. 442, che ha 
abrogato il matrimonio riparatore e il delitto d’o-
nore, la Legge 15 febbraio 1996, n. 66 “Norme 
contro la violenza sessuale”, che ha inserito lo 
stupro come delitto contro la libertà personale e 
non più, come previsto dal vecchio codice Roc-
co, come delitto contro la moralità pubblica e il 
buon costume. Con gli anni, anche in ottempe-
ranza agli impegni internazionali, sono stati in-
seriti nell’ordinamento nuovi reati quali lo sfrut-
tamento della prostituzione minorile all’estero 
(Legge 3 agosto 1998, n. 269), la tratta di per-
sone e la riduzione in schiavitù (Legge 11 agosto 
2003 n. 228), la mutilazione genitale femminile 
(Legge 9 gennaio 2006 n. 7). 
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A partire dal 2001 l’ordinamento italiano ha pro-
mosso iniziative legislative sempre più centrate 
sul contrasto, prevenzione e cura della violenza 
contro le donne: la Legge 5 aprile del 2001 n. 
154 ha adottato nuove “Misure contro la vio-
lenza nelle relazioni familiari” mentre il Decre-
to Legge del 23 febbraio 2009 n. 11, convertito 
con Legge 38/2009, ha introdotto nel codice 
penale il nuovo reato di stalking. 
Il Decreto Legge del 14 agosto 2013 n. 93 con-
vertito con L. 119/2013, in attuazione della 
Convenzione di Istanbul (ratificata in Italia con 
Legge del 27 giugno 2013 n. 77), detto decreto 
antifemminicidio, riconosce  il nesso tra violenza 
contro le donne e violenza contro i bambini/e, 
introducendo diverse aggravanti (articolo 61 del 
Codice penale) per i reati di violenza sessuali e 
atti persecutori ai danni delle donne ove siano 
perpetuati anche a danno dei minori, sia nel caso 
di violenza diretta che assistita.
Nel 2015 il D. Lgs. 15 dicembre 2015, n. 212 ha 
attuato la direttiva 2012/29/UE del Parlamento 
europeo e del Consiglio, che istituisce norme mi-
nime in materia di diritti, assistenza e protezione 
delle vittime di reato. Sempre nello stesso anno 
il D. Lgs. 15 giugno 2015, n. 80 all’articolo 80 
ha introdotto il “Congedo per le donne vittime 
di violenza di genere”. Ancora nel 2015 la Legge 
del 13 luglio 2015, n. 107 relativa alla Riforma 
del sistema nazionale di istruzione e formazione 
ha previsto all’articolo 1 comma 16 una misura 
di prevenzione della violenza di genere che deve 
essere inserita nei Piani dell’Offerta Formativa 
delle scuole e che va rivolta non solo agli stu-
denti ma anche agli insegnanti e ai genitori.

Un altro provvedimento legislativo importan-
te che considera congiuntamente la violenza 
contro le donne e quella contro i bambini/e 
è la Legge dell’11 gennaio 2018, n. 4 che ha 
apportato modifiche al codice civile, al codice 
penale, al codice di procedura penale e altre 
disposizioni in favore degli orfani per crimini 
domestici.
La recente Legge 19 luglio 2019, n. 69, deno-
minata “Codice Rosso”, ha invece apportato si-
gnificative modifiche al codice penale, al codice 
di procedura penale, indentificando una "corsia 
preferenziale" per i casi di violenza contro le don-
ne, favorendo indagini più veloci e prevedendo 
pene più pesanti in casi di violenza sessuale e 
stalking. Sono stati inoltre introdotti i reati che 
puniscono il revenge porn, gli sfregi al viso e i ma-
trimoni forzati.
Per quanto riguarda l’applicazione concreta della 
normativa anche in Italia sono previsti Piani na-
zionali strategici che la declinano in linee di azio-
ne, strumenti di governance e risorse assegnate. 
In questo senso vanno citati il Piano Strategico 
Nazionale sulla violenza maschile contro le don-
ne (2017-2020), redatto in ottemperanza alla 
legge di ratifica della Convenzione di Istanbul, il 
Piano d’azione nazionale contro la tratta e il gra-
ve sfruttamento degli esseri umani 2016-2018, 
il Piano nazionale per la prevenzione e il con-
trasto dell’abuso e dello sfruttamento sessuale 
sui minori 2015-2017 e il Terzo Piano d’azione 
nazionale dell’Italia in attuazione della Risoluzio-
ne del Consiglio di sicurezza delle Nazioni Uni-
te 1325 (2000) “Donne, Pace e Sicurezza” per il 
triennio 2016-2019.
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La normativa e le strategie sulla violenza 
contro i bambini/e
Nel mondo i bambini/e vengono tutelati dal 
maltrattamento e dalla violenza grazie alla nor-
mativa internazionale principalmente promossa 
dalle Nazioni Unite, dall’UNICEF, e dalla WHO 
e che poi a cascata viene adottata dai vari paesi 
che la ratificano.
Il documento internazionale fondamentale per 
la protezione dei minori è la Convenzione sui 
Diritti dell’Infanzia e dell’adolescenza approvata 
dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite nel 
1989 (UN, 1989), ad oggi siglata da tutti i paesi 
del mondo ad eccezione degli USA. Per quanto 
tutti i diritti dell’infanzia tutelino già direttamen-
te o indirettamente i bambini/e dalla violenza, 
nella convenzione viene dedicato un articolo 
specifico al maltrattamento, l’articolo 191. Altri 
riferimenti espliciti alla protezione dei bambini/e 
contro la violenza sono ad esempio contenu-
ti nell’articolo 24(3) che definisce il diritto dei 
bambini/e di essere protetti dalle pratiche tradi-
zionali lesive della loro salute (ad esempio le mu-
tilazioni genitali femminili), negli articoli dal 32 al 
36 che trattano delle varie forme di sfruttamen-
to economico o sessuale dei bambini/e, e in altri 
articoli che li proteggono ancora dalla tortura e 
da trattamenti degradanti, proteggendo il recu-
pero fisico, psicologico e il reinserimento sociale 
dei bambini/e vittime di violenza (EPRS, 2014).
Anche per quanto riguarda la violenza contro i 
bambini/e, la WHO è impegnata da diversi anni 
nella realizzazione concreta degli impegni adot-
tati nell’ambito del quadro normativo internazio-
nale. Analogamente alla strategia RESPECT, di 
cui si è parlato nel quadro della prevenzione del-
la violenza contro le donne, anche nel caso della 
violenza contro i bambini/e la WHO ha adottato 
nel 2016 un quadro complessivo di linee strate-
giche di intervento definito sotto un altro acro-
nimo, in questo caso INSPIRE (WHO, 2016a): 
Implementazione e rafforzamento dei sistemi 
normativi, cambiamento delle Nome Sociali e 
dei valori, Sicurezza del contesto ambientale, 
sostegno ai genitori e ai caregiver (Parental Sup-
port), miglioramento della situazione reddituale 
ed economica (Income and economic Strengthe-
ning), Risposta nell’offerta dei servizi, Istruzione 
(Education) e sviluppo delle capacità umane. Si 
può osservare quindi come le due strategie della 
WHO, rivolte alla prevenzione e cura della vio-
lenza contro le donne e contro i bambini/e, pro-
pongano diverse aree di intervento sia speculari 

