UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PARMA

Dipartimento di Lettere, Arti, Storia e Societa

Corso di laurea triennale in

SCIENZE E TECNICHE PSICOLOGICHE

UN MALTRATTAMENTO DIMENTICATO.

LA VIOLENZA ASSISTITA INTRAFAMILIARE

A forgotten maltreatment. Witnessing InterpareMialence

Relatrice: Candidata:

Professoressa Paola Corsano Giulia Ghiaroni

Correlatrice:

Professoressa Ada Cigala

Anno Accademico
2013/2014



A Matteo, per il resto del viaggio.

Ai miei genitori e a mio fratello,
con amore, ammirazione
e gratitudine.



Indice

Introduzione 1
Capitolo 1: Forme di violenza all'interno della famglia 3
1.11l maltrattamento durante l'infanzia 3
1.2 La violenza domestica 6
1.3La violenza assistita intrafamiliare 8
1.3.1 Caratteristiche della violenza assistita intraféamd 9
1.3.2 Indicatori 10
1.3.3 Emersione del fenomeno in ltalia 11
1.3.4 Dati sul fenomeno 12

Capitolo 2: Conseguenze psicologiche sul minore tiiha di violenza assistita 13

2.1 Conseguenze a breve termine 13
2.2 Conseguenze a lungo termine 15
2.2.1 Disturbo post-traumatico da stress 15
2.2.2 Depressione 17
2.2.3 Disturbi dissociativi 17
2.2.4 Somatizzazione e capacita empatiche 19
2.2.5 Disordini alimentari 19
2.2.6 Dipendenze 12
2.2.7 Attaccamento 21
2.2.8 Trasmissione intergenerazionale della viaenz 22
2.3 Laresilienza 25
Capitolo 3: La violenza assistita da maltrattamentisulle madri e sui fratelli 27
3.1 La violenza assistita da minori sulle madridamno alla genitorialita 27

3.2 Effetti della violenza assistita sul legamattiaccamento madre-bambino 28

3.2.1 Teoria dell’attaccamento 28
3.2.2 Attaccamento insicuro disorganizzato 30
3.3 La violenza assistita nei confronti dei fratell 33

3.3.1 Reazioni possibili delle vittime di violenassistita sui fratelli 35



Capitolo 4: Percorsi d’'intervento possibili sui mirori vittime di violenza
assistita intrafamiliare

4.1 Fasi di intervento
4.1.1 La rilevazione
4.1.2 La protezione
4.1.3 La valutazione
4.1.4 |l trattamento

4.2 Percorsi di riparazione nelle vittime di viad@massistita sulle madri
4.2.1 Terapia individuale
4.2.2 Interventi di gruppo

4 .3 Intervento rivolto alla diade madre-bambino

Conclusione

Bibliografia

Ringraziamenti

37
37
73
83
39
40
40
41
42
44

49

51

59



Introduzione

“Dicono che gli orchi non esistono piu
invece gli orchi esistono ancora.
Il mio papa di giorno & un avvocato
e di notte un orco.”
(Per voce solaSusanna Tamaro)

I maltrattamenti e gli abusi dell'infanzia sono,llaemaggior parte dei casi, perpetrati
all'interno della famiglia. Tali esperienze assumoper le piccole vittime, caratteristiche che
vanno oltre la normale capacita di resilienza eadfttamento di un bambino. Ne derivano
conseguenze fortemente lesive sul piano fisicaoisjico e dell’identita personale del minore
e sofferenze devastanti, che si manifestano nekebperiodo, ma che possono trascinarsi nel
tempo, fino all'eta adulta, dando origine a dist@ripatologie gravi (Depalmas, Cilio, 2012).

La violenza sui minori produce effetti negativi,nsolo quando e direttamente perpetrata su
di essi, ma anche quando i bambini ne diventanoldmgari testimoni, come nel caso della
violenza assistita intrafamiliare.

Per violenza assistita intrafamiliaresi intende I'esperire da parte del/della bambino/a
qualsiasi forma di maltrattamento, compiuto attresee atti di violenza fisica, verbale,
psicologica, sessuale ed economica su figure drinfento o su altre figure affettivamente
significative adulte o minori. Si include I'assistea violenze messe in atto da minori su altri
minori e/o sul altri membri della famiglia e ad abimloni e maltrattamenti ai danni di animali
domestici. Il bambino puo fare esperienza di téi direttamente (quando essi avvengono nel
suo campo percettivo), indirettamente (quando ilaré ne &€ a conoscenza), e/o percependone
gli effetti” (CISMAI, 2005)

La famiglia € il primo contesto sociale in cui @rbino si trova ad agire, all'interno del
quale dovrebbe acquisire tutti gli elementi perepasbddisfare in modo sufficientemente sicuro
le prime fasi dello sviluppo, dove poter trovaretprione da un mondo esterno sconosciuto e
una guida per affrontare le difficolta e i momedticrisi, che caratterizzano il ciclo vitale
(Telleri, 1996).

Essa dovrebbe, quindi, rappresentare un luogocsidlircrescita e di amore, in cui ogni
persona che la costituisce possa trovare protee@oeoglienza.

Molto spesso, pero, proprio all'interno delle mdi@mestiche si consumano i drammi e le
violenze peggiori, sia per le donne sia per i lbambini, costretti ad assistere o ad essere le
principali vittime di maltrattamenti.

Qui di seguito verranno illustrati, in modo dettatyl, i capitoli elaborati.

Nel primo capitolo viene definito il concetto di “maltrattamento”, endo particolare

attenzione alle caratteristiche delle diverse foatteaverso cui esso pud manifestarsi (abuso



sessuale, maltrattamento fisico, maltrattamentcopsgico e trascuratezza). Si passa poi a
definire il complesso fenomeno della violenza ddmasattraverso I'analisi delle varie fasi che
costituiscono la “Teoria del ciclo della violenzalaborata da Lenore Walker, sottolineando
come esso comprenda ogni forma di violenza figisacologica, sessuale od economica da
parte di un partner nei confronti dell’altro.

Segue la descrizione del fenomeno denominato ‘wealeassistita intrafamiliare” e I'analisi
delle caratteristiche e degli indicatori, attrawecsii riconoscere tale forma di maltrattamento
psicologico. Inoltre, si pone l'attenzione sull’'arsiene, in Italia, del fenomeno, il quale é stato
riconosciuto socialmente grazie all'importante lavadelle associazioni femminili, dei Centri
Antiviolenza e dei servizi specializzati alla ceralla tutela di minori abusati e maltrattati, € su
dati a disposizione.

Nel secondo capitolsi descrivono le conseguenze psicologiche, siaemebsia a lungo
termine, che colpiscono i minori che assistonoddewiza domestica. Vengono mostrate le aree
di sviluppo del minore che risentono dell’esposig@rolungata al maltrattamento psicologico,
e le strategie messe in atto dai bambini per seprawi. Viene evidenziato come tale
fenomeno possa essere un fattore di rischio peadaissione intergenerazionale della violenza
e possa portare le vittime, durante I'adolesceazaettere in atto comportamenti delinquenziali
o disadattivi. Infine, si analizzano i principalifedti negativi a lungo termine della violenza
assistita da minore, quali disturbo post-traumatiacstress, depressione, disturbi dissociativi,
somatizzazione, disordini alimentari, dipendenzdtacaamento insicuro, trasmissione
intergenerazionale della violenza, e una dellecgali capacita che permette al bambino di
resistere all’esperienza traumatica della violangafamiliare, la resilienza.

Nel terzo capitoloviene descritto il fenomeno della violenza assigla maltrattamento sulle
madri, attraverso I'analisi del danno alla gendtitd che ne deriva e degli effetti negativi sul
legame di attaccamento madre-bambino. Inoltre, mengmessi in luce il fenomeno, ancora
poco noto, della violenza assistita sui fratelli, Juale pud avere conseguenze piu gravi e
destabilizzanti di quella perpetrata sulle madte possibili reazioni che le vittime rivolgono ai
fratelli maltrattati.

Infine, nel quarto capitolo, vengono descritte le varie fasi di intervento (deione,
protezione, valutazione, trattamento), che caiatt@no i percorsi di riparazione e protezione,
rivolti alle vittime di violenza assistita.

In particolare, si fa riferimento a percorsi didgntento specifici per il minore, quali la terapia
individuale e la terapia di gruppo, e a interveivdlti alla diade madre-bambino, che permette

la ricostruzione di un legame di attaccamento sadigicuro.



1. Forme diviolenza all'interno della famiglia

1.1 Il maltrattamento durante I'infanzia

Nel corso degli anni, molti studiosi hanno cercdiadare una spiegazione e una
definizione chiara e completa del termine “malaaténto”.

Una delle prime definizioni di tale fenomeno risaldV° Colloquio Criminologico
di Strasburgo del Consiglio di Europa del 1981,08eo il quale il maltrattamento
consiste in Quellinsieme di atti e carenze che turbano gravetmeil bambino
attentando alla sua integrita corporea e al sudwgyo fisico, affettivo, intellettivo e
morale, le cui manifestazioni sono: la trascurateze/o lesioni di ordine fisico e/o
psichico e/o sessuale da parte di un familiare @lthi che hanno cura del bambiho
( Di Blasio, 2000, p.13).

Successivamente, si e ritenuto necessario, per waaedefinizione esauriente di
maltrattamento, considerare la sostanziale diffeadra |la cultura dei paesi occidentali,
la cui attenzione é rivolta soprattutto alle fordieviolenza intrafamiliare, e di quelli
culturalmente in via di sviluppo, dove lattenziorge posta, in particolare, alle
manifestazioni di abuso e di violenza extrafamgiar

Una visione piu ampia del fenomeno ha permessoGilavenzione dei diritti dei
minori, grazie al contributo di enti quali TUNICEFUnited Nations Children’s Fund),
'OMS (Organizzazione Mondiale della Sanita), 'UNEO (United Educational,
Scientific and Cultural Organization) e la CrocesBay di riferirsi alla violenza ai danni
dell'infanzia come aldanno o abuso fisico o mentale, trascuratezza attamento
negligente, al maltrattamento, alle diverse formefduttamento e abuso sessuale intese
come induzione e coercizione di un bambino/a invitdt sessuale illegale, lo
sfruttamento della prostituzione o in altre pragchsessualmente illegali, lo
sfruttamento in spettacoli e materiali pornografidorture o ad altre forme di
trattamento o punizione crudeli, inumane o degrdgailo sfruttamento economico e
al coinvolgimento in lavori rischiosi( Di Blasio, 2000, p.14).

Tale definizione € stata approvata dal’Assemblemdpale dellONU e ratificata
anche dall'ltalia nel 1991.

