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Violenza assistita: un problema da far emergere’

(Relazione di Roberta Luberti, medico, psicoterapeuta, Associazione Artemisia di Firenze )

Le violenze piu gravi -che possono arrivare fino all’omicidio-, a cui i bambini assistono in famiglia
sono perpetrate per la maggioranza su fratelli e sorelle, e come si deduce dalle ricerche sulla
violenza domestica, sulla madre.

I diversi aspetti relativi ai danni determinati sui bambini dalla violenza assistita, e quelli relativi
alla presa in carico dei casi, verranno approfonditi e dibattuti nel corso di questi giorni.

Ora inizieremo a toccare alcuni punti che ci possono aiutare nella comprensione degli effetti di
questo tipo di maltrattamento. Quindi toccheremo alcuni nodi problematici relativi alla rilevazione,
protezione, valutazione e trattamento dei casi di violenza assistita.

Bambine e bambini in queste situazioni apprendono che 1’uso della violenza ¢ normale nelle
relazioni affettive e che I’espressione di pensieri, sentimenti, emozioni puo scatenare la violenza
stessa.

Essi possono venire spinti a insultare, denigrare, controllare, picchiare la madre e i fratelli.

Ma anche quando non c’¢ incoraggiamento diretto a mettere in atto comportamenti violenti, nella
violenza assistita € insita la corruzione del minore, derivante dal vivere in un ambiente dove
comportamenti criminosi sono minimizzati, negati, presentati come leciti.

Inoltre, nella violenza domestica, le immagini che si delineano della donna e dell’'uomo, la donna
vista come irrimediabilmente destinata alla vittimizzazione, [’'uomo come legittimato all’utilizzo
della violenza, contribuiscono a perpetrare la violenza stessa e la giustificazione del suo uso anche
nelle giovani generazioni, come dimostrano le ricerche sulla violenza nelle coppie di adolescenti e il
fenomeno del bullismo.

Lavorando sui casi di violenza domestica, abbiamo anche rilevato come sia frequente che, dopo la
separazione dei genitori, i figli, specie se adolescenti, aumentino i comportamenti violenti verso
madre e fratelli, mettendo in atto una sorta di sostituzione del padre nel controllo e nei tentativi di
coercizione.

Oltre ai danni derivanti dall’assistere alla violenza, il bambino, puo essere colpito accidentalmente
da lancio di oggetti, da pugni, calci ecc. diretti ad altri membri della famiglia, o essere anche lui
picchiato se cerca di difendere altri membri della famiglia .

Puo essere fisicamente utilizzato dalla madre come scudo durante le aggressioni contro di lei, e
diventare il sostegno e il confidente di uno o entrambi i genitori.

Il bambino che, pur non abusato direttamente, vive in una famiglia dove ci sono stupri sulla madre,
maltrattamenti fisici connotati da aspetti sadici e perversi, o abusi sessuali sui fratelli subisce danni
da sessualizzazione traumatica, che nella maggioranza dei casi non vengono rilevati, e per i quali
non viene impostato nessun tipo di trattamento, come del resto generalmente avviene per tutti gli
effetti della violenza assistita da maltrattamento/abuso sui fratelli.

! La relazione riveduta & pubblicata nel libro La violenza assistita intrafamiliare. Percorsi di aiuto per bambini che
vivono in famiglie violente, a cura di Luberti R., Pedrocco Biancardi M.T. , FrancoAngeli, 2005



Va sottolineato il fatto che nei bambini testimoni di violenza vi ¢ la colpa di sentirsi privilegiati,
perché non vittimizzati direttamente, rispetto ai familiari che sono bersaglio diretto di percosse,
stupri, minacce.

Contemporaneamente in questi bambini vi ¢ la pena di esistere poco in quanto non visti, nella
propria sofferenza, dai genitori e dal contesto sociale.

La violenza assistita inoltre ¢ considerata per i bambini una situazione ad alto rischio rispetto alla
possibilita di subire anche altri tipi di maltrattamento (fisico, psicologico, trascuratezza, abuso
sessuale).

Ricordiamo che assistere alla violenza, direttamente, indirettamente o percependone gli effetti, ha
risvolti dannosi non solo a breve e medio termine, ma anche nella vita adulta. Negli adulti che sono
stati nell’infanzia testimoni di violenza possiamo riscontrare paura, impotenza, colpa, vergogna,
bassa autostima, distacco emotivo, depressione, disturbi d’ansia, aggressivita, impulsivita, passivita,
dipendenza, somatizzazioni, sintomi dissociativi, abuso di sostanze, difficolta di autoprotezione,
difficolta genitoriali, trascuratezza , violenza fisica, psicologica, sessuale nei confronti del partner,
dei figli e/o di terze persone, disturbi di personalita.