che di sovrapposizione, ancorché non esplicita-
mente evidenziate e ancora formalmente tratta-
te come due strategie distinte. Se nella strategia 
RESPECT dedicata alla violenza contro le donne 
si parlava di minori, in questa relativa alla vio-
lenza sull’infanzia si parla di genitori e caregiver, 
mentre le aree di intervento dedicate al contesto 
ambientale, ai servizi, alla povertà e al cambia-
mento delle norme sociali e dei valori sono con 
evidenza condivise in entrambe le strategie.
Nel continente europeo i diritti dei bambini/e 
sono richiamati negli atti costitutivi sia del Con-
siglio d’Europa sia dell’Unione Europea. 
A livello di Consiglio d’Europa occorre ricordare 
la Convenzione Europea dei diritti dell’uomo del 
1950 (Consiglio d’Europa, 2010) che include an-
che i diritti dei bambini/e negli articoli dedicati al 
diritto alla vita (art. 2), alla protezione dalla tor-
tura e a pene inumane e degradanti (art. 3), alla 
proibizione della schiavitù e del lavoro forzato 
(art. 4), il diritto alla libertà e alla sicurezza (art. 5) 
il diritto ad un equo processo e il diritto al rispet-
to per la vita privata e familiare (art. 8). Sulla base 
di questa Convenzione la Corte Europea dei Di-
ritti umani ha potuto emettere diverse sentenze 
di condanna per violenza contro i bambini/e. La 
Carta Sociale Europea, (del 1961 e rivista nel 
1996) invece, interviene espressamente sulla 
protezione dei bambini/e dalla violenza e dal 
maltrattamento all’articolo 172. 
La Convenzione di Istanbul del 2011 (Consi-
glio d’Europa, 2011) sulla prevenzione e la lot-
ta contro la violenza nei confronti delle donne 
e la violenza domestica, oltre a rappresenta-
re un avanzamento normativo fondamentale 
per la prevenzione e il contrasto della violenza 
contro le donne (come si è visto nel paragrafo 
precedente), offre in diversi punti alcune forme 
di tutela anche per i figli delle donne vittime di 
violenza, sia nel caso in cui questi abbiano subito 
anch’essi direttamente violenza, sia nei casi nei 
quali abbiano subito solo violenza assistita. La 
Convenzione prevede un’adeguata protezione 
in entrambi i casi, sia in termini di prevenzione 
che di cura. Ad esempio all’articolo 13 comma 
1 propone che le campagne di sensibilizzazione 
contro la violenza sulle donne includano la vio-
lenza domestica, evidenziando le conseguenze 
di questa sui bambini/e, e all’articolo 14 che 
i minori rappresentino anche degli agenti del 
cambiamento grazie ad un’adeguata e specifica 
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formazione nelle scuole che devono venire do-
tate di materiale didattico specifico sulla parità di 
genere, gli stereotipi, e la soluzione non violenta 
nei conflitti interpersonali. Agli articoli 18, com-
ma 3, 22, 23 e 26 si prevede che i centri antivio-
lenza e gli altri servizi dedicati siano strutturati 
anche per accogliere le/i bambine/i e per curarli 
con supporto specialistico. All’articolo 31 sugge-
risce che i giudici valutino l’incolumità e la salute 
dei bambini/e nella decisione sulla loro custodia 
e diritti di visita. Nel reato relativo ai matrimoni 
forzati (art. 37), le ragazze minori vengono anco-
ra citate espressamente, mentre la pratica della 
mutilazione genitale femminile, che viene fatta 
sulle bambine, è considerata un reato all’artico-
lo 38. L’art. 42, che si occupa di delitti d’onore, 
esclude attenuanti di qualsiasi tipo per adulti che 
abbiano istigato dei minori al reato. Nel caso in 
cui i minori siano coinvolti nei processi in qua-
lità di vittime o di testimoni (articolo 56), questi 
devono essere destinatari di una speciale prote-
zione in ogni passaggio processuale, venendo il 
loro interesse sempre prima di tutto. Rispetto alle 
varie fattispecie di reato previste dalla Conven-
zione, l’articolo 46 contempla infine circostanze 
aggravanti nel caso in cui vi sia stato un minore 
come testimone e vittima di violenza assistita. 

Per quanto riguarda l’Unione Europea, la tradi-
zione di protezione dei diritti umani, anche dei 
bambini/e, fa parte dell’identità stessa dell’U-
nione, con un impegno che negli anni si è mo-
strato progressivamente crescente, a partire dal 
Trattato di Maastricht nel 1992 nel quale i paesi 
aderenti alla UE erano obbligati a rispettare i di-
ritti fondamentali nelle proprie politiche e azio-
ni. Negli anni sono stati poi adottati diversi stru-
menti per proteggere i bambini/e, ma l’entrata in 
vigore del Trattato di Lisbona (2007) ha deter-
minato un significativo progresso, dal momento 
che ha indicato espressamente all’articolo 3 che 
l’Unione Europea è obbligata a promuovere i di-
ritti dei bambini/e. 
Il Trattato sul funzionamento dell’Unione Euro-
pea (2012) prevede ancora all’articolo 79 che 
il Parlamento Europeo e il Consiglio dell’Unio-
ne Europea debbano adottare misure per con-
trastare la tratta di esseri umani, soprattutto di 
donne e bambini/e, all’articolo 83, che si devono 
dotare di regole minime per contrastare la trat-
ta e lo sfruttamento sessuale dei bambini/e. La 
Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Euro-
pea (Carta di Nizza, 2000 poi modificata a Stra-
sburgo nel 2007) riconosce infine all’articolo 24 
che i bambini/e hanno diritto alla protezione e 
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alle cure necessarie per il loro benessere (Unio-
ne Europea, 2016).

In Italia il sistema normativo a protezione dei 
bambini/e dalla violenza si appoggia al qua-
dro delle norme relative ai diritti del bambino, 
a quelle attinenti il diritto di famiglia e a quel-
le relative alla strutturazione del servizi sociali 
(AGIA, 2019). Ad integrazione di queste, alcu-
ni provvedimenti normativi specifici dedicati 
espressamente alla violenza e al maltrattamen-
to dei bambini/e vanno a definire con misure 
apposite l’area di intervento pubblico in questa 
materia.
Vanno ricordati infatti alcuni provvedimenti 
specificatamente dedicati a tipologie particola-
ri di violenza, sia legate a culture diverse, quali 
ad esempio il divieto di pratiche di mutilazione 
genitale femminile (Legge 9 gennaio 2006, n. 7) 
sia riferite a nuove forme di violenza, che inclu-
dono la lotta contro lo sfruttamento sessuale 
delle/i bambine/i e la pedopornografia anche a 
mezzo internet (Legge 6 febbraio 2006, n. 38), 
la riduzione in schiavitù attraverso la prostitu-
zione, la pornografia, il turismo sessuale a dan-
no di minori (Legge 3 agosto 1998, n. 269), la 
prevenzione ed il contrasto del fenomeno del 
cyberbullismo (Legge 29 maggio 2017, n. 71).
Rispetto alla violenza perpetuata a danno dei 
bambini/e in ambito domestico intrafamiliare, le 
norme italiane l‘affrontano nell’ambito relativo 
alla violenza di genere, soprattutto per quanto 
riguarda la violenza assistita. In tal senso occor-
re quindi citare nuovamente il Decreto Legge 
del 14 agosto 2013 n. 93, detto decreto anti-
femminicidio, convertito con L. 119/2013, in 
attuazione della Convenzione di Istanbul.
Una legge recente di particolare significativi-
tà rispetto alla violenza e maltrattamento dei 
bambini/e all’interno della famiglia riguarda la 
Legge 11 gennaio 2018, n. 4 che adotta mo-
difiche al codice civile, al codice penale, al co-