La definizione piu recente e completa della viokeaz danni dell'infanzia e quella
fornita, nel 1999, daConsultation on Child Abuse and Preventidel WHO World



Health Organization), che include sia le forme di violenza intrafaerié sia quelle
extrafamiliari: “per abuso all'infanzia e maltrattamento devono endersi tutte le
forme di cattiva salute fisica e/o emozionale, abssssuale, trascuratezza o negligenza
o sfruttamento commerciale o altro che comportangptegiudizio reale o potenziale
per la salute del bambino, per la sua sopravvivemea il suo sviluppo o per la sua
dignita nell'ambito di una relazione caratterizzada responsabilita, fiducia o potere”
(Di Blasio, Rossi, 2004, p.9)

La violenza perpetrata durante l'infanzia viene dsuda, nel 1991, dalChild
Protection Register in quattro grandi categorie prevalenti: abuso ssae,
maltrattamento fisico, maltrattamento psicologi¢@scuratezza (Di Blasio, Rossi,
2004).

Nel dettaglio,

- perabuso sessuala intende il coinvolgimento di un minore in atissuali che
presuppongono sempre la violenza, lo sfruttameessusale di un bambino o
adolescente dipendente e/o immaturo sul piano @eilappo, la prostituzione
infantile e la pornografia. Le manifestazioni datluso sessuale possono essere
molteplici: atti di libidine occasionali (carezzesibizionismo, ecc...), atti di
libidine reiterati, violenza sessuale assistita@uizione alla visione di materiale
pornografico, rapporti sessuali (genitali, analalg, avvio alla prostituzione,
utilizzo del bambino per la produzione di materdenografico;

- permaltrattamento fisicai intende la presenza di un danno fisico o lifento
nel prevenirlo dovuto ad aggressioni fisiche, na#tiéamenti, punizioni corporali
0 gravi attentati all'integrita fisica e alla vitguali avvelenamenti intenzionali,
soffocamento, sindrome di Munchausen per proctiraomicidio o danni
determinati da ostilita tra gruppi e da praticheaii;

- permaltrattamento psicologicei intende una relazione emotiva inappropriata e
dannosa, caratterizzata da pressioni psicologicbatti affettivi, indifferenza,
rifiuto, denigrazione e svalutazioni che danneggiarnibiscono lo sviluppo di
competenze cognitivo-emotive fondamentali, qualtélligenza, I'attenzione, la

percezione, la memoria. Il maltrattamento psicaogiiene espresso attraverso

! Sindrome di Munchausen per procufarma di abuso nella quale il genitore sottopon@adlprio figlio
a continue visite mediche, accertamenti e curegodpne per sintomi o malattie da lui inventatndatti
(Depalmas, Cilio, 2012).



varie forme: critiche, ironia, sarcasmo, dispregzangherie ripetute e continue,
modalita verbali fortemente svalutanti e sadicloénwlgimento del bambino in
conflitti e ideazioni patologiche. Un’altra graverina di maltrattamento
psicologico e costituita dall’esposizione alla eimta domestica e alla grave
conflittualita della coppia genitoriale (violenzsséstita intrafamiliare);

- per trascuratezzasi intende la grave e/o persistente omissione ute aei
confronti del bambino, il fallimento nel proteggedall’esposizione a qualsiasi
genere di pericolo, incluso il freddo e la fameglo insuccessi in alcune
importanti aree dell'allevamento, che hanno coma&seguenza un danno
significativo per la salute o per sviluppo duralaterescita, in assenza di cause
organiche. Si possono, inoltre, includere in qudstana di maltrattamento
infantile le discriminazioni o la trascuratezzaest#a di tipo sociale e culturale,
dovuta all'appartenenza a specifici gruppi minerithe manifestazioni della
lieve o grave trascuratezza sono: scarsa curavd caeenze nel vestiario, nella
pulizia, nell'alimentazione e nella sorveglianzendtrizione, carente o assente
assistenza medico-sanitaria, abbandono o elusiaikoldligo scolastico.
(Di Blasio, Rossi, 2004, Siddi, Rollo, 2008).

Tali forme di maltrattamento difficiimente si presano singolarmente: nella
maggior parte dei casi, infatti, in seguito allessazione del bambino vengono rilevate
piu forme contemporaneamente. Si puo quindi padamratteristiche multiformi dei
maltrattamenti.

A tal proposito, e stata introdotta la noziond&dperienze Sfavorevoli Infant{iESI),
con la quale si sottolinea 'insieme di situaziomigative vissute dal bambino, siano
esse di carattere cronico o meno, che comprenddtelé forme di abuso all'infanzia
subite sia in maniera diretta (abuso sessuale rattalinento fisico e/o psicologico e
trascuratezza), sia in maniera indiretta, quelleeé cche contribuiscono a rendere
I'ambiente familiare non sicuro e inadatto ad urretbo sviluppo del bambino. Esempi
di ESI indirette sono l'alcolismo, le tossicodipende, le malattie psichiatriche e gli
episodi di violenza assistita (Felitti et al., 2D01

La violenza assistita intrafamiliare viene, infattlefinita come [I'esposizione

intenzionale del minore ad atti di violenza fisigajcologica, sessuale o trascuratezza,



compiuti su figure di riferimento per lui signifitee (Malacrea, 1998; Malacrea,
Lorenzini, 2002).

1.2 La Violenza Domestica

La violenza domestica, detta anclmimate Partner Violenc€lPV), comprende
“ogni forma di violenza fisica, psicologica, sessuald economica e riguarda sia
soggetti che hanno avuto o si propongono di aveie relazione intima di coppia, sia
soggetti che all'interno di un nucleo familiare plumeno allargato hanno relazioni di
carattere parentale o affettivoWHO, 1996, citato da Segantini & Cigalotti, 2013)

In particolare, con questo termine ci si riferigd violenza del partner (marito,
convivente, fidanzato) o ex partner nei confrorgllal donna; puo, pero, riguardare
anche padri, suoceri, fratelli, zii, figli.

La violenza domestica puo essere di tipo orizzentabvero perpetrata da parte di
uomini nei confronti delle donne, ma puo riguardanehe la violenza di tipo verticale,
ovvero esercitata dagli adulti nei confronti deinori. Essa comprende diversi tipi di
violenza, quali violenza fisica, sessuale, psicig@geconomica e assistita.

La psicologa americana Lenore Wafkéra elaborato la “Teoria del ciclo della
violenza”, la quale € costituita da 3 fasi prindiijpehe tendono a ripresentarsi, appunto,
ciclicamente:

» | fase:crescita o accumulo della tension@uesta fase e caratterizzata dalla
volonta dell’'uomo di sminuire ed insultare la dongarantendo a se stesso |l
controllo della situazione. Si possono verificar@isedi di micro-
conflittualita, come aggressioni psicologiche, camdpentini e inaspettati
dello stato d’animo, maltrattamento verbale, ati@gegnti di controllo. La
donna cerca di prevenire le violenze, soffocangmopri bisogni e le proprie
paure, e di non reagire, concentrando la propiri@naione sull’uomo. I
maltrattante, di fronte all’apparente accettazigassiva della donna, si
convince che la violenza sia una forma efficacegéenere cio che desidera.

» |l fase: esplosione L'uomo perde il controllo di sé e si verifica pisodio
violento, il quale puo essere di tipo fisico, sedswo psicologico. In genere,

la violenza e graduale e dura da 2 a 24 ore. Istquase la vittima puo

2Walker, L.E. (1979)The Battered WomaiNew York: Harper and Row.



subire i danni maggiori, che possono arrivare aa&ae la morte. La donna
e pervasa da un senso di impotenza e da una faura pli morire; in molti
casi, pero riesce a mettere in atto strategie fdisdj come chiamare la
Polizia, andare al Pronto Soccorso o scappare.

» Il fase:riconciliazione o luna di mieldl maltrattante si pente, chiede scusa,
promettendo che un episodio di tale gravita nora@ec piu. Vuol farsi
perdonare non tanto per I'episodio violento, che Ipe é giustificato dal
comportamento “inadeguato” della donna, ma per ageeduto. In questa
fase, il maltrattante puo anche minacciare il siiciLa vittima si trova in
difficoltd emotiva ad interrompere la relazione,qguanto ritiene di essere
I'unica in grado di poterlo aiutare a cambiare.donseguenza, accoglie il
partner e le sue richieste d’'aiuto, poiché rivedepérsona che all'inizio
aveva amato. L’'aggressore, generalmente, negaof@i@rresponsabilita e
attribuisce la colpa dei suoi atti violenti a faitesterni (comportamenti
provocatori della donna, stress, lavoro, alcodfjadilta personali). La fase
della luna di miele & quella che tiene legate landoal maltrattante, in
quanto si sentono in colpa, pensano di aver esaged/interpretare la
violenza e le minacce del partner, sminuendo ldotta Le vittime
decidono, quindi, di rimanere col maltrattante ereindersi disponibili,
credendo ad una reale “redenzione del partner™stese” si rivelano, pero,
manipolatorie e finalizzate a mantenere lo status ajvantaggio del’'uomo,
e inducono quest'ultimo a non ritenersi piu respdiie dei fatti e a non
chiedere aiuto esterno.

Difficilmente la calma dura molto: infatti, passdtospavento, dalla riconciliazione
si ritorna rapidamente alla fase dell’accumulo aetisione e si innesca nuovamente |l
ciclo della violenza. Ad ogni ripetizione e col pase del tempo, gli episodi di violenza
diventano piu intensi e pericolosi per la donnafase della luna di miele si riduce,
mentre le prime due diventano piu frequenti e di giave intensita. Solo dopo vari
episodi, la donna giunge alla consapevolezza dipoder né controllare, né cambiare |l
partner, e decide di riprendere in mano la propiia e di riacquistare la propria

autonomia.



La violenza domestica € la forma piu diffusa dilamkione dei diritti umani e
influenza in modo significativo la salute degli midui che la subiscono e di coloro che
li circondano. Tale fenomeno assume i contorni digioco di potere, nel quale
I'abusante utilizza sistematicamente la violenzagssumere e mantenere il potere e il
controllo sulla relazione e sulla vittima (Segantigalotti, 2013).

II maltrattamento familiare, che si protrae perdantempo, porta la donna ad
isolamento, mancanza di risorse personali su piallilie produce un senso di
impotenza, che compromette anche la capacita geéodi accudimento e di
protezione dei propri figli. E’, percio, fondameletgrendere in considerazione il forte

impatto che tale violenza puo avere sui minorihassistono.

1.3 La Violenza Assistita Intrafamiliare

La violenza assistita intrafamiliarey witnessing interparental violencé,un tipo di
maltrattamento psicologico, di cui i minori sonootjdianamente vittime passive e
spettatori inconsapevoli. La violenza che si svag#o i loro occhi puo essere fisica,
sessuale, psicologica e verbale e pu0 essere @giteo uno o pit componenti della
famiglia; generalmente le vittime sono la madrdratelli.