Ricordiamo anche che nei criteri diagnostici del ADS e di PTSD secondo il DSM 1V si dice che la
persona che sviluppa il disturbo ““ Ha vissuto, ha assistito o si ¢ confrontata con un evento o eventi
che hanno implicato morte o minaccia di morte o gravi lesioni o una minaccia all’integrita fisica
propria o di altri”.

ADS e PTSD si possono riscontrare sia nelle donne maltrattate che nei loro figli testimoni di
violenza. Molte ricerche hanno evidenziato che una storia di PTSD aumenta la possibilita di
sviluppare depressione maggiore e viceversa (Kessler et altri, 1995).

Il National Comorbility Survey(’99) ha rilevato che il 48% di uomini e il 49 % di donne con storia
di PTSD ha sviluppato depressione maggiore (contro il 12% e il 19% di depressione in uomini e
donne senza PTSD). Una storia di PTSD era associata inoltre ad un 21% di distimia negli uomini e
a un 23% di distimia nelle donne. Nello stesso tempo, secondo vari autori, la depressione
aumenterebbe il rischio di subire trauma, dato che si indeboliscono [’attenzione, le capacita di
giudizio, e aumenta 1’isolamento relazionale.

Anche solo considerando questi dati, possiamo renderci conto dei risvolti negativi che la violenza
domestica puo avere sulle vittime dirette dei maltrattamenti e su coloro che vi assistono, ma anche
degli effetti negativi che ha sulle competenze genitoriali.

Rispetto ai danni sulla genitorialita, ricordiamo che la violenza sulle partners puo iniziare,
proseguire o aumentare anche durante la gravidanza. Frequentemente le percosse contro le
partners gravide sono dirette volontariamente sull’addome; tra gli esiti sulla donna: rottura
dell’utero, di fegato, milza, perdite ematiche, distacchi placentari; tra i danni al feto: parto
prematuro, basso peso alla nascita, aborto, mortalita perinatale.

In alcune ricerche (Mezey e Bewley, 1997), si riporta che le donne maltrattate in gravidanza
sviluppano con piu alta frequenza ipertensione e diabete gestazionale.

Le donne gravide subiscono da parte dei partners anche aggressioni sessuali, tra cui stupri, calci e
pugni sulle mammelle e sui genitali. (Bowker,1983; Hunt e Martin, 2001). In uno studio americano
del 1992 svolto su 2404 puerpere, ¢ stato rilevato che in quelle che erano state sessualmente
aggredite vi era una piu alta incidenza di malattie a trasmissione sessuale, di infezioni del tratto
urinario e dell’apparato genitale. Queste donne avevano anche avuto ospedalizzazioni multiple
durante la gravidanza.

Vediamo in queste situazioni il rovesciamento della funzione rassicurante e protettiva da parte del
partner durante la gravidanza e il puerperio, periodi cosi importanti perche¢ la madre possa
concentrare le sue energie nella costituzione del rapporto con il figlio.



Da tempo si parla di come durante la gravidanza anche il clima emotivo possa incidere sullo
sviluppo e sul benessere del nascituro.

Nelle situazioni di violenza domestica, i livelli di stress sono per la donna elevatissimi, cosa che tra
I’altro determina aumento dei livelli di adrenalina con conseguenti alterazioni nella perfusione
ematica placentare.

Sappiamo che le situazioni di maltrattamento possono durare molti anni, e che i figli possono
attraversare infanzia e adolescenza assistendo a violenze gravissime. Anche questo ci puo dare la
misura dei danni che ne possono derivare.

Ora illustrero alcuni casi che sono stati trattati in centri contro 1’abuso su minori e in centri contro la
violenza alle donne con cui abbiamo collaborato in questi anni; non sono i casi pill gravi che si
incontrano, ma sono comunque emblematici, alcuni in particolare per le difficolta riscontrate
nell’intervento.

Caso 1 (lucido 1)

Violenza assistita da maltrattamento sulla madre da parte del padre

Marco 3 anni € 4 mesi
madre, 33 anni
padre 41 anni

Il maltrattamento del padre sulla madre ¢ durato 13 anni. Gli atti violenti consistevano in: pugni,
calci, schiaffi, morsi, tirare per i capelli, gettare in terra, buttare fuori di casa, segregare in casa,
minacce di morte rivolte sia alla madre che al figlio, violenza sessuale, denigrazioni verso la
famiglia materna, svalutazione della madre e delle sue capacita genitoriali.