dice di procedura penale e altre disposizioni 
in favore degli orfani per crimini domestici. Si 
tratta di una tutela giuridica ed economica dei 
figli rimasti orfani di un genitore a seguito di un 
omicidio commesso dal coniuge di questi, anche 
legalmente separato, o comunque dalla persona 
che è o è stata legata da una relazione affettiva 
e stabile convivenza.
Si ricordano infine alcuni istituti preposti alla tu-
tela dei minori quali la Commissione parlamen-
tare per l'infanzia e dell'Osservatorio nazionale 
per l'infanzia (Legge 23 dicembre 1997, n. 451) 
e dell’Autorità Garante dell’Infanzia e dell’Ado-
lescenza (Legge 12 luglio 2011, n. 112).
Dal punto di vista della programmazione stra-
tegica nazionale e del finanziamento dei servi-
zi, nonché del coordinamento con i territori, il 
tema della violenza sui bambini/e è incluso nelle 
aree di intervento previste per il Piano naziona-
le di azione e di interventi per la tutela dei diritti 
e lo sviluppo dei soggetti in età evolutiva (co-
siddetto Piano Nazionale Infanzia), che è stato 
istituito con Legge 451/1997 e che rappresenta 
lo strumento di indirizzo con cui l’Italia risponde 
agli impegni assunti per attuare la Convenzione 
sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza e i suoi 
Protocolli Opzionali. 
Per legge il Piano Nazionale dovrebbe esse-
re predisposto ogni due anni dall’Osservatorio 
nazionale per l’infanzia e l’adolescenza, senti-
ta la Commissione parlamentare per l’infanzia 
e l’adolescenza, e approvato dal Consiglio dei 
Ministri. Ad oggi sono stati predisposti quattro 
piani Nazionali Infanzia per i bienni 2000-2002, 
2002-2004. 2009-2011, 2016-2017, con di-
versi ritardi e mancanza di fondi. Un'assenza di 
azione che è stata ben evidenziata nelle Osser-
vazioni Conclusive del Comitato delle Nazioni 
Unite che sovrintende annualmente all’attua-
zione della Convenzione dei diritti dell’Infanzia 
e dell’Adolescenza.

1 1. Gli Stati parti adottano ogni misura legislativa, amministrativa, sociale ed educativa per tutelare il fanciullo contro ogni 
forma di violenza, di oltraggio o di brutalità fisiche o mentali, di abbandono o di negligenza, di maltrattamenti o di sfruttamen-
to, compresa la violenza sessuale, per tutto il tempo in cui è affidato all’uno o all’altro, o a entrambi, i genitori, al suo tutore 
legale (o tutori legali), oppure a ogni altra persona che abbia il suo affidamento. 2.Le suddette misure di protezione comporte-
ranno, in caso di necessità, procedure efficaci per la creazione di programmi sociali finalizzati a fornire l’appoggio necessario 
al fanciullo e a coloro ai quali egli è affidato, nonché per altre forme di prevenzione, e ai fini dell’individuazione, del rapporto, 
dell’arbitrato, dell’inchiesta, della trattazione e dei seguiti da dare ai casi di maltrattamento del fanciullo di cui sopra; esse 
dovranno altresì includere, se necessario, procedure di intervento giudiziario”.
2 Tra gli altri strumenti normativi rilevanti del Consiglio d’Europa in merito ai diritti dei bambini specificatamente riferiti alla 
violenza e al maltrattamento si possono ricordare ancora: la Convenzione Europea relativa al rimpatrio dei minori (1970), la 
Convenzione europea sullo statuto giuridico dei figli nati fuori matrimonio (1975), la Convenzione europea sul riconoscimen-
to e l’esecuzione delle decisioni in materia di affidamento dei minori e sul ristabilimento dell’affidamento dei minori (1980), 
la Convenzione europea sull’esercizio dei diritti dei minori (1996), la Convenzione del Consiglio d'Europa sulla lotta contro la 
tratta di esseri umani (2005), la Convenzione di Lanzarote, (2007) sulla protezione dei bambini contro lo sfruttamento e gli 
abusi sessuali (2007), la Convenzione Europea sull’adozione di minori (2008).
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Iniziative per una normativa sempre più integrata 
della violenza contro le donne e contro i bambini/e
Come si è visto dalle pagine precedenti, sia a 
livello internazionale sia europeo e nazionale 
gli interventi di prevenzione e contrasto alla 
violenza contro le donne e i bambini/e hanno 
conosciuto una lunga evoluzione dagli anni ‘70 
ad oggi, riconoscendo tutele e protezioni sem-
pre crescenti. Negli ultimi provvedimenti le aree 
di intersezione e di sovrapposizione della violen-
za contro le donne e contro i bambini/e hanno 
cominciato ad essere prese in maggiore consi-
derazione sia a livello normativo che a livello 
strategico e programmatico, a partire dal ricono-
scimento della violenza assistita e della necessi-
tà di tutela delle donne sia nella loro dimensione 
adulta che in quella di adolescenti o bambine. 
Una direzione che certamente, anche in relazio-
ne agli stimoli della ricerca internazionale, potrà 
essere ulteriormente perseguita nell’evoluzione 
normativa e strategica dei prossimi anni.
A livello internazionale, questa direzione è stata 
intrapresa in modo evidente dalla World Health 
Organization con il "Piano globale, ad esempio, 
nell’ambito del “Piano globale di azione per rin-
forzare il ruolo del sistema sanitario nell’ambito di 
un approccio nazionale multisettoriale destinato 
alla violenza interpersonale in particolare indiriz-
zata contro le donne, le ragazze e i bambini/e” 
(WHO, 2016b) approvato dalla 69esima Assem-
blea mondiale per la Sanità nel 2016. Il piano, 
nel sottolineare le dimensioni pandemiche della 
violenza contro le donne, offre ai Ministeri del-
la salute pubblica dei vari paesi delle linee guida 
costruite attraverso un approccio multisettoriale 
per raggiungere l’Obiettivo per lo Sviluppo So-
stenibile nr. 5 (Acquisire la parità di genere e 
l’empowerment delle donne e delle ragazze), l’O-
biettivo nr. 16 (Promuovere la pace, la giustizia 
e società inclusive) e l’Obiettivo nr. 3 (assicurare 
vite in salute e promuovere il benessere a tutte 
le età) (si veda il paragrafo successivo).
In particolare, le direzioni strategiche previste 
sono quattro:
1. rinforzare la leadership e la governance dei si-
stemi sanitari dei vari paesi;

2. rinforzare l’accesso ai servizi sanitari e la ca-
pacità degli operatori della sanità di rispondere 
alla violenza;
3. rinforzare la programmazione per prevenire la 
violenza interpersonale;
4. rinforzare il sistema informativo.