II CISMAI (Coordinamento lItaliano dei Servizi contro il Malttamento e Abuso
dell'Infanzia) definisce, nel 2005, la violenza assistita daanim ambito familiare
come “I'esperire da parte del/della bambino/a qualsiabrma di maltrattamento,
compiuto attraverso atti di violenza fisica, verbapsicologica, sessuale ed economica
su figure di riferimento o su altre figure affettiimente significative adulte o minori. Si
include I'assistere a violenze messe in atto deomsu altri minori e/o sul altri membri
della famiglia e ad abbandoni e maltrattamenti andi di animali domestici. I
bambino puo fare esperienza di tali atti direttatee(gquando essi avvengono nel suo
campo percettivo), indirettamente (quando il minone €& a conoscenza), e/o
percependone gli effetti”.

Non solo vedere la violenza ha un impatto doloregsafondente e spaventoso per i
bambini, ma lo € anche sapere o solo sospettaredetegminate cose avvengano,
constatarne gli effetti e venire a contatto o aossenza delle conseguenze fisiche del

maltrattamento familiare su figure di riferimenigrsficative. Doloroso, confondente e



pauroso € anche percepire la tristezza, la disipe@z’angoscia, il terrore e lo stato di
allerta delle vittime (Luberti, Pedrocco Biancar205).

Migliaia di bambini assistono in casa a scene dleviza domestica: questa € una
delle esperienze piu traumatiche che un bambinegpsovare, in quanto esiste la
possibilita di perdere uno o entrambi i genitordlieessere a propria volta vittime di
abusi e maltrattamenti (De Zulueta, 1999).

1.3.1 Caratteristiche della violenza assistita inafamiliare

Molti autori, osservando i danni che ne consegudrano inserito la violenza
assistita all'interno del maltrattamento psicolagic

In particolare, Di Blasio (2000) ha definito il nrattamento psicologico comeld
reiterazione di pattern comportamentali o modelilazionali che convogliano sul
bambino l'idea che valga poco, non sia amato, n@n desiderato, la presenza di
biasimo protratto, di isolamento forzato, di dispar di preferenze verso i fratelli e di
minacce verbali; e ancora consentire che il bambassista alla violenza e ai conflitti
tra i genitori 0 sia spettatore di aggressioni ¢ise di un genitore nei confronti
dell’altro o dei fratellr'.

A sua volta, Monteleone (1999) ha descritto tradeegorie di abuso psicologico su
minore: ignorare il bambino e venire meno al compit fornire stimoli necessari,
risposte affettive e conferma della sua dignitdjinggrno della normale routine
familiare; isolare e impedire al bambino un normalentatto umano; aggredirlo
verbalmente; opprimerlo con pressioni a crescefeetta, ad appropriarsi troppo presto
di abilita in campo scolastico, fisico/motorio e gtie scambi interpersonali
(adultizzazione); danneggiarlo, incoraggiando corgmoenti distruttivi e antisociali;
terrorizzare il bambino; creare un clima di pawstjlita e ansia, impedendo al bambino
di fare propri sentimenti di sicurezza e protezione

La violenza assistita e, inoltre, caratterizzatilidsieme di minacce di abbandono,
di violenze, di suicidio che il bambino subiscefaiquente da un genitore durante
I'episodio di violenza ( Luberti, Pedrocco BiandaD05).

Tali definizioni indicano come la violenza asssstiiguardi non solo cio che |l

bambino vede in maniera diretta, ma anche cio pkdraenta e percepisce in maniera



indiretta, avvertendo l'esistenza di un pericolaleeper sé e per le sue figure di

riferimento, quali madre e fratelli.

1.3.2 Indicatori

La rilevazione degli indicatori, che possono caratzare i diversi casi di violenza

assistita da minori, permette di valutare il riscl la pericolosita effettivi di tal

episodi.

Tra gli indicatori possiamo, quindi, trovare:

quelli relativi alla tipologia, alle dinamiche elalcaratteristiche degli atti di
violenza verbale, fisica, psicologica, economicgessuale, che si riferiscono al
periodo di insorgenza del maltrattamento (Monteéed®99);

quelli relativi alla presenza di fattori di rischi@l contesto familiare, sociale ed
€conomico;

quelli che sono riconducibili agli aspetti compaonentali, psicologici e sociali
relativi allo stato psico-fisico del maltrattaniella vittima maltrattata e dei
minori vittime di violenza assistita;

quelli che riguardano i fattori protettivi individii, sociali, familiari e le risorse
che vengono messe in atto per rafforzare la prezidel minore e per
sostenerlo nel processo riparativo delle consegueatannose prodotte dalla
violenza assistita;

quelli relativi alle aree di sviluppo (legame diamtamento, comportamento,
apprendimento scolastico, abilitd cognitive, prablesolving, adattamento,
competenze sociali);

infine, quelli che si riferiscono alla sintomatoiaglel minore, quali depressione,
inquietudine, aggressivita, immaturitd, ipermatyritcolpa, ansia, bassa
autostima, disturbi del comportamento alimentaréigrazione del ritmo
sonno/veglia, crudelta verso gli animali, crudeiéiso i pari, incubi ed enuresi
notturna, comportamenti autolesivi, difficolta mia¢o uso di sostanze alcoliche
e stupefacenti, disturbi gastro-intestinali, allergcefalee e disturbi del tratto

respiratorio.
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1.3.3 Emersione del fenomeno in Italia

In Italia il fenomeno della violenza assistita @&familiare e stato riconosciuto
socialmente solo alla fine del ventesimo secol@zigr all'importante lavoro delle
associazioni femminili, dei Centri Antiviolenza,eclspitano donne maltrattate e i loro
figli in case rifugio ad indirizzo segreto, e dendzi specializzati per la tutela e la cura
dei bambini maltrattati e abusati.

Attraverso l'osservazione di casi di violenza dg#isisda minori, gli operatori
specializzati, che lavorano in tali associazioncentri antiviolenza, hanno potuto
constatare che questo tipo di maltrattamento, siopi@ se reiterato nel tempo, produce
gravi danni, sia a breve che a lungo termine.

L’esigenza di approfondire tale tema ha portatd, 1893, alla costituzione del
CISMAI, un’associazione a cui aderiscono piu di &htri e servizi pubblici e del
privato sociale, impegnati nella cura e nella primee del minore e della sua famiglia.

Verso la fine degli anni '90, 'UONPIA Unita Operativa di Neuropsichiatria
Infantile) dell'ospedale Bambin Gesu di Roma ha realizzht®riogetto Girasole”, |l
quale ha permesso di effettuare una diagnosi surid@ri tra i 2 e i 17 anni, vittime di
violenza assistita. Nel 31% dei casi sono staginitri stessi a rivolgersi al servizio per
sintomatologie presentate dal figlio, senza, peadiegarle alla violenza domestica in
atto; solo il 7% dei bambini e stato inviato alvé@p per una valutazione specifica
legata alla violenza assistita ( Montecchi, Bufa&Niola, 2002).

Dal 1999, le operatrici dei centri antiviolenza denne e minori maltrattati e abusati
e dei servizi per la tutela e la cura di bambibaenbine, aderenti al Cismai, hanno dato
inizio ad un percorso di confronto e approfondimesull tema della violenza assistita
da minori. In particolare, nel 2001, una delle gegsdel secondo Congresso Cismai
“Infanzia violata: quale protezione?”tenutosi a Rende, e stata dedicata a tale
fenomeno.

Successivamente, due importanti eventi hanno oghticonoscimento, prima, e
alla definizione, poi, della violenza assistita m@nori all’interno della famiglia: il
primo si riferisce al 11l Congresso Nazionale delo@inamento, tenutosi a Firenze nel
2003 e dedicato al tema “Bambini che assistonowadleenza domestica”; il secondo e
rappresentato dalla stesura @bcumento sui requisiti minimi degli interventiineasi

di violenza assistita da maltrattamento sulle madapprovato nel 2005 e nel quale
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vengono specificati i requisiti minimi e le variasf di intervento da realizzare a favore

delle vittime di violenza assistita (Depalmas, €iR012).

1.3.4 Dati sul fenomeno

| dati a disposizione sulla violenza assistita so@lativamente pochi; mancano,
infatti, ricerche specifiche sul fenomeno, che f&rano elementi utili per affrontarlo.
Ad oggi, le ricerche pubblicate si riferiscono irodo esclusivo ai maltrattamenti in
ambito domestico e alla violenza di genere; quisalio indirettamente si possono
raccogliere dati e informazioni sulla violenza ssH.

Tuttavia, lo Studio delle Nazioni Unite sulla Viale nei confronti di bambini e
adolescenti, del 2005, fornisce alcuni dati sigalfivi sulla violenza assistita,
inquadrandola come importante aspetto del maltregitdo sui minori. Tale studio
indica che in tutto il mondo, ogni anno, un numdraninori compreso tra 133 e 275
milioni assiste ad episodi di violenza domestica.

In Italia, un’indagine telefonica, denominata “Lilenza e maltrattamenti contro le
donne dentro e fuori la famiglia”, & stata condat#dl’Istat, nel 2006, per conto del
Dipartimento delle Pari Opportunita, riferndosiadcampione di 25.000 donne tra i 16
e i 70 anni.

Dalla ricerca € emerso che il 18,8% delle donnsuizto violenza di tipo fisico, il
23,7% ha subito violenza sessuale, il 33,7% e sittima di violenza psicologica e il
18,8% ha subito stalking.

Per quanto riguarda il fenomeno della violenzastissj nel 7,9% dei casi le donne
avevano assistito, da piccole, a violenze in amfatoiliare; di queste, ben il 58,5%
sono state, a loro volta, vittime di violenza ia edulta, contro il 29,6% di quelle che
non avevano subito maltrattamenti, durante I'infanz
Tra le donne che hanno subito violenza da partpatéher, il 61,4% era in presenza dei
proprio figli. Nel 15,9% dei casi, invece, le donhanno dichiarato il rischio di un
coinvolgimento diretto dei figli nella violenza iits subita dalla madri (Frisanco, 2011).
| risultati evidenziano come quello della violenassistita sia un fenomeno non
denunciato e come le vittime siano costrette ahgib; infatti, nel 42% dei casi non vi e
mai stata denuncia della violenza subita e sol@%l delle donne si é rivolta ad un

centro antiviolenza o ad un’altra associaziona(l&007).
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2. Conseguenze psicologiche sul minore vittima di viehza assistita

L’esposizione ripetuta dei bambini alla violenzaae numerosi conflitti che
avvengono all'interno delle mura domestiche tranitpri pud danneggiare gravemente
il benessere psicologico e fisico dei minori, loligyo individuale e relazionale e la
capacita di interagire socialmente durante l'infarezla maturita.