Il bambino presenta:

aggressivita contro la madre con riproduzione di atti violenti a cui ha assistito
aggressivita verso qualsiasi adulto: tentativi di picchiare, sputi, insulti.
difficolta a focalizzare e mantenere 1’attenzione su una stessa attivita
propensione a scegliere attivita di gioco pericolose

scoppi di collera che si trasformano in crisi di pianto

difficolta di socializzazione con i pari

tendenza al ritiro e all’isolamento

difficolta al momento dell’addormentamento

richiesta continua della vicinanza fisica della madre

enuresi notturna

rifiuto del cibo, vomito, bruciori di stomaco

ritardo nella crescita

Madre e figlio sono attualmente ospiti in una casa rifugio a indirizzo segreto. Al momento si sta
svolgendo una prima fase di valutazione che comprende colloqui individuali con la madre e
osservazione della relazione madre —bambino all’interno della casa rifugio. Marco tra poco iniziera
un percorso individuale breve a carattere psicoeducativo. Gli obiettivi di tale percorso sono:

® comunicazione chiara della situazione e definizione degli eventi

e rottura del segreto attraverso la verbalizzazione delle esperienze traumatiche da parte del
bambino

e legittimazione e normalizzazione dei vissuti emotivi connessi all’aver assistito a violenza



e espressione dei vissuti connessi all’inserimento nella residenza protetta
e potenziamento dell’autostima, attraverso il sostegno e la valorizzazione delle attivita, e di
sentimenti e pensieri manifestati dal bambino.

Caso 2 (lucido 2)

Violenza assistita da maltrattamento sulla madre da parte del padre

Tommaso 4 anni e mezzo
madre, 24 anni
padre, 27 anni

Maltrattamento del padre sulla madre iniziato quando il bambino aveva pochi mesi e durato 4 anni.
Il maltrattamento comprende: offese, minacce verbali, minacce di morte con coltello da cucina e
con pistola, prendere per il collo, calci, schiaffi, pugni, frustare con la cintura, tirare per i capelli,
minacce di morte contro altri componenti della famiglia, violenza sessuale, lancio e rottura di
mobili e oggetti.

Tommaso spesso ¢ fisicamente presente durante questi episodi di violenza:

E’ anche presente a un litigio del padre con il nonno materno, durante il quale il padre mette la
pistola in bocca al suocero e lo minaccia di uccidere la madre e la zia di Tommaso, nel caso lui lo
denunci.

Una volta il padre di Tommaso si infuria con la moglie poiché quest’ultima non avendo appetito
prende a pranzo una piccola porzione di cibo. Rovescia il contenuto della pentola sul fornello
intimando alla moglie di pulire mentre lui si mette a giocare con il bambino, che ha all’epoca 4
anni. Poi di scatto afferra un bicchiere e lo lancia contro la moglie senza riuscire a colpirla, ma
mandando in frantumi il vetro del forno. Madre e figlio iniziano a piangere, il padre afferra allora
un coltello da cucina e lo punta alla gola della moglie minacciando di ucciderla se non smette di
piangere. Il bambino racconta alle operatrici di come si era intromesso a difesa della mamma
dicendo al babbo di lasciarla stare, e che cosi il babbo aveva smesso.

Tommaso presenta:

= disturbi del sonno, difficolta di addormentamento reso possibile solo dal contatto fisico con la
madre, numerosi risvegli notturni accompagnati da crisi di pianto;

= disturbi dell’umore, scoppi di collera incontrollata ad ogni minima restrizione, aggressivita
verso la madre e gli altri bambini. Quando si arrabbia offende la mamma con le stesse parole
sentite pronunciare dal padre, la colpisce con calci, pugni, pizzicotti, e a volte tenta di metterle
le mani al collo;

= difficolta di separazione dalla madre, continua ricerca dell’attenzione e della presenza materna
con controllo di ogni suo movimento e attivita;

= disturbi dell’alimentazione con richiesta e assunzione compulsiva di cibo e relativo notevole
sovrappeso;

= enuresi notturna che segue ad ogni episodio di violenza familiare;