In Europa la stessa direzione verso un ap-
proccio sempre più integrato nell’affrontare 
la violenza sulle donne e quella sui bambini/e 
è evidente, come illustrato nei due paragrafi 
precedenti, soprattutto nella Convenzione di 
Istanbul, punto di arrivo di un'evoluzione nor-
mativa che negli anni ha accolto una consape-
volezza crescente nella società e tra gli ope-
ratori di settore. Per quanto la Convenzione 
di Istanbul abbia rappresentato un progresso 
indiscutibile nella protezione delle donne e dei 
bambini dalla violenza, permangono tuttavia 
diverse criticità in merito alla sua piena attua-
zione, soprattutto relativamente alle parti de-
dicate alla prevenzione. Anche sulla spinta di 
politiche opportunistiche di breve termine e 
alla mancanza di visione e programmazione di 
medio-lungo termine, in Italia come in diversi 
altri paesi europei l’attuazione della Conven-
zione di Istanbul è stata fino ad oggi prevalen-
temente concentrata sugli aspetti securitari e 
di giustizia trascurando, ai fini di un approccio 
sistemico al problema, i ben più importanti 
aspetti di prevenzione e di cura. 
Soprattutto in Italia si lamenta una insufficien-
te e inadeguata quantità di risorse pubbliche 
destinate al sistema dei Centri Antiviolenza per 
la cura delle vittime di violenza, mentre qua-
si nessuna risorsa è dedicata alla prevenzione 
o agli interventi di supporto alla famiglia. Un 
approccio indispensabile, invece, per costruire 
nuovi modelli di emersione, soprattutto in con-
testi di forte disagio sociale dove la violenza è 
maggiormente accettata e introiettata a causa 
di norme sociali più stringenti, strutture fami-
gliari improntate al patriarcato, e a bassi livelli 
di reddito e di istruzione della popolazione3.  

3.3 

3 A tal proposito si veda il Programma Spazio Donna di WeWorld, cfr. WeWorld (2017), Spazio Donna. Modello di empower-
ment, child care e prevenzione della violenza in contesti urbani a rischio e WeWorld (2018), Voci di donne dalle periferie. Esclusione, 
violenza, partecipazione e famiglia.
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Gli Spazi Donna di WeWorld sono centri di accoglienza e aggregazione rivolti alle donne e ai loro 
bambini/e. Dopo una prima sperimentazione di tre anni (2014-2017), gli Spazi Donna sono oggi a 
regime a Roma, Napoli e Milano. In questi centri le donne possono partecipare a una serie di attività 
dedicate al loro benessere psicofisico, all’allargamento degli orizzonti sociali, al miglioramento delle 
condizioni fisiche e psicologiche e alle possibilità d'impiego, mentre i loro figli/e possono accedere 
ai servizi specialistici della Child Care. L’obiettivo generale del programma Spazi Donna è aumentare 
l’empowerment femminile, inteso come “capacit-azione”, “potenziamento” di sé e della propria ca-
pacità di autodeterminazione, quale via primaria per la prevenzione della violenza contro le donne 
e della violenza assistita e/o subita dai bambini/e in ambito intrafamiliare, interrompendo così la 
trasmissione intergenerazionale della violenza.
Gli Spazi Donna sono situati in quartieri caratterizzati da forti criticità sociali, nei quali è maggiore il 
bisogno di intervenire sull’empowerment femminile e in cui la consapevolezza della violenza psicolo-
gica, economica, fisica subita è più scarsa. 
La Child Care (ovvero l’assistenza all’infanzia) all’interno degli Spazi Donna nasce dall’esigenza di 
fornire uno spazio di accoglienza per i/le bambini/e, permettendo alle mamme di partecipare alle 
attività proposte. 
Grazie alla presenza costante di operatrici, la Child Care rappresenta innanzitutto un luogo di in-
trattenimento e gioco, declinato in attività ricreative che hanno la duplice funzione di proporre un 
modello relazionale positivo e di sensibilizzare i/le bambini/e rispetto agli stereotipi di genere. Così 
facendo, lo spazio della Child Care svolge in primis un ruolo preventivo, in continuità rispetto all’in-
tervento realizzato con le donne.
Le attività ludiche e laboratoriali con i/le bambini/e consentono inoltre di osservare specifiche di-
namiche relazionali, che in molti casi lasciano intravedere situazioni di disagio, spesso legate in par-
ticolare a vissuti di violenza domestica. Questo aspetto permette di definire la Child Care come un 
ulteriore ambito osservativo del programma, assumendo un ruolo importante di strumento di pre-
venzione secondaria per comprendere e portare alla luce situazioni di violenza intrafamiliare. Spesso 
infatti l’interpretazione di un comportamento agito da parte del/la bambino/a precede, o addirittura 
sostituisce, il percorso più mediato di presa di consapevolezza e di denuncia da parte della mamma. 
L’osservazione di segnali di violenza diretta e assistita conduce poi ad elaborare un intervento che 
prenda in carico l'intero nucleo (madre e figli) in un percorso sulle competenze genitoriali, la consa-
pevolezza e la fuoriuscita dalla violenza, in rete con gli altri servizi del territorio. 
La Child Care rappresenta quindi un importante elemento nell’intervento con le donne e i/le loro 
figli/e, assumendo un peso specifico, variabile a seconda degli Spazi, per diversi aspetti:
• elemento di aggancio per le donne/mamme,
• stimolo al lavoro sulla genitorialità, 
• ambito di osservazione di violenza diretta e assistita e del disagio emotivo-relazionale conseguente, 
• primo contesto di separazione mamma-figlio/a quando i/le bambini/e non frequentano servizi di 
prima infanzia.

(Per ulteriori approfondimenti si veda il WeWorld Brief Report n. 10/2019, Violenza domestica sui 
bambini: osservazione e prevenzione della violenza assistita negli Spazi Donna WeWorld) 

La Child Care all’interno degli Spazi Donna: un 
esempio di servizi integrati per la prevenzione 
della violenza contro le donne e i bambini/e
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La violenza contro le donne e i bambini/e negli 
Obiettivi di Sviluppo Sostenibile dell'Agenda 2030
L’Agenda 2030 (UN, 2015) è un vasto program-
ma di azione adottato dall’Assemblea generale 
delle Nazioni Unite nel 2015 con il quale i 193 
paesi sottoscrittori si impegnano a raggiungere 
entro il 2030  17 Obiettivi di Sviluppo Sosteni-
bile attraverso 169 “Target” o traguardi, decli-
nati in 232 indicatori (UN, 2017). Il fine è quello 
di promuovere lo sviluppo economico e sociale 
globale risolvendo i problemi legati alla pover-
tà, la fame, la salute, l'istruzione, il cambiamento 
climatico, l’uguaglianza di genere, l'acqua, i ser-
vizi igienico-sanitari, l’energia, l'urbanizzazione, 
l’ambiente e l'uguaglianza sociale. Nei 17 Obiet-
tivi la violenza contro le donne è un “Target” o 
traguardo inserito nell'Obiettivo 5, dedicato a 
“Raggiungere l’uguaglianza di genere ed emanci-
pare tutte le donne e le ragazze”. Nello specifico 
il Target 5.2 vuole “Eliminare ogni forma di vio-
lenza nei confronti di donne e bambine, sia nella 
sfera privata che in quella pubblica, compreso il 
traffico di donne e lo sfruttamento sessuale e di 
ogni altro tipo”4 mentre il Target 5.3 vuole “Eli-
minare ogni pratica abusiva come il matrimonio 
combinato, il fenomeno delle spose bambine e 
le mutilazioni genitali femminili”5. 
In termini più generali il contrasto alla violenza 
contro le donne viene favorito da un ampio pro-
cesso di empowerment trasversale a molti altri 
obiettivi di Agenda 2030: non è infatti un caso 
che l’indice di genere SDG Gender Index (Equal 
Measures 2030, 2019), elaborato per monitora-
re il raggiungimento degli obiettivi dello svilup-
po sostenibile rispetto alle disparità di genere, 
individui 51 indicatori per monitorare lo stato 
di avanzamento dell’Agenda 2030 rispetto alla 
parità di genere, trasversali a 14 obiettivi su un 
totale di 17. La violenza contro i bambini/e è 