In particolare, le conseguenze del maltrattamesittofpgico riguardano: I'area dello
sviluppo fisico, ovvero difficoltd nella crescitdjsturbi del linguaggio, ritardi nello
sviluppo, difficolta nel controllo dell’attivita $iologica e disturbi dell’alimentazione;
I'area riguardante I'attaccamento (lo stile di et@mento che si va a creare € di tipo
insicuro); l'area delladattamento e delle compeeensociali, ossia instabilita
emozionale, bassi livelli di autostima e mancanizAddcia nel prossimo; I'area delle
competenze comportamentali, come comportamenti Isiyputendenze depressive o
capacita cognitive e di problem solving, quali impetenza e difficolta
nell'apprendimento, un basso rendimento scolagtiddifficolta nella risoluzione dei
problemi (Di Blasio, 2000).

La violenza assistita €, inoltre, un importanteocia di rischio per violenze future e
per altre forme di maltrattamento dirette sul bambiquali maltrattamento fisico,
psicologico e sessuale: le piccole vittime, infattiparano che 'uso della violenza nelle
relazioni affettive € normale e che I'espressiomepehsieri, sentimenti, emozioni,
opinioni e pericolosa, in quanto pud scatenareidéenza; esse possono essere anche
incoraggiate o costrette con la forza ad insultalenigrare, controllare, spiare e
picchiare la madre e i fratelli.

Ci troviamo di fronte ad un fenomeno di ampia past@he comporta conseguenze
dannose, a breve e a lungo termine, nello svilyggochico del bambino e dell’adulto.

2.1 Conseguenze a breve termine

Il dramma vissuto dal bambino, che assiste alléemiza all'interno della famiglia,
lascia segni indelebili e produce effetti psicotwggravi, quali tristezza, ansia,
delusione, rabbia, paura. Tutte emozioni che pegmam nella vita del bambino: dietro

un’apparente felicita, € sempre presente nel mitlareeazione spropositata di paura,

13



[...] la paura di sentire strillare, del rumore dellpenna che cade, [...], il piacere
scomparso di stare con gli altri [.".JRosselletti, 2010, pag. 16).

I bambini, che assistono a episodi di violenzaspos mostrare senso di colpa per il
fatto di sentirsi “privilegiati”, quando non vittizzati direttamente, rispetto ai familiari
che subiscono percosse e minacce; contemporanegnmeninori possono percepirsi
come responsabili di tale violenza, perché “bambattivi’, e di conseguenza sentirsi
impotenti e incapaci di comprendere e modificamiitesto in cui vivono.

Di Blasio (2000), parlando di violenza domestiadi eonflitti coniugali, sottolinea il
fatto che I'attribuzione della causa degli evertfithori interni a sé, stabili e duraturi, da
impotenza ripetuta riduce, fino ad annullare, Borse e le capacita di coping (saper
affrontare le situazioni problematiche), induceffoiti sentimenti di fallimento.

Talvolta, i bambini possono sviluppare comportamenultizzati di accudimento
verso uno o piu membri del nucleo familiare, aduttadiverse strategie, quali andare a
controllare chi suona alla porta, rispondere aftelo, filtrare le chiamate e i contatti
con il maltrattante, difendere la madre o i fratédllle percosse, col rischio di riportare
loro stessi danni fisiti

| bambini in eta scolare possono, inoltre, essameitizzati all'idea di uscire di casa,
in quanto, in loro assenza, la madre potrebbe @quachiata. Cid determina problemi
anche a livello scolastico, quali assenteismo elproi di comportamento nei confronti
dei pari (Jaffe et al., 1990).

Nella maggior parte dei casi, pero, il bambino seaddiventare compiacente verso
'uno o l'altro genitore e a prenderne le parti] fere cio € costretto a dire bugie.
Accade frequentemente che i minori considerinoaresabile delle tensioni familiari la
figura materna e si sentano legittimanti, dal nastitinte, a denigrarla e a svalutarla.

In adolescenza aumentano i comportamenti deviagdiliaquenziali, quali fughe da
casa, bullismo, violenza nei rapporti sessualisiatomi depressivi, che possono portare
a tentativi di suicidio.

Nelle situazioni di separazione, soprattutto iifighdolescenti mettono in atto
comportamenti violenti e aggressivi nei confrontindadre e fratelli, come a voler

sostituire il padre nel controllo e nei tentativi doercizione. Cid0 a causa

% Drei N. (2008)La violenza assistita: un maltrattamento “dimentiwa—Dati epidemiologici ed analisi
del contestoDisponibile in http:// www.perglialtri.it.
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dell'apprendimento di modelli relazionali distoetidallo sviluppo di disturbi a livello
emotivo e comportamentale (Drei, 2008)

La rabbia provata dai minori nei confronti di cliviebbe proteggerli ed essere un
punto di riferimento puo trasformarsi in odio emtezzo, sia verso chi compie gli atti di
violenza sia verso chi avrebbe il compito e il devgenitoriale di sottrarli alla violenza.
Il minore, di conseguenza, si sente impotentedittra

Quasi tutti i disturbi psichiatrici infantili hannarigine in famiglie caratterizzate da
violenza domestica cronica. Questi bambini soffrainaun senso di autostima molto
basso ed hanno capacita empatiche ridotte e capattlettive danneggiate, in quanto
alti livelli di situazioni stressanti e di violenzdurante l'infanzia danneggiano lo
sviluppo neuro-cognitivo dei bambini (MilinterniQ@9 ).

Crescere in condizioni di disagio psicologico, dliininterferisce anche sullo

sviluppo fisico, educativo ed intellettivo del bamin

2.2 Conseguenze a lungo termine

2.2.1 Disturbo post-traumatico da stress (PTSD)

Il disturbo post-traumatico da stress viene clasgid, nel DSM-I\f, come un
disturbo che si manifesta in un soggetto in segaiitesposizione ad uno stress molto
intenso e forte, derivante da eventi che hannoigaf@ minacce di morte o morte
stessa, minacce all'integrita fisica propria o liii,agravi lesioni, aggressioni violente,
abusi. Tale disturbo causa un disagio clinicamesngaificativo o menomazione nel
funzionamento scolastico, sociale, relazionale &tde aree importanti e la sua durata &
superiore ad un mese.

In particolare, i sintomi tipici del PTSD sono: ttibi dell’autocontrollo (difficolta
nella regolazione delle emozioni); bassa autoseémaapettative di rifiuto e abbandono;
difficolta ad addormentarsi o a mantenere il sondificolta di concentrazione;
ipervigilanza; disturbi dellumore (ansia, depress, rabbia, etc...); evitamento;
amnesia parziale; depersonalizzazione (senso dine#a verso il proprio vissuto) e
derealizzazione (senso di distacco dal mondo estegsagerate risposte di allarme;
irritabilita o scoppi di collera; sogni ricorrentgolamento sociale; paure generalizzate;

* Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisorsieEd. 1994
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perdita 0 cambiamento del sistema di credenze; oraaioni (Gargiullo e Damiani,
2010).

Il bambino vittima di violenza assistita puo essssoposto a questo tipo di stress
e, di conseguenza, provare sentimenti di paurasatedi impotenza e di orrore, oppure
puo sviluppare, nel tempo, un comportamento agéalsorganizzato, mettendo in atto
I temi e gli aspetti dell’evento traumatico neighoripetitivi.

Egli, inoltre, pud rivivere il trauma sottoforma dncubi notturni o ricordi
disturbanti durante il giorno, oppure attraversomiagini intrusive o flashback,
perdendo il contatto con la realtd e credendo @werito traumatico stia accadendo di
nuUoVvo.

In alcuni casi, nella vittima si verifica la pemlidli memoria dell’evento traumatico a
cui ha assistito, come meccanismo di difesa petrastare il ricordo spiacevole
(Depalmas, Cilio, 2012).

Nel trattamento del Disturbo Post Traumatico deesSt in bambini piccoli si
predilige I'uso di giocattoli, burattini e mateiigler disegnare o dipingere.

E’ stato dimostrato che, durante la fase acutaalé disturbo, il trattamento piu
efficace con i bambini € quello della terapia ctignicomportamentale (CBT), che puo
essere praticata sia individualmente sia in sediugeuppo.

| bambini tendono ad evitare i ricordi traumatassociati ad episodi di violenza, in
modo da ridurre lo stato d’ansia che ne derivae T@mportamento risulta essere
adattivo nellimmediato, ma comporta gravi dannicpkgici, nel lungo periodo.
Secondo la Cbt, I'esposizione graduale ad immatgauimatiche, mediante la tecnica
del rilassamento o l'uso di farmaci ansiolitici,gpaiutare il bambino a comprendere che
i ricordi, i pensieri, le riflessioni legati all'é&godio violento non possono recargli danno
e che, quindi, non & necessario evitarli (BlaclQ30

Recentemente, e stata sviluppata una tecnica teregamolto efficace, chiamata
Eye Movement Desensitization and ReprocesgiigDR), che viene utilizzata da
medici, psicologi e psicoterapeuti con una formaeiospecifica. Questo tipo di
trattamento richiede che il bambino si focalizzitsiaspetti principali del trauma: egli
deve rievocare I'immagine visiva della parte pistdibante dell’evento traumatico; poi
deve identificare i pensieri negativi che lo rigleamo in relazione a tale episodio; infine,

deve individuare la collocazione degli effetti diftanti sul proprio corpo. Il bambino
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deve avere coscienza di cio che avviene e deves daerapacita di gestire la propria
angoscia, cosi da impedire un incremento dellesdifetologiche (Wilson et al., 1995)
Solo in presenza di tali condizioni, il terapeutadpindurre, attraverso lo
spostamento del dito, movimenti oculari veloci baimbino, interagendo con lui su
qguanto, nel frattempo, sente.
In seguito all'uso di tale tecnica, e stata dimatstruna diminuzione dell'impatto

emozionale dei ricordi traumatici (Black, 2005).

2.2.2 Depressione

La depressione € una delle conseguenze piu fragdenmaltrattamenti e abusi
subiti durante l'infanzia, tra cui I'assistere aleinza domestica; essa puo influenzare il
sistema immunitario, la regolazione dei ritmi soweglia e puo incrementare il rischio
di problemi cardiaci ( Malacrea, Lorenzini, 200mniiazzo, 2006; Pedrocco Biancardi,
Talevi, 2010).

Gli studi condotti da Johnson et al. (2002) hannfatti, dimostrato che la violenza
assistita € un grande fattore di rischio per I'mggmza di sintomi ansiogeni e di stati
depressivi ( Luberti, 2006).

Il gruppo di lavoro di Bifulco e Moran (2007) haidiato i legami intergenerazionali
tra 'esperienza dell'abuso infantile e la depressiin eta adulta: dai risultati ottenuti
nella ricerca si evince che il 27% del campionestitwito da donne abusate
psicologicamente, ha avuto una qualche forma diedsmpne, contro il 13% di quelle
che non avevano subito alcun tipo di abuso.