Madre e figlio vengono accolti in una casa rifugio di una citta diversa da quella di residenza, data la
situazione di elevato pericolo. Vengono spiegati al bambino i motivi dell’allontanamento e
I’importanza di una casa sicura che garantisca la protezione sua e della mamma. Il sintomo
dell’enuresi notturna scompare subito all’entrata nella casa rifugio. Dopo una prima fase di
valutazione, si inizia un percorso di sostegno alla genitorialita, con incontri con la madre e con la
diade madre-bambino. Tommaso partecipa anche al gruppo psicoeducativo per bambini vittime di
violenza assistita intrafamiliare. Gradualmente la madre riesce a comprendere la sofferenza del



figlio e a riconoscere la sua responsabilita rispetto alla mancata protezione del bambino. Nel giro di
alcuni mesi i comportamenti sintomatici iniziano a diminuire: Tommaso mostra di tollerare
temporanee separazioni dalla mamma, diminuiscono 1’aggressivita e il controllo su di lei. Cessano
le crisi di collera e i risvegli notturni. Diventa possibile 1’inserimento nella scuola materna. Nel
corso della separazione giudiziale intrapresa dalla signora, il tribunale civile stabilisce che gli
incontri di Tommaso con il padre avvengano in forma protetta alla presenza di un operatore del S.
Sociale. L’assistente sociale stessa prepara il padre agli incontri. Alla ripresa dei rapporti con il
babbo, Tommaso si dimostra contento, ma inizialmente il suo comportamento sintomatico si
riaccentua. Quando perd comprende che tali incontri non costituiscono un pericolo, e che la
situazione di protezione permane per lui e per la mamma, riacquista un sonno tranquillo e si
riducono di nuovo i comportamenti aggressivi. Dopo nove mesi di permanenza nella casa rifugio,
madre e figlio vengono accolti in un’altra casa rifugio nella citta di residenza del nucleo. Nel
bambino comunque permangono, dopo ’uscita dalla prima casa rifugio, i disturbi alimentari. Da
questo esempio si evidenzia I’importanza della protezione e dell’intervento psicoeducativo
immediato, ma anche la necessita di una presa in carico terapeutica a medio e lungo termine.

Ora altri casi con violenza assistita associata ad altri tipi di maltrattamento a danno dei bambini.

Caso 3
Maltrattamenti plurimi

Maria , 18 anni
Giulia, 16 anni
Madre, 45 anni
Padre, 58 anni

Maria, 18 anni, arriva in un centro antiviolenza, su invio della nuova assistente sociale perché &
scappata di casa rifugiandosi da una zia materna a seguito di un ennesimo episodio di violenza
fisica da lei subito da parte del padre.

E’ stata fin dai primi anni di eta da lui gravemente picchiata. Anche la mamma, casalinga, subisce
gravi violenze psico-fisiche. Maria ha una sorella di 16 anni, Giulia, con la quale i rapporti non sono
buoni perché, a detta di Maria, ¢ pil fortunata, dato che il padre la picchia di meno. Il padre,
pensionato, ¢ alcolista; la sua storia clinica ¢ costellata di diagnosi psichiatriche plurime (disturbo
ossessivo compulsivo, disturbi d’ansia, disturbo borderline di personalita); attualmente non &
seguito dalla psichiatria. Ora che la figlia se ne ¢ andata va a cercarla dalla zia, con minacce di
strage e di suicidio.

Madre e figlia appaiono con scarse risorse, sia cognitive che emotive; la situazione sembra essere
senza via d’uscita anche per la rassegnazione mostrata dalla madre, e la sua scarsa consapevolezza
del bisogno di protezione che hanno le figlie.

L’ A.S. riferisce alle operatrici del centro che, dalla NPI che ha seguito negli anni passati la sorella
piu piccola, le & giunta, sussurrata, la voce di un sospetto di abuso sessuale compiuto su di lei dal
padre. L’A. S. dice anche che non ¢ riuscita a capire da dove il sospetto sia nato, in quanto non le
sono state date altre informazioni in proposito.

Peraltro nella relazione richiestagli dal servizio sociale, da allegare alla segnalazione per il T.M., il
NPI scrive soltanto che Giulia ha un deficit mentale, specificando che esso non ¢ dovuto alla
situazione familiare conflittuale.



Maria a 12 anni era stata allontanata dal Tribunale per i Minorenni, ma dalle relazioni che si trovano
presso il Tribunale non si parla degli atti di maltrattamento fisico, bensi anche qui si dice solo che ¢
allontanata per “situazione difficile a seguito di conflitto familiare”.

Dopo pochi giorni era stata rimandata a casa, con la motivazione che alcuni parenti e il pediatra
avevano assicurato che avrebbero tenuto sotto controllo la situazione.