invece inclusa nell’Obiettivo 16 relativo a “Pro-
muovere società pacifiche e inclusive per uno 
sviluppo sostenibile, garantire a tutti l’accesso 
alla giustizia, e creare istituzioni efficaci, respon-
sabili ed inclusive a tutti i livelli”. Nello specifico 
ci si riferisce al Target 16.1 “Ridurre ovunque e in 
maniera significativa tutte le forme di violenza e 
il tasso di mortalità ad esse correlato” e al Target 
16.2 “Porre fine all’abuso, allo sfruttamento, al 
traffico di bambine/i e a tutte le forme di violen-
za e tortura nei loro confronti” che sono identi-
ficati anche tramite indicatori puntuali6 attinenti 
la violenza contro i bambini/e. 
Anche in questo caso occorre ricordare i molti 
altri indicatori che includono i bambini/e in un 
contesto più ampio di benessere e di salute che 
indubbiamente impattano favorevolmente an-
che nel prevenire e contrastare la violenza. L’U-
NICEF (2018b) ha infatti individuato 35 indica-
tori che riguardano il benessere dei bambini/e 
sia in modo diretto che nell’ambito dei 232 in-
dicatori che rappresentano tutti i 17 Obiettivi. 
Per quanto gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile 
propongano una visione separata della violenza 
contro le donne e contro i bambini/e, occorre 
sottolineare che vi sono segnali di una maggio-
re consapevolezza della necessità di affrontare i 
due fenomeni in modo contestuale. Un Report 
sullo stato di realizzazione del Target 16.2 sull’e-
liminazione di ogni forma di abuso, sfruttamen-
to, traffico e tutte le forme di violenza e tortura 
contro i bambini/e, realizzato di recente dall’Uf-
ficio del Rappresentante Speciale del Segretario 
generale delle Nazioni Unite, contiene infatti 
raccomandazioni specifiche per tenere conto 
dell’intreccio tra la violenza contro le donne e 
quella contro i bambini/e (UN, 2019).

3.4 

4 Indicatori relativi alla violenza contro le donne individuati nel Target 5.2:
5.2.1 Proporzione di donne e ragazze (di almeno 15 anni d’età) che hanno avuto almeno un partner nella vita e sono state 
vittime negli ultimi 12 mesi di violenza fisica, sessuale o psicologica da parte di un partner attuale o del passato, per forma di 
violenza e per gruppo d’età
5.2.2 Proporzione di donne e ragazze (di almeno 15 anni d’età) che hanno subito negli ultimi 12 mesi violenza sessuale da 
parte di persone che non fossero i partner, per gruppo d’età e luogo dove si è perpetrata la violenza
5 Indicatori relativi alla violenza contro le donne individuati nel Target 5.3: 
5.3.1 Proporzione di donne tra i 20 e i 24 anni che sono state sposate o in un’unione prima dei 15 anni e prima dei 18 anni
5.3.2 Proporzione di donne e adolescenti tra i 15 e i 49 anni che hanno subito la mutilazione genitale femminile per gruppo 
di età
6 Indicatori relativi alla violenza contro i bambini  individuati per il Target 16.2:
16.2.1 Percentuale di bambini tra 1 e 17 anni vittime di punizioni corporali e/o violenza psicologica da parte di un caregiver 
nel mese precedente
16.2.2 Numero di vittime di tratta /100.000 abitanti per sesso età e tipo di sfruttamento
16.2.3 Percentuale di giovani donne e uomini (18-29 anni) che hanno subito violenza sessuale prima dei 18 anni
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In Brasile vivono 207,6 milioni di persone, dei quali un terzo con meno 
di 15 anni, con un PIL pro capite nel 2017 di 15.484 dollari (WIKI, 2019). 
Il paese ha raggiunto in generale gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile per 
il 70,6%, posizionandosi alla 57esima posizione su 162 paesi analizzati 
(Sachs et al., 2019). Il Brasile rappresenta per dimensione l’ottava econo-
mia al mondo per PIL prodotto, la prima dell’America Latina e la seconda 
delle Americhe dopo gli Stati Uniti. Nonostante le dimensioni demogra-
fiche ed economiche, si tratta di un paese caratterizzato da un elevato 
livello di diseguaglianze: il 5% più ricco di brasiliani detiene la stessa ric-
chezza del restante 95% (WIKI, 2019). Una situazione che si traduce in un sistema sociale caratterizzato 
dalla povertà (si pensi alle favelas), dalla corruzione e da un livello di violenza grave e generalizzato che, 
nonostante l’incremento significativo della spesa pubblica per la sicurezza, ha fatto registrare 63.880 
omicidi nel 2017, corrispondenti a 175 vittime al giorno (Humanium, 2018), con un grave danno anche 
in termini economici, stimati tra il 3,8 e il 5,4% del PIL (World Bank, 2018c).
La violenza contro le donne in Brasile è particolarmente efferata. La percentuale di omicidi di donne è 
la quinta più alta al mondo, 4,8 vittime ogni 100.000 donne residenti, per un totale di 4.762 vittime nel 
2013 (erano 1.343 nel 1980, + 252%). La metà delle morti (50,3%) è avvenuta all’interno della famiglia, 
il 33,2% nell’ambito della violenza familiare. Il razzismo e la povertà rappresentano elementi aggravanti: 
le donne di colore vittime di omicidio rappresentano il 66,7% del totale delle donne uccise, a fronte di 
una loro incidenza sulla popolazione del 51%. Inoltre, mentre tra il 2003 e il 2013 gli omicidi di donne 
bianche sono diminuiti del 9,8%, quelli delle donne di colore sono aumentati del 54,2%. Anche i dati 
relativi agli stupri mostrano una situazione particolarmente critica: nel 2016 sono stati rilevati 49.497 
stupri di donne. Un fenomeno talmente frequente che in una ricerca del 2015, il 90,2% delle brasiliane 
ha affermato di avere timore di essere stuprata. La cultura patriarcale e le norme sociali hanno certa-
mente un forte peso nella diffusione degli stupri: il 42% degli uomini brasiliani ritiene infatti che una 
donna che indossa abiti provocanti “non può poi lamentarsi se viene stuprata” (De Avila, 2018). Nono-
stante la mancanza di un rapporto nazionale ufficiale dedicato alla violenza sulle donne, una recente 
indagine del 2017 (FORUMSECURANCA, 2017) ha rilevato che il 73% delle brasiliane ha la percezione 
di un aumento della violenza in Brasile negli ultimi 10 anni. Un’impressione suffragata dal fatto che il 
29% delle donne afferma di aver subito una qualsiasi forma di violenza nell’anno precedente, soprat-
tutto le più giovani (45% delle ragazze tra i 16 e i 24 anni) e le donne di colore (31% a fronte del 25% di 
donne bianche). Nel 61% dei casi l’aggressore era una persona conosciuta. Il 43% delle vittime ha subito 
violenza tra le mura domestiche, il 39% per strada. Il 52% delle donne vittime non ha fatto niente dopo 
l’aggressione, solo un quarto ha invece denunciato l’accaduto.
La violenza contro i bambini/e in Brasile è anch’essa particolarmente critica e ben rappresentata dai 
10.000 omicidi di adolescenti nel 2017, il 16% del totale, che rappresentano in termini assoluti il nu-
mero più elevato al mondo. In termini relativi si tratta del settimo risultato peggiore in rapporto alla 
popolazione. Un dato aggravato dal fatto che la maggioranza degli/delle adolescenti uccisi/e (70%) 
sono ragazzi/e di colore che hanno lasciato la scuola e vivono in contesti periferici e suburbani (UNICEF, 
2017c). Anche la violenza sessuale sui bambini/e-ragazzi/e è molto frequente, e si stima che i bambini/e 
contagiati dal virus HIV siano tra i 50.000 e i 100.000 (Humanium, 2018). Il dato sui matrimoni precoci 
ci restituisce invece un indicatore significativo della violenza sulle ragazze: il 36% delle donne tra i 20 e 
i 24 anni si sono infatti sposate prima dei 18 anni (UNWOMEN, 2019). 
È importante sottolineare come la violenza contro i bambini/e sia fortemente influenzata da condizioni 
familiari, sociali ed economiche: oltre il 40% dei bambini/e brasiliani vive in povertà, 5,8 milioni in stato 
di grave deprivazione, 4 milioni nelle favelas. Quasi il 70% dei bambini/e tra 0 e 3 anni non ha accesso 
a servizi per l’infanzia pubblici o privati, 1,6 milioni di studenti/esse tra i 15 e i 17 anni lasciano la scuola 
(Humanium, 2018). 
Per quanto il sistema normativo e le politiche governative si siano rivelate finora non sufficienti per 
arginare il fenomeno, il Brasile ha ratificato tutte le principali norme internazionali in materia di pro-
tezione delle donne e dei bambini/e dalla violenza. È stato il primo paese a ratificare la Convenzione 