Si é dimostrata, inoltre, un’elevata correlazioreforme di autolesionismo e abuso
psicologico: considerando il medesimo campion&3% delle donne che hanno subito
abusi psicologici ha messo in atto comportamertilasionistici, rispetto al 20% dei

soggetti che non sono state vittime di tale ma#raénto (Depalmas, Cilio, 2012).

2.2.3 Disturbi dissociativi
| soggetti che assistono alla violenza, nell’affesa una situazione indesiderata o
spiacevole, possono riportare disturbi dissocidbviBlasio, 2000).
La dissociazione e, infatti, un meccanismo di difebe viene messo in atto per

attenuare la sofferenza derivate da un evento &tome terrificate (qQuale per esempio
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la violenza assistita), attraverso I'alteraziondled@ormali funzioni della coscienza,
della memoria, della percezione dell'ambiente @tante, dell'identita (Luberti, 2006).

| disturbi dissociativi possono riguardare la dsepealizzazione, la quale si
manifesta come una forma reattiva allo stress ecohmporta la sensazione di osservarsi
da lontano o di sentirsi come un osservatore estraei propri processi mentali e del
proprio corpo: I'esperienza che si vive é similkagthosfera di un sogno, in cui il corpo
sembra intorpidito o privo di vita.

| bambini vittime di violenza assistita tendonojmgli, a utilizzare questa forma di
difesa, dissociandosi dalla realta e creando umttnbnon reale, nel quale rifugiarsi e
sentirsi al sicuro (Depalmas, Cilio, 2012).

Da un lato, la dissociazione € un meccanismo ésdifadattivo, in quanto consente
a chi assiste ad episodi traumatici di violenzaagiravvivere, estraniandosi dalla realta;
dall'altro, invece, pu0 portare le vittime a svihgre patologie riguardanti I'area
psicotica.

Il bambino affetto da tale sintomatologia vieneinied come appartenente ad una
“famiglia psicotica®, la quale & caratterizzata da una comunicaziosirgiionale in
cui & presente un doppio legame.

Il concetto di “doppio legame”, definito da BateSadimdica quelle situazioni in cui
la comunicazione tra due individui, legati da uakazione emotivamente significativa,
presenti un’incongruenza tra il livello del disawresplicito (verbale) e il livello di
metacomunicazione non verbale, come gesti e attetggiti.

Di conseguenza, colui che riceve il messaggio nan grado di far emergere
'incongruenza e di decidere quale dei due livdilicomunicazione accettare come
valido; viene cosi a trovarsi in una condizioneddppio legame, in quanto ogni sua
interpretazione risulterebbe scorretta (Waltzalwi&avin, & Jackson, 1971).

Il bambino che cresce in un contesto di questo &pprende una modalita di
comunicazione disfunzionale, che comporta un sdnsbducia in se stesso e nelle sue
percezioni, difficolta a gestire i rapporti affgitie, in casi estremi, alla patologia
psicotica (Luberti, 2006).

® Selvini Palazzoni, M., Cirillo, S., Selvini, M., &orrentino, A.M. (1988). giochi psicotici della
famiglia. Milano: Raffaello Cortina.

® Bateson, G. (1955How the deviant see his socieGonferenza tenuta al Congresso sul t&ima

epidemiology of mental healtBringhton, Utah.
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2.2.4 Somatizzazione e capacita empatiche

Generalmente, le vittime di violenza psicologicacaausa degli episodi violenti e
distruttivi a cui sono state costrette ad assisf@vano una forte ansia, che lascia un
segno profondo nella psiche, ma che si ripercuoiehe sul corpo, attraverso le
somatizzazioni.

Le somatizzazioni piu frequenti riguardano solitaiee ‘'apparato gastro-
intestinale e addominale (nausea, vomito, mal @nstco, difficolta nell’alimentazione,
etc...) e le infezioni del tratto respiratorio (asnalergie,...). Le cefalee, i tremori, i
disturbi del sonno sono invece associati ad enuredturne e a frequenti incubi
(Humphreys, Campbell, 2004, citato da Depalmasp 2012, p. 79).

Inoltre, & stato dimostrato che la repressioneedgtbprie emozioni puo causare
malattie psicosomatiche, come asma bronchialeraileapertensione (Rollo & Cilio,
2010).

Il minore che assiste alla violenza pud manifestai@ ridotta competenza empatica,
ovvero un’incapacita a riconoscere e ad esprimengroprie emozioni e quelle degli
altri. Di conseguenza, l'individuo, data I'impositta di esprimere verbalmente cio che
prova e vive, utilizza come mezzo di espressiogerho, somattizando le emozioni.

A partire dagli studi di Sifneos (1973), attravelssservazione di casi clinici, &
stato messo in evidenza il concetto di “alessitingal quale si indica letteralmente la
“mancanza di parole per le emozioni” (DepalmasioC2012).

Le caratteristiche che contraddistinguono gli alesii sono: difficolta ad identificare
e descrivere le emozioni; espressione somatica éetlozioni; difficolta a distinguere
tra stati emotivi soggettivi e componenti somatjcstde di pensiero orientato verso la

realta esterna; limitata capacita immaginativa.

2.2.5 Disordini alimentari
L’esposizione prolungata alla violenza all'interdella famiglia €, inoltre, associata
a disturbi del comportamento alimentare (Mazzeo gpdfage, 2002; Mitchell &
Mazzeo, 2005; Neumark-Sztainer et al., 2000).
Ambienti familiari avversi, caratterizzati da wittizzazione diretta, ostacolano nei
soggetti coinvolti lo sviluppo di strategie adattiger la regolazione delle emozioni, le

quali possono influenzare la comparsa di disordimentari. Tali disordini vengono,

19



infatti, considerati come forme disadattive deigalazione delle emozioni (Thompson
& Wonderlich, 2004).

In particolare, donne con una diagnosi di disordieecomportamento alimentare
evitano situazioni con alto carico affettivo e ¢g@=gino con piu difficolta le emozioni
rispetto a donne che non hanno ricevuto questo tipaliagnosi (Corstorphine,
Mountford, Tomlinson, Walzer, & Meyer, 2007).

Nella ricerca denominataifetime family violence exposure is associatedhwit
current symptoms of eating disorders among botmgauen and womegpndotta da
Sonya S. Brady(2008) si & ipotizzato che, sia la vittimizzaziafieetta da parte di uno
o piu membri della famiglia sia la violenza assstintrafamiliare, siano entrambe
associate a sintomi di disordini alimentari e citest verifichi indipendentemente dalla
differenza di genere.

Lo studio ha utilizzato un campione formato da 3t#lenti, tra i 18 e i 20 anni (il
56% costituito da maschi), i quali, dopo aver stihto il consenso informato, hanno
compilato ilCommunity Experiences QuestionngiBehwartz & Proctor, 2000). Il test
e stato preventivamente adattato per misurared®sjone alla vittimizzazione diretta
della violenza familiare (11 items) e alla violenassistita (14 items). | partecipanti
dovevano indicare, per ciascun item, se si erdivaio: mai=0; una volta=1; poche
volte=2; molte volte=3.

In seguito, ai soggetti & stata somministratadting Disorder Diagnostic Scat# Stice
et coll (2004.

| risultati hanno dimostrato che sia la vittimiziame diretta sia la violenza assistita
intrafamiliare sono associate a piu sintomi di digee alimentare, senza differenze in
base al genere.

In particolare, € risultato che [I'esposizione aNdolenza assistita rimane
significativamente associata con ciascun sintomo disordine alimentare,

indipendentemente dal fatto che ci sia vittimizeagi diretta.

" Sonya S. Brady, University of Minnesota SchooPablic Health, Division of Epidemiology &
Community Health, Minneapolis, MN.

8 Stice E., Fisher M., & Martinez E. (2004). EatBigorder Diagnostic Scale :additional evidence of
reliability and validity.Psychological Assesmenis, 60-71.
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Inoltre, si & evidenziato come alcuni adolesceatigbbero sviluppare tali sintomi
per regolare sentimenti di depressione e ansidahér dall’esposizione alla violenza
perpetrata all'interno della famiglia.

La ricerca della Brady rappresenta, percio, un’ingue dimostrazione di come la
violenza intrafamiliare possa avere un forte impasulla comparsa di disordini

alimentari.

2.2.6 Dipendenze

La dipendenza e un’ulteriore conseguenza a lungmirte dell’assistere alla
violenza all'interno delle mura domestiche. Con sjoetermine si intende sia la
dipendenza da sostanze sia la dipendenza affedtiche detta “Love Addiction”.

Le bambine, che crescono con un padre violent@editconseguenza, vivono in un
clima familiare di costante paura e terrore, temdandiventare donne che dipendono
emotivamente da uomini che sembrano necessitan@elidi diverso tipo e che, per vari
aspetti, ricordano il padre maltrattante. Il teerati essere abbandonate le spinge a
continuare la relazione con il partner e ad ocaipdr lui e delle sue sofferenze,
scambiando la violenza e i maltrattamenti per amerénteressamento da parte
delluomo. Queste donne hanno un’alta predisposei@a diventare dipendenti da
alcool, droghe e cibi particolari (Norwood, 2007).

Cio accade poiché, all'interno delle famiglie in suverificano episodi di violenza
tra genitori, 'emotivita e I'affettivita dei minoche vi assistono non viene considerata:
ne deriva che, spesso, i bambini rimangano “afféntédmore e siano incapaci di

credere che qualcuno possa amarli seriamente (Dapalilio, 2012).

2.2.7 Attaccamento
La violenza vissuta da un minore all’interno dédaniglia puo avere ripercussioni
negative sulla sfera delle relazioni affettive eialy, poiché il bambino mostra di avere
avuto un attaccamento insicuro nei confronti dditura significativa per il suo
sviluppo (Cicchitti, Toth, 2005).
In particolare, i minori esposti a violenza astasthanno difficolta nel provare

fiducia nei confronti delle figure di riferimentppiché vengono meno le cure primarie e
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la protezione. Ne consegue un danneggiamento laione di attaccamento madre-
bambino.

Di Blasio (2000) sostiene, infatti, che l'assiste@® episodi di violenza di vario
genere, in particolare quelli che avvengono tramera domestiche, produce nel
bambino sentimenti contraddittori, caratterizzasil dimore di sentirsi e mostrarsi
completamente passivo verso l'adulto di riferimerdioe si prende cura di lui, e dalla
paura di venire abbandonato dalle persone affetivee significative.

Inoltre, la teoria dell'attaccamento evidenzia cdiassistere a violenza domestica o
a maltrattamenti continui danneggi I'aspettativhlidnbino secondo la quale i genitori
saranno sempre disponibili e pronti a protegghrlrealta, in questi casi, impara che le
persone a lui care diventano una fonte di perieoth dolore, invece che di protezione
(Lieberman & Van Horn, 2007).