Faccio qui un inciso su qualcosa che influisce sulla mancata protezione sia fisica che mentale

delle vittime e quindi sull’entita del rischio e dei danni. Che nella mente e nelle relazioni degli
operatori si definiscano come conflitto o litigi o dissidi tra coniugi situazioni dove avvengono
maltrattamenti, anche gravi e reiterati, costituisce un occultamento dei fatti che alimenta a catena
in servizi e istituzioni una distorsione nella lettura del reale, che ha effetti nefasti sulle vittime. E’ di
facile comprensione come la negazione e la minimizzazione dei dati di realta da parte degli
operatori e la mancata descrizione di cio che accade abbia effetti negativi ai fini della protezione
fisica e mentale delle vittime, e del trattamento individuale di tutti i membri della famiglia,
maltrattante compreso, nonché del nucleo nel suo complesso.

Riprendendo:

Dunque A.S. e centro fanno segnalazione e denuncia per maltrattamenti in famiglia. Anche la
madre denuncia in quanto si ¢ lavorato con lei sull’importanza per Maria e Giulia che lei stessa
dimostri di attivarsi per la loro protezione. Copie della denuncia e segnalazione vengono inviate alla
psichiatria sollecitando un intervento sul padre in quanto ¢ presente il rischio che la situazione
degeneri al momento dell’allontanamento di madre e sorella minore. Lo psichiatra, oltre a
prescrivere una terapia farmacologia al padre, fa alcuni colloqui congiunti con i coniugi. Durante
tali colloqui, nonostante gli sia stato sottolineato il livello di rischio, di sua personale iniziativa,
comunica al padre che ¢ stata fatta la denuncia contro di lui. La madre ci riferisce inoltre che negli
incontri viene detto all’'uomo che deve stare piu calmo e che deve cercare di riconquistarla, e che
contemporaneamente lei viene scoraggiata rispetto al suo desiderio di separarsi.

Alla denuncia/segnalazione non seguono interventi protettivi.

L’unica strada, come spesso succede, resta quella di aiutare le vittime ad attivarsi
nell’autoprotezione.

L’assistente sociale riesce finalmente, con I’aiuto delle forze dell’ordine chiamate per prevenire
agiti violenti da parte del padre, a far allontanare la madre e Giulia da casa, dopo aver trovato loro
una sistemazione abitativa, che ¢ stata tutt’altro che facile da reperire. Qui perd non c’¢
materialmente posto anche per Maria, che deve continuare a stare dalla zia. In lei aumentano cosi la
gelosia verso la sorella e la paura di un definitivo abbandono da parte della madre.

Il padre rimasto solo, come previsto, peggiora. La psichiatria gli assegna un’assistenza domiciliare,
ma la giovane assistente fugge perché sessualmente aggredita dall’uomo.

Le operatrici del Centro nel frattempo hanno visto la sorella minore Giulia, al fine di fare
un’osservazione psicologica, vista la mancata disponibilita del NPI interpellato precedentemente
dall’A.S. per una valutazione aggiornata dello stato della minore.

Al secondo incontro Giulia inizia spontaneamente a parlare di abusi sessuali perpetrati su di lei dal
padre. E’ lecito pensare che la ragazzina avesse gia parlato negli anni passati, visto il sospetto
“sussurrato” dai servizi circa un presunto abuso.

Viene fatta la segnalazione/denuncia per abuso sessuale e Giulia conferma i fatti.

Dopo qualche tempo il padre ha un infarto cerebrale. Continuano ad essere chiamati la moglie e i
suoi parenti, per tutte le necessita, come portargli i cambi, imboccarlo, ecc.



Alla fine comunque 1’'uomo verra messo in una residenza protetta, dove & a tutt’oggi. Verra
condannato a un anno e mezzo di reclusione per abusi sessuali, pena tutt’altro che punitiva, visto
che gli permettera di continuare a stare nella residenza protetta, dove viene accudito.

La madre ed entrambe le figlie possono a questo punto tornare tutte insieme nell’abitazione
familiare

Ci sono voluti anni -e cosa grottesca anche un infarto cerebrale!- per arrivare a questo, cio¢ alla
protezione delle vittime e del maltrattante.

Le vittime che apparivano cosi prive di risorse sono riuscite a partecipare attivamente alla loro
stessa protezione uscendo dal ciclo della violenza.

Possiamo dire che quello che ¢ stato vissuto come conflitto di interessi tra i diversi servizi rispetto
alla presunta protezione dei rispettivi utenti (adulto maltrattante da una lato e moglie e figlie vittime
dall’altro), si & tradotto in un’omissione di soccorso, non solo verso le vittime stesse, ma anche
verso il marito e padre violento?

Oltretutto dov’e il conflitto di interessi, quando si deve decidere di impedire ad un essere umano di
massacrare i familiari? Riteniamo questa la prima forma di aiuto che si puo dare a una persona
violenta.