Brasile
79° su 189 
nel Gender Inequality 
Index (2017)

95° Su 149 
nel Gender Gap Index 
(2018)

73° Su 171 
nel WeWorld Index 
(2019)
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Internazionale sui diritti dell’Infanzia e dell’Adolescenza e a modificare la propria normativa adottando 
lo Statuto dell’infanzia e dell’adolescenza, denominato ECA (Legge n° 8069/1990). Il Brasile si è dotato 
anche di una legge di prevenzione e contrasto della violenza da partner contro le donne nel 2006 (Legge 
11340/2006), denominata Legge Maria da Penha.
La Legge Maria da Penha (UNWOMEN, 2019) riconosce la dimensione familiare e il ruolo predomi-
nante del partner o ex-partner nel fenomeno della violenza sulle donne e si pone l’obiettivo di creare 
meccanismi volti a ridurre la violenza domestica e familiare contro le donne, coinvolgendo così (in)-
direttamente anche i bambini/e. Per quanto sia penalizzata nella sua piena applicazione dalle criticità 
economiche e sociali del paese, la legge Maria da Penha è considerata dalle Nazioni Unite una delle più 
avanzate al mondo: non solo rappresenta uno strumento legale per punire gli aggressori ma definisce 
anche la violenza domestica e familiare nelle sue varie forme; prevede la creazione di politiche pubbli-
che per la prevenzione, l'assistenza e la protezione delle vittime; l'istituzione di tribunali ad hoc per la 
violenza domestica e familiare contro le donne; istituisce misure di protezione di emergenza e, soprat-
tutto, punta alla promozione di programmi educativi con una prospettiva di genere.
Seguendo i valori che hanno fatto da presupposto alla Legge Maria da Penha, gli interventi di WeWorld-
GVC in Brasile si concentrano sull’educazione/sensibilizzazione ai diritti delle/i bambine/i e delle don-
ne, promuovendo l'educazione “emancipatrice” e la cultura della pace, includendo i temi della preven-
zione della violenza contro i bambini/e, adolescenti e donne, nonché delle relazioni di genere. L’azione 
di WeWorld-GVC in Brasile si sviluppa con interventi destinati al sistema scolastico che coinvolgono 
tutta la comunità. In 20 municipi target dello Stato del Ceará, nella macro-regione dei Sertões Cearen-
ces (la più povera dello stato, con i peggiori indici di violenza e sviluppo umano), vengono direttamente 
raggiunte: 20 Segreterie municipali per l'educazione*; 134 scuole pubbliche (19.245 studenti, dei quali 
55% donne; 1.525 insegnanti, dei quali 83% donne); 14 consigli municipali per i diritti delle donne; 20 
consigli municipali per l'educazione; 20 consigli municipali per i diritti delle/i bambine/i e degli adole-
scenti e 30 gruppi popolari di donne. Sono promosse iniziative di formazione a insegnanti e personale 
scolastico, e sessioni di sensibilizzazione che coinvolgono non solo gli alunni/e, ma tutta la comunità 
educante (studenti, familiari, dirigenti scolastici e insegnanti).
L’impegno nella riduzione delle varie forme di violenza domestica si collega quindi all’obiettivo di pre-
venire la violenza intra-scolastica, inclusa la violenza di genere attraverso metodologie di giustizia ripa-
rativa e mediazione non violenta dei conflitti. I risultati ad oggi sono stati incoraggianti grazie ad una 
riduzione dei casi di violenza all'interno delle scuole e al miglioramento delle relazioni interpersonali 
all'interno delle classi, dei rendimenti scolastici e delle relazioni intrafamigliari e comunitarie. Particolare 
attenzione viene inoltre posta all’avvicinamento dei nuclei familiari maggiormente vulnerabili e alla cre-
azione di spazi protetti di dialogo, mutuo aiuto e supporto psico-sociale per le donne a rischio o vittime 
di violenza. L’approccio di WeWorld-GVC in Brasile evidenzia come la violenza sulle donne e quella 
sui bambini/e possano essere affrontate attraverso una comune visione delle cause, dei programmi di 
prevenzione e di presa in carico che mettano al centro la dimensione sociale della violenza, coinvolgen-
do, in tutte le fasi (analisi, prevenzione e presa in carico) le comunità e i nuclei famigliari. Non si tratta 
quindi di affidarsi esclusivamente a specialisti e alla relazione individuale vittime/esperto, ma di inserirli 
in un più ampio quadro operativo che valorizza le comunità e le famiglie, rendendole protagoniste di un 
percorso di emancipazione articolato su più livelli (psico-sociale, sanitario, di formazione, di sicurezza, 
giuridico, etc.). Un approccio che trova un precedente importante nella positiva esperienza delle Marac 
inglesi (Multiagency Risk-Assessment Conferences).
Nel 2018 WeWorld-GVC ha firmato un accordo di cooperazione tecnica con il Vice Governatorato del-
lo Stato del Ceará, con la Segreteria di Educazione dello Stato, con il Ministero Pubblico e le segreterie 
di educazione dei 20 municipi target. L’accordo prevede l'unione degli sforzi tra organizzazioni della 
società civile e autorità pubbliche, municipali e statali, per creare “cellule di mediazione scolastica e di 
pratiche riparative” in ogni Segreteria di educazione. Questo strumento è stato identificato quale ele-
mento fondamentale della politica statale volta a ridurre l’impatto della violenza in ambiente scolastico.