2.2.8 Trasmissione intergenerazionale della violeaz

Il bambino, che per lungo tempo e costretto acstes alla violenza intrafamiliare,
puo imparare erroneamente che I'uso della violewtl@ relazioni affettive significative
sia normale e che esprimere le proprie emoziomrepri sentimenti potrebbe scatenare
reazioni violente e aggressive all'interno del modamiliare (Luberti, 2006).

E’, infatti, molto probabile che un bambino, vedemdgolarmente il padre insultare
0 picchiare la madre, imiti tale comportamento e @hpari che sia questo il modo
corretto di rapportarsi con figure significativdldgoropria vita.

Ne deriva una trasmissione intergenerazionale dellanza (per esempio da padre
a figlio) e un perdurare di pattern relazionali adlttivi da un punto di vista clinico e
sociale (Lieberman A.F. & Van Horn P., 2007).

In particolare, la ricerca dal titoM/itness of intimate partner violence in childhood
and perpetration of intimate partner violence inu#iood, condotta da Roberts A.,
Gilman S.E., Fitzmaurice G., Decker M.R., Koener€K(2011), ha dimostrato che
'aver assistito durante l'infanzia a violenza afamiliare aumenta la probabilita di
sviluppare comportamenti violenti, in eta adulta.

Lo studio ha coinvolto un vasto campione, rappregao della popolazione,
costituito da soggetti a partire dai 18 anni, algLe stata sottoposta un’intervista a piu

fasi.
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| risultati ottenuti hanno permesso di evidenziehne, dell’'86% di tutti gli uomini
che al momento dell'intervista erano sposati o igmaé in una relazione, il 14%
(n=2185) ha riportato di aver assistito a violemteafamiliare durante l'infanzia; I'8%
(n=1119) di aver assistito a forti e frequenti egisdi violenza; e il 4% (n=514) di aver
perpetrato violenza ai danni della propria partdarante 'ultimo anno.

E’ stato, quindi, dimostrato che gli uomini che harassistito a violenza intrafamiliare,
durante l'infanzia, tendono a mettere in atto cortgroenti violenti nei confronti delle
loro partner, ad approvarli e a giustificarli.

Gli stessi risultati sono stati ottenuti da unodsiulongitudinale, denominato
Dunedin Studycondotto da Moffit e Caspi (1998), su un campiocostituito da oltre
1000 soggetti dai 3 ai 26 anni. E’ stato, infattimostrato come gli adulti, con problemi
di comportamento durante l'infanzia, avessero fudiba tre volte maggiori dei loro
pari di mettere in atto comportamenti maltrattgnéivi nei confronti delle loro partner.

Si evince, quindi, che il subire maltrattamenti 'es$ere testimoni di violenza
intrafamiliare, durante [linfanzia, sono predittivdello sviluppo di problemi
comportamentali, nei minori. Tali problemi sono,lao volta, predittivi di futuri
rapporti violenti con i propri partner, a comin@atai primi appuntamenti.

Infine, € emerso come il comportamento aggressitcasmetta di generazione in
generazione, all'interno delle famiglie, confermanidcosiddetto “ciclo della violenza”
(Black, 2005).

In un’ulteriore ricerca, dal titoldExposure to family violence in childhood and
intimate partner perpetration or victimization ialthood: exploring intergenerational
transmission in urban Thailang2010), Kerley, Xu, Sirisunyaluck, e Alley hanno
esplorato la trasmissione intergenerazionale sucampione di donne thailandesi
sposate (n=816), ipotizzando che I'esposizione @erka intrafamiliare, durante
l'infanzia, sia legata alla perpetrazione e all#timizzazione da parte del partner,
durante I'eta adulta.

Il campione e stato scelto in modo casuale tradend sposate delle 5 regioni di
Bangkok. Professionisti esperti hanno sottopostoo lon questionario tradotto
dall'inglese al Thai, tramite intervista faccia ac€ia. Il marito non doveva essere

presente ai colloqui.
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E’ stata utilizzata la “Conflict Tactics Scale” (§92), che misura la frequenza degli
episodi di perpetrazione e vittimizzazione di natamenti sia psicologici sia fisici,
negli ultimi 12 mesi, attraverso sette categorieridposte che vanno da 1 (“mai
successo”) a 7 (“piu di 20 volte”).

L’esposizione alla violenza intrafamiliare durafitefanzia e stata operazionalizzata
lungo due dimensioni: la prima riguarda la viole@asistita (misurazione indiretta); la
seconda riguarda I'esperienza di abusi fisici (mazione diretta).

| risultati dimostrano che [I'esposizione alla viwe intrafamiliare, durante
l'infanzia, ha effetti a lungo termine significatisulla probabilita della perpetrazione
della violenza da parte del partner, in eta aduQiaesti effetti sono mediati dalla
vittimizzazione diretta psicologica e fisica dallenne tailandesi da parte dei partner.

In particolare, € emerso che la correlazione tra:

- esposizione alla violenza durante l'infanzia e p@gzione della violenza
psicologica in eta adulta riguarda il 50% di coloh® hanno assistito a violenza
domestica e il 36% di coloro che hanno fatto egpea diretta di abusi fisici;
mentre per la perpetrazione della violenza fisscpdrcentuali riguardano il 45%
di coloro che hanno assistito alla violenza e ¥4@i coloro che sono stati
vittime di abusi;

- esposizione alla violenza durante linfanzia e iwiitzazione psicologica
riguarda il 67% delle vittime di violenza assistta 28% delle vittime di abusi
fisici; mentre per la vittimizzazione fisica, lerpentuali indicano il 66% delle
vittime di violenza assistita e il 39% di abusidis

La presente ricerca ha, quindi, dimostrato cheteesisyassociazione diretta tra
'esposizione alla violenza domestica durante dindia e la perpetrazione e
vittimizzazione psicologica e fisica durante I'aidulta.

Anche Stith et al. (2000) hanno evidenziato conf@mbini che crescono in una
famiglia caratterizzata da abusi o maltrattamentirto un’alta probabilita di essere
coinvolti, in eta adulta, in una relazione violentgterminando cosi una trasmissione
intergenerazionale della violenza: cio riguarda Besposizione diretta sia quella

indiretta (per esempio, la violenza assistita).
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2.3 Resilienza

Ogni bambino reagisce agli episodi di violenza aalgassiste o alle situazioni
stressanti in maniera diversa: vi sono infatti barinbhe sono piu vulnerabili e che, di
conseguenza, provano frequentemente sentimentolda e vergogna, sensazioni di
impotenza e incapacita di controllo sugli eventthe mostrano una bassa autostima di
sé e una maggiore probabilita di sviluppare psitmpgie, in futuro.

Vi sono, invece, bambini che hanno una maggioraa#p di resistenza agli eventi
traumatici o stressanti; cio dipende dalla presatizalcuni fattori protettivi del tutto
individuali, che intervengono a ridurre gli effedannosi determinati da tali eventi
(Camuffo, 2006).

Nelle situazioni di violenza assistita, le vittimpessono mettere in atto una risorsa
individuale molto importante, leesilienza la quale viene definita come ladpacita
delle persone di fare fronte agli eventi criticifessanti o traumatici e di riorganizzare
e ricostruire in maniera positiva la propria vitarshanzi alle difficolta®.

In particolare, Grotberg (1996) definisce la resiia come la capacita umana di
affrontare le avversita della vita, superarle e imse rinforzato o addirittura
trasformato™®,

Tale capacita non coinvolge solo la resistenza exginti stressanti, ma anche la
capacita di mettere in atto strategie di coping parmettono di affrontarli, e strategie
di problem solving, le quali consentono di risovgaroblemi e difficolta attraverso i
modelli operativi interni (MOI) che il bambino hastruito, con I'esperienza, durante i
primi anni di vita.

I MOI sono, quindi, delle rappresentazioni mentdle guidano il bambino nelle
relazioni interpersonali con chi si prende curbud{Malacrea, 2004).

Le relazioni con persone esterne alla famiglia,mum@se, solidali e pronte
all'ascolto permettono a chi e vittima di violerza&hi vi assiste di respirare un clima di
amore e fiducia, rassicurante e incoraggiante, parenette di accrescere il proprio

livello di resilienza.

° Depalmas, C. & Cilio M.G. (2012).a voce nel silenzio. La violenza assistR@ma: Aracne Editrice,
p.89.
1% bidem.
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3. La violenza assistita da maltrattamenti sulle mari e sui fratelli

3.1 La violenza assistita da minori sulle madri: urdanno alla genitorialita

La violenza sulle madri € un fenomeno molto diffusmche se ampliamente
sottovalutato, ed e alla base di molti casi diesala assistita da minori.

Essa puo mettere a rischio la salute psico-fisieawlte, la vita stessa delle madri e
dei loro bambini, fin dalle prime fasi della graaitza.

Il maltrattamento protratto nel tempo porta laimt all'isolamento, alla mancanza
di risorse su piu livelli, e produce una condizialidmpotenza che investe anche gli
aspetti della genitorialita, danneggiando il legathattaccamento con i figli (CISMAI,
2005).

| genitori sono i primi a sottovalutare le consemee dannose della violenza
assistita sui loro bambini. Infatti, quando si cl@ealle madri, che subiscono
maltrattamenti da parte del partner, quale siael@gzione che i bambini hanno di tali
episodi di violenza, generalmente rispondono smmdaee la gravita oppure
affermando che nelle “rare occasioni” i figli dornmin un’altra stanza o non sentono o
non capiscono o che non sono in alcun caso coin@@palmas, Cilio, 2012).

Il bambino “é piccolo e non capisce” & un’afferntag frequentemente usata dalle
donne, ma profondamente sbagliata.

Anche bambini molto piccoli possono essere poritaicngoscia e preoccupazione,
se esposti costantemente a situazioni familiariflctuali, caratterizzate da rabbia e
aggressivita. (Luberti, Pedrocco Biancardi, 2005litétni, 2009; Monteleone, 2008;
Manna & Como, 2010).

Nella vita del bambino & di fondamentale importaopa figura di attaccamento
sicura e responsiva, in grado di proteggerlo e atgld sostegno, che favorisca lo
sviluppo di un modello operativo interno sicuro leletelazioni e delle capacita di
recupero delle difficolta (Fonagy, 2002).

Tuttavia, nelle situazioni di violenza e maltratenti all’interno della famiglia, tale
figura, che generalmente coincide con la madre, éon grado di avere sufficienti
energie mentali per occuparsi in modo sereno etiposilel proprio figlio, poiché

costantemente picchiata, umiliata, vessata, demigra
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La situazione di violenza diventa il fulcro intorabquale ruotano i suoi pensieri e
la sua vita e, di conseguenza, il bambino tendeenthre invisibile e ad essere privato
della necessaria base sicura per la propria caedeitpropria serenita e il proprio
conforto (Busoni, 2000).