Per quante volte la violenza ¢ stata vista, ma subito ricacciata sullo sfondo, cosicché molte diagnosi
si sono susseguite negli anni, dove 1’unica diagnosi non fatta & stata quella di maltrattamenti in
famiglia e abuso sessuale?

Ora madre e figlia maggiore lavorano, mentre Giulia frequenta una scuola professionale.

Ma molti danni restano, irreversibili, perché molti anni sono stati perduti.

Caso 4
Alba ha 17 anni quando arriva a un centro di tutela minori, accompagnata da un’ amica.

E’ stata abusata dagli 8 ai 14 anni da un cugino di 45 anni, alla cui famiglia veniva fin da
piccolissima affidata mentre i genitori lavoravano. Alba non vuole denunciare perché ha paura che
i genitori non le credano. Nello stesso tempo teme che il cugino possa abusare anche delle sorelle di
5e 7 anni.

L’ assistente sociale propone di fare una segnalazione congiunta al Tribunale per i Minorenni,
evitando per il momento la denuncia al tribunale ordinario. Cosi viene fatto.

La ragazza di fronte al giudice nega i fatti, e questi chiude la pratica senza dare notizia al T.O., né
convocare i genitori della ragazza che sono all’oscuro dell’abuso.

A questo punto il centro fa la denuncia, la ragazza insiste nella ritrattazione, ma a seguito del
coivolgimento del T.O. i genitori sono informati, e aiutano Alba a non negare piu i fatti e a
sostenere il percorso giudiziario, che si rivela lungo e impietoso verso la vittima.

Il processo si conclude con la condanna dell’imputato.

La ragazza dopo circa due anni ricontatta il centro chiedendo aiuto per 1’abuso subito. Inizia quindi
una terapia.

Dopo diversi mesi emerge quello che era rimasto fino ad allora indicibile: la violenza assistita da
maltrattamento fisico del padre sulla madre. Alba dice che le sorelline non si sono accorte di niente
perché durante gli scoppi di violenza del padre si chiudeva in camera con loro, accendeva la radio
per coprire i rumori delle aggressioni, e le faceva giocare. Nello stesso tempo pero racconta di un
episodio in cui una delle sorelline ¢ scappata di casa durante un scoppio di violenza.



E’ troppo duro per lei forse ammettere I’ impotenza anche rispetto ai suoi sforzi di proteggere le
sorelle.

La terapeuta a questo punto lavora sulla violenza assistita, e, sull’abuso sessuale tenendo conto di
questa, cioe su quanto, per Alba che si accusa di non aver parlato prima dell’abuso ai genitori, fosse
impensabile chiedere aiuto, in una famiglia dove con il silenzio si sperava di rimandare un nuovo
scoppio di violenza e dove c’erano gia tanti problemi. Su come 1’abusante avesse avuto buon gioco
infilandosi nelle pieghe di una situazione familiare drammatica, che rendeva poco disponibili i
genitori ad accorgersi del disagio della figlia.

Alba ancora non riesce a parlare alla madre delle violenze che ha visto compiere dal padre su di lei
e della sua sofferenza e paura. E’ questo il segreto familiare condiviso da tutti e mantenuto da
potenti meccanismi di difesa.

Caso 5

Anna ha 38 anni e due figli maschi di sei e otto anni. E’ separata da due anni, e anche dopo la
separazione 1’ex marito 1’ha picchiata davanti ai figli. Si rivolge a un centro antiviolenza non per le
violenze del marito, ma per gli abusi e maltrattamenti subiti nell’infanzia. E* molto depressa e ha
ideazioni suicide.

Per le difficolta di gestione quotidiana e di contenimento dei figli, che tra 1’altro non riesce a
proteggere dalle sue crisi frequenti, durante le quali piange disperatamente, viene inviata al servizio
di zona. Il servizio fara un’osservazione sui bambini e convochera anche 1’ex marito per lavorare
con entrambi sulla genitorialita.

I bambini sono iperattivi, aggressivi, insultano la madre dandole della puttana e della stupida.
Hanno difficolta di socializzazione

Anche Anna copre la fragilita, la paura del giudizio con atteggiamenti aggressivi.

E’ piena di rabbia verso il mondo e chiede, senza rendersene conto, il risarcimento per la violenze
subite anche nella famiglia d’origine.

Ma Anna non fa che brevi cenni a qualche violenza dell’ex marito, la sussurra in mezzo a racconti
di paura di vivere e di fallimenti. Chi ascolta si fa confondere dalla vergogna di Anna che le
permette solo di sussurrare poche parole sulla violenza dell’ex partner. Per diverso tempo anche qui
la violenza resta sullo sfondo, senza che venga letta tra le cause del disagio con tutto il suo peso,
confusa dalle tante difficoltda di Anna, dalla sua ostilita, dalla vergogna che prova a mostrare la sua
impotenza.