*Le Segreterie Municipali di Educazione (SME) sono strutture pubbliche municipali di tipo esecutivo che si occupano della 
gestione dell’offerta dell'istruzione pubblica di livello infantile (scuola materna) ed elementare (i primi 9 anni di studio). Sono 
responsabili (a) della costruzione, gestione, manutenzione delle strutture scolastiche; (b) dell’assunzione e gestione del perso-
nale docente e amministrativo; (c) della fornitura dei materiali necessari per lo svolgimento delle attività scolastiche; (d) della 
formazione continua del personale e soprattutto (e) dell’elaborazione e attuazione delle politiche pubbliche di educazione 
municipale.
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4

Conclusioni e proposte
Per quanto ad oggi la ricerca e gli interventi pubblici sul tema della violenza contro le 
donne e sui bambini/e si siano evoluti prevalentemente in ambiti piuttosto separati 
e secondo linee di intervento distinte, in questo studio emerge con chiarezza come 
le soluzioni più efficaci di prevenzione e di contrasto debbano invece passare attra-
verso una maggiore consapevolezza dell’intreccio tra i due fenomeni.
Come evidenziato dai contributi di ricerca analizzati, la violenza sulle donne e la 
violenza sui bambini/e condividono numerosi fattori di rischio, originano dalle 
stesse norme sociali e culturali, hanno conseguenze comuni, cumulate e combina-
te. Pertanto richiedono l’adozione di una visione comune che sappia riconoscere i 
punti di connessione e condivisione tra i due fenomeni, e che tenga conto di que-
sta complessità. Le stesse strategie di azione volte a combattere queste due forme 
di violenza devono saper rispondere a questa complessità, attivando un approccio 
integrato e interdisciplinare delle politiche e dei programmi. Interventi mirati esclu-
sivamente a una delle due tipologie di violenza che non tengano conto di questa 
complessità rischiano infatti di affrontare una parte sola dei problemi, lasciando ir-
risolti quelli legati ad esempio alle cause di origine della violenza o ai fattori esterni 
scatenanti.
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L'intreccio tra violenza contro le donne e violenza contro i bambini/e

Elaborazione WeWorld da Guedes et al. (2016)
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A partire da questa nuova prospettiva che 
considera l’intreccio tra violenza contro le 
donne e violenza sui bambini/e, di seguito al-
cune proposte per politiche di prevenzione e 
contrasto ai due fenomeni che li affrontino in 
maniera congiunta: 

1. La forma di violenza più diffusa contro le 
donne e le/i bambine/i è la violenza domestica. 
I dati a disposizione evidenziano come la vio-
lenza contro le donne si verifichi per la grande 
maggioranza dei casi all’interno delle mura do-
mestiche, perpetuata da partner o ex partner. 
A sua volta, la forma di violenza più diffusa nei 
confronti dei bambini/e consiste nelle punizio-
ni corporali inflitte da famigliari o caregiver. I 
bambini/e sono poi vittime di violenza assistita 
che, anche quando non sfocia in violenza di-
retta nei loro confronti, ha ricadute altrettan-
to gravi sul loro benessere e condizioni di vita 
presenti e future. Quindi, siccome più soggetti 
sono coinvolti nella violenza domestica (don-
ne, bambini/e, adolescenti, uomini maltrattan-
ti), l’attivazione di percorsi di empowerment per 
le donne sono fondamentali ma vanno accom-
pagnati da altre azioni. Nello specifico, serve 
un approccio integrato, che tenga conto della 
famiglia nel suo complesso e guardi al nucleo 
famigliare come destinatario di interventi di 
prevenzione e contrasto. Ciò è particolarmente 
utile quando la violenza è ancora sommersa e 
si manifesta sotto forma di violenza psicologica, 
economica o maltrattamento, perché le con-
seguenze della violenza si riversano anche sui 
bambini/e (ad es. in termini di benessere fisico 
e/o psicologico, di trasmissione intergenera-
zionale) e le cause hanno radici in norme socia-
li e culturali interiorizzate in famiglia, primaria 
agenzia di socializzazione di bambini/e. 

2. Solo con un chiaro posizionamento dell’at-
tore pubblico all’interno delle strategie di pre-
venzione e contrasto della violenza sulle donne 
e le/i bambine/i è possibile varare programmi 
coerenti che affrontino congiuntamente i due 
fenomeni. Ciò, non deve impedire la collabo-
razione con il terzo settore, anzi è la premessa 
per azioni sinergiche e durature. L’istituzione 
di un unico Ministero, come accaduto in oc-
casione della formazione del Governo (XVIII 
Legislatura - Conte bis dal 05/09/2019) con il 
Ministero per la Famiglia e le Pari opportunità, 
potrebbe gettare i presupposti per una forte di-
rezione strategica dei programmi dedicati alla 
prevenzione della violenza sulle donne e i/le 
bambini/e. 

3. Un’unica direzione strategica pubblica costi-
tuisce la premessa per varare un Programma e 
una linea di finanziamento ad hoc per prevenire 
e combattere la violenza contro le donne e sui 
bambini/e. Vi è un importante antecedente in 
Italia. Si tratta del Fondo per il contrasto del-
la povertà educativa minorile, istituito con un 
Protocollo d’intesa tra le Fondazioni bancarie, 
il Forum Nazionale del Terzo Settore e il Gover-
no. Le risorse stanziate con il Fondo (360 mi-
lioni di euro in tre anni7) hanno finanziato nu-
merosi progetti in tutta Italia8, favorendo una 
innovativa partnership tra pubblico e privato 
che sarà oggetto di una valutazione rigorosa. 
Sulla base di questa esperienza si potrebbe isti-
tuire un “Fondo per la prevenzione e il contrasto 
alla violenza contro le donne e sui bambini/e” 
che favorisca una collaborazione tra Enti del 
Terzo Settore, soggetti pubblici e privati, al-
tri enti erogatori, in modo da porre le basi per 
un’alleanza strutturale tra pubblico e privato. 
Un’alleanza necessaria per affrontare un pro-
blema complesso, che richiede una moltepli-
cità di interventi nel campo sociale, sanitario, 
lavorativo, educativo, della mobilità, della sicu-
rezza ecc., (WeWorld, 2017)9. È chiaro che il 
suddetto Fondo va inteso come finanziamento 
aggiuntivo, e non sostitutivo, a quelli già previ-
sti dal Piano strategico nazionale sulla violenza 
maschile contro le donne. 

4. L’intreccio tra violenza contro le donne e con-
tro le/i bambine/i è particolarmente evidente 
quando si considera la trasmissione intergene-
razionale della violenza. Essere vittime della 
trasmissione intergenerazionale della violenza 
all’interno della famiglia può attivare compor-
tamenti violenti anche esternamente al con-
testo familiare, come ad esempio si osserva 
in molti episodi di bullismo. Viceversa, subire 
episodi di violenza di vario tipo esternamente 
all’ambiente familiare può attivare una trasmis-
sione intergenerazionale anche all’interno del 
nucleo familiare. Intervenire nell’interruzione 
della trasmissione intergenerazionale ha per-
tanto impatto più ampio rispetto al contesto fa-
miliare e riguarda in generale tutta la società. In 
questo senso diventa strategico il potenziamen-
to dei servizi dedicati all’infanzia in un’ottica di 
prevenzione in ambito sia scolastico sia extra-
scolastico, che siano in grado di coinvolgere gli 
studenti e le loro famiglie, gli staff delle scuole 
e gli educatori (es. la diffusione di pratiche ri-
parative a scuola per la gestione dei conflitti e 
del bullismo, corsi di educazione al digitale per 
prevenire il cyberbullismo, la presenza di figu-
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re “sentinella” nell’extrascuola formate ad hoc 
per individuare soggetti e/o famiglie a rischio). 
Per quanto concerne le donne, assumono una 
valenza significativa gli interventi di empower-
ment femminile, anche attraverso Programmi 
come gli Spazi Donna di WeWorld, volti a raf-
forzare le capacità di autodeterminazione delle 
donne quale via primaria per prevenire la vio-
lenza domestica e la sua trasmissione interge-
nerazionale10. 