La violenza subita, oltre a privare le donne dellapria autostima, della propria
autorevolezza e del rispetto di cui hanno bisogaogsercitare le loro responsabilita
genitoriali, crea spesso problemi psicologici, qdapressione, trauma, autolesionismo.

Una donna maltrattata dal proprio partner, impesgnretlottare per la propria
sopravvivenza, non dispone di molte energie pex farmadre (Mullender et coll.,
2002).

3.2 Effetti della violenza assistita sul legame dittaccamento madre-bambino

3.2.1 Teoria dell'attaccamento

Bowlby (1969) ha definito il concetto di “attaccamb@& come quel particolare
legame affettivo che, fin dalla nascita, uniscemndo stabile, intimo e duraturo il
bambino alla madre o alla figura di riferimento aeccupa di lui e del suo sviluppo
(caregiver).

La teoria dell'attaccamento e stata formulata,adatlidioso, a partire dall’ipotesi
della separazione e deprivazione, che utilizza,econterio per I'individuazione della
presenza di un legame di attaccamento vero e prdarrilevazione di comportamenti
specifici emessi dal bambino in seguito all’allorgeento della madre.

Si possono individuare quattro fasi principali ghertano alla costruzione della
relazione di attaccamento tra la diade madre-bamb& prima fase corrisponde alle
prime settimane di vita, in cui il piccolo non mi@sia comportamenti specifici di
attaccamento; la seconda fase é caratterizzata iedirca da parte del bambino della
prossimita e del contatto con le figure familidei,quali vengono discriminate rispetto
alle altre, e dura almeno tutta la prima meta digh@ anno di vita. Durante la terza
fase, che comincia a partire dal settimo-ottavo enéisvita, il bambino evidenzia
condotte di protesta, di pianto e di paura quaadmadre si allontana da lui; cio indica
la presenza di un legame di attaccamento specdie®jn questo periodo di sviluppo si

manifesta con piu intensita e frequenza. Solo darBmltima fase (intorno al secondo
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anno di vita), con l'acquisizione del pensiero soiidp e dell'esperienza vissuta sul
piano affettivo e sociale, il bambino potra costuimodelli operativi interni (MOI), i
quali gli consentiranno di affrontare la separagiodalla madre in maniera
affettivamente e cognitivamente piu matura (Cors2007).

Bowlby individua due tipi di attaccamentoattaccamento sicutoche si verifica
quando il bambino é tranquillo, socievole, fiduciogi confronti degli altri, disponibile
ed equilibrato e percepisce sicurezza, protezioaffetto dalla figura di riferimento;
I'attaccamento insicurol] quale e, invece, caratterizzato da sentimeninstabilita,
prudenza, eccessiva dipendenza dalla figura driménto e dalla paura di essere
abbandonati.

| bambini che manifestano quest’ultimo tipo di eti@mento vengono definiti come
“anaffettivi’ (Meloni & Cilio, 2009).

Dalle ricerche di Mary Ainsworth (Ainsworth et al978) € emerso che, nonostante
le tappe di costruzione di tale legame di attacecamsiano condivise dalla maggior
parte dei bambini, I'esito puo essere diverso pesatino di loro.

Infatti, attraverso il famoso metodo di osservagi@enominatd@Gtrange Situation
che si basa sull'ipotesi della presenza/assenza deldre e di una figura estranea al
bambino, la Ainsworth ha potuto individuare stivetsi di attaccamento in bambini tra
I 12 e i 18 mesi: “sicuro” (di tipo B), “insicuroviante” (di tipo A), “insicuro
ambivalente” (di tipo C).

I bambini che mostrano un attaccamento di tipo Bifeatano comportamenti di
protesta se vengono separati dalla madre; al manushtsuo ritorno pero sono pronti a
calmarsi e ad avvicinarsi a lei. In presenza delldre, si dedicano all’esplorazione
dell’ambiente, sono curiosi ed autonomi (Corsaf®,72.

Nell’attaccamento insicuro evitante, in particoladeirante il momento del
ricongiungimento, il bambino mostra un notevoldasento nei confronti della madre,
appare autonomo e piu interessato all’esplorazire alla presenza della figura di
riferimento, evita ogni contatto con lei e contiraugiocare, volgendole le spalle; tende
a minimizzare le proprie reazioni affettive mosttasi indaffarato e coinvolto nel
gioco. La madre, nel momento in cui il figlio massta malessere, evita il contatto

fisico, respingendone o ignorandone le richiesi@tinzione (Di Blasio, 2000).
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Nell’attaccamento insicuro ambivalente, la madre ra@ppresenta una base sicura
per il bambino, il quale appare dipendente e cemtsalla madre e, di conseguenza,
poco autonomo. Egli mette in atto forti comportathdnattaccamento, caratterizzati da
rabbia o passivita. Le madri sono ipercontrollantrusive, imprevedibili; molto spesso
ostacolano l'esplorazione dellambiente da parte Ideo figli, i quali reagiscono
aggrappandosi al caregiver e poi lottando contsuéavicinanza (Santrock, 2008).

3.2.2 Attaccamento insicuro disorganizzato

Verso la fine degli anni ‘80, Mary Main e Judithl&@woon individuano un ulteriore
stile di attaccamento, di tipo insicuro disorgaainz

Durante la Strange Situation, i bambini disorgaaizdisorientati mostrano
momenti di confusione generale e di disorientameremati all'incapacita di
organizzare in modo efficace la situazione, e mdmedn disorganizzazione del
comportamento. In particolare, i bambini, durantesdenza della madre, urlano,
strillano, piangono e la cercano, per poi evitatlmmomento del ritorno.

Le ricerche hanno evidenziato una sofferenza digilea di riferimento, causata da
gravi eventi traumatici, mancata elaborazione diutito, assenza di legami affettivi con
la propria figura di riferimento, oppure da vissp@rsonali di droga, alcool, abusi o
maltrattamenti (Depalmas, Cilio, 2012).

Molti studiosi, tra cui Van ljezendoorn et al. (B99hanno evidenziato la presenza
di un attaccamento disorganizzato in bambini chenbaassistito a violenza domestica
nei confronti della madre.

Infatti, & stato dimostrato come sullo sviluppoattaccamenti disorganizzati possa
incidere significativamente I'esposizione all'igitilita, alla rabbia, allimprevedibilita e
alla violenza paterrfa

Questo tipo di attaccamento e stato correlato aatpessibile sviluppo, nella vita
adulta, di patologie relazionali gravi, quali I'amjzzazione borderline di personalita, il

disturbo antisociale e il narcisismo maligno (Fona&902).

1 Luberti, R. (2005). Violenza assistita da minami ambito familiare: caratteristiche, dinamiche e
percorsi di intervento. In R. Luberti & M.T. PedoncBiancardi (a cura di),a violenza assistita

intrafamiliare. Percorsi di aiuto per bambini chezgno in famiglie violenteMilano: FrancoAngeli.
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In particolare, Hermann e coll. (1989) hanno veaifo che, su un campione di 21
pazienti borderline, il 68% aveva subito abusi saksell'infanzia, il 71% abusi fisici,
il 62% aveva assistito a gravi episodi di violeallanterno della famiglia.

Inoltre, l'attaccamento disorganizzato e, molto sspe associato a bambini che
hanno avuto un passato di traumi irrisolti (Beckéstdman, 2006).

In uno studio sulla correlazione tra violenza dacased attaccamento, Carpenter e
Stacks (2009) hanno trovato che il 61,5% di baminiel passato, erano stati classificati
come aventi un attaccamento disorganizzato.

La teoria dell'attaccamento prevede, infatti, cheattori ambientali possano
influenzare, in alcuni casi, la qualita dell’attantento madre-bambino.

Di conseguenza, comprendere tali fattori € fonddaterper la progettazione di
interventi che possano aumentare la probabilitai tlaenbini con attaccamento insicuro
muovano verso la sicurezza e la stabilita deliaziehe (Bowlby, 1969, 1982).

In una ricerca, dal titoloThe effects of domestic violence on the stability o
attachment from infancy to preschool (2011)evendosky, Bogat, Hult-Bocks,
Rosenblum e Von Eye hanno esaminato, in un campioagtterizzato da
sovraesposizione alla violenza domestica, lo spibugi fattori di rischio che predicono
la stabilita della relazione di attaccamento mduebino, quali appunto gli episodi di
violenza, la depressione materna e il reddito fiane) nell’arco di tempo che va
dall'infanzia all’eta prescolare dei minori.

Il campione, che ha partecipato allo studio lorajitale, era costituito da 150 madri
(dai 18 ai 40 anni) e dai loro figli, i quali avenada 1 anno a 4 anni. Delle donne, 87
avevano avuto esperienza di violenza domestiad{ree 63 non avevano mai vissuto tali
esperienze.

| partecipanti potevano essere ammessi a taleostado dopo aver completato la
situazione di Strange Situation, sia al primo $iguarto anno di eta del bambino. Tale
procedura prevede 8 episodi di gioco, separaziomergone con la madre, con la
presenza di una figura estranea e induce nel bamtnticolari comportamenti di
attaccamento, come il pianto, 'aggrapparsi dilai

In seguito, sono stati somministrati loro il “BebDlepression Inventory” (BDI; Beck,
Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961), il qualelude item riferiti ad una varieta

di sintomi, quali 'umore, il sonno, i disordiniiadentari, e la “Severity of Violence

31



Against Women Scales” (SVAWS; Marshall, 1992), ameura le minacce di violenza,
la violenza fisica e sessuale reale, durante lbgrassato, con una scelta che va da lieve
a grave.

Il primo colloquio, avvenuto telefonicamente, préeea che la donna fosse incinta
e che avesse una relazione con un partner da alse¢ntesi.

| risultati hanno evidenziato i seguenti valorit @anno, il 17,3% dei bambini & stato
classificato come evitante; il 56% come sicurol6P6 come ambivalente e il 10,7%
come disorganizzato.

A 4 anni, il 18,7% dei bambini risultava avere utaecamento evitante; il 64% un
attaccamento sicuro, il 3,3% un attaccamento arite infine, il 14% dei bambini
mostrava un attaccamento disorganizzato.

Quindi il 56% del campione mostrava un attaccamargtabile contro il 44,3% dei
bambini che manifestavano un attaccamento staeileamfronti della loro madre.

L’alto tasso di instabilita emerso é coerente dtm studi, i quali sostengono che la
stabilita dell’ambiente di cura e il miglior prewite degli esiti futuri dell’attaccamento
del bambino nei confronti del caregiver (Sroufalet2005; Tarabulsy et al. 2005).

Il presente studio ha, inoltre, verificato che lende che hanno sperimentato
violenza domestica durante la gravidanza hannoumdto forme negative di
accudimento verso i loro figli, aumentando cosipl@babilita che il legame di
attaccamento madre-bambino fosse insicuro.