Finché le operatrici non mettono a fuoco tutte le cause della disperazione e della rabbia e lei non
trova spazio per parlare di cio che ¢ successo episodio dopo episodio: “Una volta mi ha sbattuto la
testa contro il muro”, “ Una volta mi ha incrinato una costola”, “ Mi diceva sempre che ero pazza”
“Diceva ai bambini che ero stupida, che mi meritavo che mi picchiasse”; finche non & avvenuto
questo, non ¢ stato possibile parlare con lei del senso delle sue richieste di risarcimento, e
dell’inutilita delle aspettative verso chi le aveva fatto del male, e dell’importanza per lei di riuscire
a mostrare a se stessa di essere in grado un po’ per volta di riparare le sue ferite, perché la
riparazione non sarebbe venuta da un pentimento di altri, che non arrivava mai. Se non faceva
questo, avrebbe continuato a portarsi dentro il padre seviziatore e I’ ex marito violento, e
I’immagine di sé impotente e spaurita, che questi le rimandavano all’infinito.

Era necessario che padre e marito fossero guardati nella realta delle loro azioni al fine di
decodificare il linguaggio della violenza e imparare a proteggersi. Questo non ¢ sufficiente , ma ¢
indispensabile perché la speranza possa trovare a poco a poco spazio nella mente e nel cuore



Il lavoro sulla genitorialita ¢ imprescindibile dalla protezione mentale delle vittime, e dalla
protezione rispetto al ripetersi nei fatti dell’esperienza dell’impotenza e dell’umiliazione; la
mancanza di protezione mentale deriva anche dal non prender in considerazione parole dette
sottovoce, che si perdono nella confusione dell’urgenza, nell’incapacita delle vittime di spiegarsi e
spiegare le proprie ragioni. Anna inizia ora a distinguere le sue responsabilita da quelle dell’ex
marito nei confronti dei figli. Inizia a capire la differenza tra il trattare i figli da adulti con cui
confidarsi e piangere, e il fatto che & possibile ascoltarli e spiegare loro quanto accade e spiegare ci0o
che ¢ giusto che non accada pit.

C’¢ ancora lavoro da fare ma la strada per la riparazione ¢ aperta.

Passiamo ora ad alcuni spunti sull’intervento derivanti dalle esperienze di lavoro sui casi e dal
confronto svoltosi all’interno della Commissione sulla violenza assistita del CISMAL

Li sintetizzerdo molto, ma sicuramente questi temi verranno ripresi, ampliati, discussi ed arricchiti,
in questi giorni:

1) Sappiamo che i casi possono presentarsi all’attenzione degli operatori con caratteristiche
differenti relativamente all’urgenza e gravita; in forma spontanea o coatta, diretta o mascherata.

1) Percio qualsiasi sia il tipo di richiesta di aiuto, da qualsiasi membro della famiglia o da
qualsiasi altro soggetto provenga, e a qualsiasi servizio tale richiesta arrivi, é sempre
necessario indagare 1’eventuale presenza di violenza intrafamiliare, e quindi anche di
violenza assistita.

Devono essere presi in considerazione indicatori appartenenti a diversi piani: fisici,
comportamentali, psichici, cognitivi, sociali.

Possono essere presenti indicatori specifici (ad esempio la rivelazione da parte delle vittime
della violenza, subita o a cui hanno assistito) e/o indicatori aspecifici, quali ad esempio sintomi
somatici o disagi psicologici di uno o pitt membri della famiglia.

Per la rilevazione dei casi di violenza assistita € necessario tenere presenti gli indicatori e i
fattori di rischio, cioe:

v' segnali di disagio dei minori e/o di altri membri della famiglia

v’ sospetto o accertato maltrattamento /o abuso su altri membri della famiglia

v’ sospetto o accertato maltrattamento/abuso sul bambino stesso, maltrattamento/abuso che
sappiamo essere spesso associati a maltrattamenti su altri familiari

v’ sospetto o accertato comportamento maltrattante/abusante da parte di uno o pitt membri
della famiglia.

v' altri fattori di rischio per maltrattamento/abuso/trascuratezza

Fin dai primi momenti ¢ necessario valutare il grado di pericolosita della situazione al fine di non
compiere passi che aumentino il rischio rispetto all’ incolumita fisica, psichica e al pericolo di vita