Questo cambio di prospettiva porta anche ad 
una maggiore consapevolezza di dover inter-
venire sugli/lle adolescenti. Sia la letteratura 
internazionale che la conoscenza della realtà 
italiana sottolineano un gap di conoscenza e di 
intervento specifico sull’età dell’adolescenza, 
che rappresenta invece una fase particolarmen-
te critica. Gli e le adolescenti rimangono infatti 
spesso esclusi dagli interventi attinenti la violen-
za contro i bambini/e, perché possono erronea-
mente essere considerati già adulti. In altri casi, 
ad esempio nel caso delle gravidanze precoci, si 
sovrappongono problematiche legate all’adole-
scenza della madre, ancora bambina, con quel-
le riferite alla condizione materna, che impone 
una presa di responsabilità propria dell’età adul-
ta. L’adolescenza, proprio perché rappresenta 
un periodo di forti cambiamenti, diventa un 
momento cruciale per poter incidere in modo 
importante e duraturo sulla prevenzione della 
violenza nei ragazzi e nelle ragazze. Interventi 
volti a educare, informare e sensibilizzare i/le 
giovani alla parità di genere e al rispetto delle 
differenze (es. campagne di comunicazione a 
loro rivolte, programmi curriculari nelle scuole 
o attività formative nell’extrascuola) sono at-
tività di prevenzione efficaci, perché promuo-
vono quei cambiamenti culturali necessari a 
rompere gli stereotipi alla base della violenza 
contro le donne e i/le bambini. In quest’ottica 
il Ministero dell’Istruzione, tramite la Direzio-
ne generale per lo studente, l'integrazione e la 
partecipazione, dovrebbe intensificare corsi di 
formazione per i docenti e tutto il personale 
scolastico con il fine di diffondere un approccio 

aperto al rispetto delle differenze e della parità 
(secondo le Linee guida nazionali previste dal 
comma 16, art. 1, della Legge 107 del 2015) e 
allo sviluppo di una maggior sensibilità a indivi-
duare situazioni famigliari a rischio di violenza. 

5. Agire sulla prevenzione della violenza contro 
le donne e contro i bambini/e con una prospet-
tiva integrata aumenta la consapevolezza della 
necessità di intervenire anche sugli uomini. Gli 
interventi di cura degli uomini adulti autori di 
violenza si sono rivelati ad oggi esperienze in-
novative ma ancora molto sperimentali e com-
plesse, con problematiche legate alla difficoltà 
per gli uomini autori di violenza di accedere vo-
lontariamente a progetti di recupero, a percorsi 
legali e ad una certa riluttanza del sistema ad 
investire in cure per autori di reati spesso effe-
rati, rischiando di sottrarre risorse a quelle, già 
scarse, dedicate alla violenza contro le donne. 
Iniziative che coinvolgano i bambini maschi vit-
time di violenza, sia assistita che subita, rappre-
sentano quindi un’area di intervento preventiva 
di medio-lungo termine con un impatto di sicura 
efficacia sull’interruzione della trasmissione in-
tergenerazionale della violenza in riferimento ai 
futuri uomini adulti. 

6. Se è quindi certamente auspicabile una mag-
giore integrazione delle strategie, degli inter-
venti e degli strumenti dedicati alla violenza 
contro le donne e i bambini/e, occorre anche 
essere consapevoli dell’esigenza di mantene-
re aree di intervento specifiche e separate, di 
modo che i destinatari delle azioni, siano essi 
bambini/e, adolescenti o donne, non vengano 
reciprocamente penalizzati o trascurati nelle 
loro esigenze puntuali. Certamente i benefici 
dell’integrazione degli interventi nei due ambiti 
emergono con maggiore evidenza nella sfera 
della prevenzione e della sensibilizzazione cul-
turale e sociale, mentre per quanto riguarda il 
contrasto e la cura delle due tipologie di vio-
lenza occorre sempre tenere in considerazione 
le esigenze specifiche e la necessità di compe-
tenze dedicate per interventi mirati ed efficaci.

7 A questi si aggiungono 55 milioni di euro all’anno per il triennio 2019-2021, previsti e finanziati con la Legge di Bilancio 
2019.  
8 I progetti sono stati finanziati tramite 5 bandi, di cui l’ultimo, “Ricucire i sogni”, destinato proprio a progetti a favore di bam-
bini e adolescenti vittime di maltrattamento.
9 Più precisamente, WeWorld (2017) ha calcolato che ogni euro investito in prevenzione e contrasto alla violenza contro le 
donne ne restituisce 9 in termini di ricavo sociale, di benessere prodotto a favore della società, oltre che delle donne che la 
subiscono e ai loro figli
10 Per approfondimenti si veda il box nel cap. 3.
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WeWorld Onlus è un’organizzazione italiana indipendente nata dall’unione di 
GVC Onlus (costituita a Bologna nel 1971) e WeWorld Onlus (fondata a Milano 
nel 1999), con l’obiettivo di accrescere l’impatto dei progetti di Cooperazione allo 
Sviluppo e Aiuto Umanitario nei 29 Paesi d’intervento, compresa l’Italia. 
WeWorld lavora in 157 progetti raggiungendo oltre 4,7 milioni di beneficiari di-
retti e 38,9 milioni di beneficiari indiretti ed è attiva in Italia, Grecia, Siria, Libano, 
Giordania, Palestina, Libia, Tunisia, Burkina Faso, Benin, Burundi, Kenya, Senegal, 
Tanzania, Mozambico, Mali, Niger, Bolivia, Brasile, Perù, Nicaragua, Guatemala, 
Repubblica Dominicana, Haiti, Cuba, India, Nepal, Tailandia, Cambogia.
Bambine, bambini, donne e giovani, attori di cambiamento in ogni comunità sono 
i protagonisti dei progetti e delle campagne di WeWorld-GVC Onlus nei seguenti 
settori di intervento: diritti umani (parità di genere, prevenzione e contrasto della 
violenza sui bambini e le donne, migrazioni), aiuti umanitari (prevenzione, soc-
corso e riabilitazione), sicurezza alimentare, acqua, igiene e salute, istruzione ed 
educazione, sviluppo socio-economico e protezione ambientale, educazione alla 
cittadinanza globale e volontariato internazionale.  

Mission 
La nostra azione si rivolge soprattutto a bambine, bambini, donne e giovani, attori 
di cambiamento in ogni comunità per un mondo più giusto e inclusivo.  Aiutiamo 
le persone a superare l’emergenza e garantiamo una vita degna, opportunità e 
futuro attraverso programmi di sviluppo umano ed economico (nell’ambito dell’A-
genda 2030).   

Vision  
Vogliamo un mondo migliore in cui tutti, in particolare bambini e donne, abbiano 
uguali opportunità e diritti, accesso alle risorse, alla salute, all’istruzione e a un 
lavoro degno.     
Un mondo in cui l’ambiente sia un bene comune rispettato e difeso; in cui la guer-
ra, la violenza e lo sfruttamento siano banditi. Un mondo, terra di tutti, in cui 
nessuno sia escluso. 