La capacita di valutare la pericolosita/letalita sia fisica che mentale, connessa a situazioni di
violenza, dipende dalla effettiva rilevazione di:

1) indicatori e informazioni relativi alla dinamica degli atti violenti (ad esempio: alta
frequenza degli atti violenti, intensificazione della loro frequenza, presenza di controllo
economico attraverso la negazione dei mezzi di sostentamento, sequestro di persona,
alto livello di controllo rispetto a ogni movimento o contatto esterno, minacce con
armi)



2) indicatori relativi alle madri (e/o altri familiari) vittime di maltrattamento (ad esempio:
tipo e gravita delle lesioni riportate, frequenza del ricorso a cure mediche e ricoveri
ospedalieri; paura di essere uccisa; o al contrario scarsa percezione del pericolo;
dipendenza economica e mancanza di pregresse esperienze lavorative; ideazione
suicida o tentativi di suicidio, depressione; sintomi dissociativi; eccetera)

3) indicatori relativi ai/alle bambini/e testimoni della violenza (ad esempio: rifiuto di
allontanarsi da casa ed andare a scuola per paura che succeda qualcosa di grave alla
madre e/o ai fratelli; intervenire durante le aggressioni a difesa dei familiari;
comportamenti crudeli verso animali, o soggetti deboli; distruttivita e piromania, uso di
sostanze; fughe da casa; tentativi di suicidio)

4) indicatori relativi al maltrattante (ad esempio: tendenza all’estremo controllo delle
vittime; minacce di morte o di suicidio con fantasie di realizzazione; proiezione su altri
di emozioni estreme e idee persecutorie; comportamenti violenti anche all’esterno
dell’ambiente domestico; pregressi comportamenti violenti nelle relazioni intime;
passione per le armi, possederne o collezionarle; incremento nell’uso di sostanze)

5) indicatori sociali (ad esempio, mancanza di rete familiare di sostegno per le vittime;
isolamento sociale)

6) indicatori istituzionali (ad esempio, assenza o ritardo degli interventi di protezione;
interventi di protezione inadeguati o di durata limitata nel tempo)

L’ interruzione della violenza, indispensabile per il bambino che ne ¢ direttamente vittima e/o che
vi assiste, va attuata attraverso la messa in atto di interventi di protezione adeguati alla gravita della
situazione, in termini di tempestivita, efficacia e durata.

Come sottolineato nei documenti CISMALI, la protezione ¢ un prerequisito fondamentale per
approfondimenti valutativi e la progettazione e 1’attuazione di interventi riparativi.

Tali interventi di protezione devono essere attuati mediante 1’attivazione dei Servizi e delle
Istituzioni preposti.

Fin dalle prime fasi & necessario garantire anche ai bambini vittime di V.A., il diritto alla salute
fisica e mentale.

Va fatta pertanto prontamente una valutazione medica e psicologica e vanno rilevati eventuali altri
tipi di maltrattamento da loro subiti.

Va effettuata altresi una valutazione medica e psicologica dello stato delle madri maltrattate.

Nella valutazione della genitorialita delle madri, ai fini di una corretta diagnosi e prognosi, vanno
tenuti presenti i danni determinati dal maltrattamento protratto, sia sotto il profilo medico che
psicologico, e I’incidenza di questi sulla relazione madre/bambino.

E’ altresi necessario programmare sempre seri interventi di valutazione (compresa la valutazione
della recuperabilita delle capacita genitoriali), e di trattamento dei maltrattanti.

Infine: per attuare interventi validi sono necessarie azioni di sensibilizzazione sulla diffusione della
violenza domestica e sui danni che ne derivano; ¢ necessario altresi che gli operatori ricevano una
formazione adeguata, ma anche che abbiano la possibilita di metterla a frutto attraverso la presenza
delle necessarie figure professionali nei servizi; che gli operatori possano inoltre avvalersi di adatti
luoghi di protezione per le vittime -che non siano, come ora, marginali in termini numerici e di
possibilita economiche. Sono necessarie risorse sociali, terapeutiche, educative, che siano adeguate
rispetto all’esito degli interventi di valutazione dei danni derivanti dalla violenza.

Ci auguriamo che lo scambio di questi giorni sia proficuo al fine di creare nuovo sapere, nuove
sinergie, nuovi progetti. Ci aspettiamo anche una sensibilita da parte di politici ed amministratori
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sulla necessita di nuove risorse, attraverso le quali i saperi non restino fine a se stessi, ma possano
sempre piu diventare azioni di contrasto al maltrattamento e all’abuso, e aiuto per le famiglie
imprigionate nella violenza.
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