Tali risultati hanno confermato la tesi di Scha26(3), secondo cui lo stress vissuto
dalla madre durante la gravidanza puo influenzanma@do permanente lo sviluppo, in
utero, del cervello del bambino e, di consegueleaue risposte allo stress dopo la
nascita.

Infine, i risultati supportano la teoria piu ammide sostiene che le classificazioni
dell'attaccamento non hanno un andamento lineaaepossono modificarsi nel tempo
in risposta alle esperienze di vita, come la vibéeassistita o la depressione materna,

che influenzano direttamente I'ambiente di curaunil bambino cresce.
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3.3 La violenza assistita nei confronti dei frateil

Non solo assistere al maltrattamento subito dalldree altamente traumatico per il
bambino, ma anche quando sono i fratelli ad essgnmizzati, chi vi assiste non resta
indifferente.

Gli atti violenti sui fratelli sono, altrettantoe s10n piu destabilizzanti per gli altri
minori che vi assistono, in quanto l'identificazeoffra pari € piu immediata rispetto
all'identificazione con la figura genitoriale (Cairi 2005).

Nonostante il fenomeno sia ampiamente diffuso,droscenze sugli effetti della
violenza assistita nei confronti dei fratelli sanolto scarse.

Tuttavia, Carini, attraverso un sondaggio, ha rocdati significativi sul tema,
interpellando i servizi che si occupano della i minori, con lo scopo di conoscere
I'entita del fenomeno e le caratteristiche delluagione presentata dai minori che
assistono alla violenza sui fratelli.

Sono stati coinvolti 40 Centri Cismai, distribwsti quindici regioni, di cui la meta é
costituita da servizi territoriali pubblici, mentfaltra meta da servizi non territoriali
(consultori, centri privati, comunita di accoglienz

La raccolta dei dati & stata effettuata attravénserviste telefoniche, precedute da
domande inviate via posta ai centri, e si riferiscperiodo gennaio-ottobre 2000.

Ad aver fornito i dati sono stati 9 servizi territi, con una popolazione minorile
pari a 173.000 bambini, e 14 servizi non territaria

Le domande poste agli operatori dei Centri riguaada la popolazione minorile, i
minori in carico con decreto della magistraturaenventi su gruppi di fratelli al
completo e sui soli fratelli “vittime”, i vissutispressi dai fratelli verso le “vittime”, i
limiti rilevati nell'intervento svolto.

Per quanto riguarda i servizi territoriali, nel ijpelo considerato, i dati riportati sono
| seguenti:

- minori in carico con provvedimento della magigira: 2004;
- nuclei di fratelli al completo pari a minori: 394

- solo fratelli “vittime” pari a minori: 575.

33



| servizi non territoriali registrano i seguenttida
- minori in carico con provvedimento della magigira: 575;
- nuclei di fratelli al completo pari a minori: 1,80
- solo fratelli “vittime” pari a minori: 157.

Dall’analisi dei dati si evince che circa la me# ohinori in carico ai servizi non ha
fratelli (969 su 2004 nei servizi territoriali; 330 575 in quelli non territoriali). Di
conseguenza, il numero dei minori che ha ass@atitsme di violenza subite dai fratelli,
che sono in carico ai servizi, equivale al 27-28ampione.

Carini, azzardando una proiezione sulla popolazioagionale, a partire dalla
popolazione corrispondente ai servizi territorialiervistati, evidenzia che sarebbero
circa 28.000 i minori, nel nostro Paese, che assisalla violenza sui propri fratelli.

E’ stato, inoltre, possibile dedurre le percentukdile varie tipologie di violenza
assistita, prendendo in considerazione i soli iidtettime”:

- nel 32-48% dei casi e presente incuria sui fratelli

- nel 28-43% dei casi si riscontra maltrattamentogdegico sui fratelli;
- nel 18-19% dei casi si evidenzia abuso sui fratelli

- nel 12% dei casi & presente maltrattamento figicératelli;

- nel 10% dei casi vi sono situazioni di multiprobkgiuita.

Infine, tra i vissuti dei fratelli nei confronti te vittima risultano presenti in misura
considerevole e quantitativamente vicina la prategj la colpevolizzazione, 'omerta e
I'aggressivita.

Gli aspetti problematici della ricerca sono molieipt legati: ad un’organizzazione
territoriale dei servizi con diverso rapporto ftautura e territorio, diverso bacino di
utenza; ad un’organizzazione funzionale dei sersfigcialistici e di base che operano
sullo stesso territorio, afferenti ad enti diverst] una priorita degli interventi attuati
(scarso investimento sulla rilevazione dei datyrsa attenzione all'insieme dei fratelli);
e ad un eccessivo carico di lavoro lamentato ddi moératori.

Altri limiti segnalati riguardano la difficolta netondividere obiettivi e strategie di
intervento da parte dei vari servizi, che prendonearico i fratelli; la difficolta per gli

operatori ad avere uno spazio mentale adeguatoumealto numero di fratelli; la
difficolta di comunicazione tra operatori e compaimnalella famiglia, sia nel caso di

fratelli di eta diversa, sia nel caso di famiglieasiere (Carini, 2005).
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Cio nonostante, il lavoro svolto da Carini ha pessoedi mettere in evidenza il tema
della violenza assistita nei confronti dei fratadlidelle conseguenze dannose che ne
derivano, tema che non era stato precedentementéobalizzato dagli operatori dei

servizi che si occupano di minori (Luberti & Pedrodiancardi, 2005).

3.3.1 Reazioni possibili delle vittime di violenzassistita sui fratelli

I minori sono inevitabilmente esposti al trauma iverte dall’assistere al
maltrattamento di un genitore. In alcuni casi, psano loro stessi vittime di violenza
psicologica e/o fisica.

Edleson (1999), da un riesame condotto su 60 gigdardanti il tema della
violenza domestica, ha evidenziato che dal 30 & @@i figli delle donne maltrattate
erano stati vittime, a loro volta, di violenza diiee

Non sempre, pero, tutti i figli diventano bersagpivilegiati di violenze familiari
allo stesso modo: puo accadere che un solo “fichitivo” subisca violenza diretta da
parte del genitore maltrattante, mentre gli aliene costretti a fare da spettatori
(Pedrocco Biancardi, 2005).

Di conseguenza, i bambini che assistono alla vealesui fratelli possono soffrire
del “senso di colpa del sopravvissuto”, chiedendt®erché non e capitato a me?”,
oppure: “Quando potra capitare a me?” (Déttore9)199

Un bambino, che viene lasciato solo a pensareiftetiere su cio che é costretto a
vivere 0 a vedere, puo realizzare fantasie negatiele quali si attribuisce colpe
macroscopiche. Questi pensieri possono diventate pdaegrante della sua personalita
e del suo mondo e generare un'immagine negatiga,dihe porta il bambino a mettere
in atto diverse tipologie di comportamenti, di cgwmni operative e di scelte di vita
(Pedrocco Biancardi, 2005).

| fratelli, in caso di violenza intrafamiliare,e¥sitano tra loro un’influenza sottile e
nascosta, che li porta a costruire una relaziofettiag, altrimenti negata dai genitori.

Le reazioni dei bambini che assistono alla violedzan familiare su un fratello
sono diverse e imprevedibili. A volte, lo stessggeito pud mettere in atto interventi
riparativi differenti, nel corso del tempo.

Le ricerche, come quella di Carini, hanno evideioz@me i vissuti di protezione

da parte dei fratelli nei confronti delle vittimers piu numerosi rispetto ai vissuti che i
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fratelli testimoni generalmente provano. Tale mee pud perd assumere aspetti e
suggerire comportamenti differenziati e con esititcaddittori.

In alcuni casi, per esempio, la protezione attukain fratello nei confronti della
vittima puo essere violenta e distruttiva, ovvemmrtare all’'uccisione del familiare
maltrattante; in altri casi, lo “spettatore” si iagma in comportamenti “cattivi” per
concentrare su di sé le ire del genitore, inveeesth fratello, cosi da proteggerlo.

L’impatto con la violenza subita dai fratelli pudogocare un impulso di fuga e

negazione. | fratelli cosiddetti “buoni” possono un primo momento avere solo un
sospetto di cio che li circonda, intuendo qualcosasenza capire, impossibilitati a dare
voce ai propri inquietanti pensieri. Ne deriva,aomportamento omertoso, che a volte,
sfocia in complicita o copertura del/i genitore/altnattante/i, per conquistare I'affetto,
altrimenti negato.
Puod accadere, infatti, che in situazioni di demiwae affettiva o di assenza di rapporti
empatici da parte dei genitori, gli abusi fisicipsicologici siano comunque visti dai
minori come espressione di interessamento nei ¢arafronti (Pedrocco Biancardi,
2005).

Nelle situazioni di violenza domestica puo accade@tre, che il fratello “buono”
si senta in dovere di punire il fratello “cattivahaturando sentimenti ostili e mettendo
in atto comportamenti aggressivi nei confronti a@ellittima abusata/maltrattata. In
questi casi, si assiste ad una vera e propriaifib@zione del fratello “spettatore” con
'aggressore, in cui il primo imita i comportamerdggressivi, gli atteggiamenti
squalificanti e persecutori del secondo.

Un bambino pud anche identificarsi con il fratedlousato, mettendo in atto i suoi
comportamenti, probabilmente per uscire dall'inviga assegnatagli dai “giochi”
familiari (Pedrocco Biancardi, 2005).

Nei percorsi di intervento rivolti ai minori malttati e ai minori che assistono ad
episodi di violenza & necessario, come segnalaawi ®oCarini (2001), dedicare uno
spazio individuale ad ogni fratello del nucleo faame, in modo che possa essere
valutato il suo grado di consapevolezza rispettacaladuto, le sue reazioni emotive, le
alleanze stabilite con gli altri membri della fatrag il vissuto di impotenza e la

frustrazione affettiva e accuditiva presente in lui
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4. Percorsi d’'intervento possibili sui minori vittime di violenza assistita

intrafamiliare

L’interruzione della violenza, di cui il minore éttima e/o a cui assiste, va attuata
attraverso la messa in atto di interventi di prioee adeguati alla gravita della
situazione, in termini di tempestivita, efficacid@rata.

Sin dalle prime fasi dell'intervento e fondamentatBvarsi per garantire ai bambini
che assistono alla violenza e alle loro madrinktdi alla salute fisica e psicologica.

Il passo iniziale di un percorso di intervento finzato alla protezione dei minori e
alla prevenzione di qualunque forma di abuso erattdimento e sicuramente 'ascolto.

Ascoltare significa comprendere le emozioni, i seahti non verbalizzati, le
preoccupazioni e i problemi di chi sta di frontemgplica una condizione psicologica e
un’apertura mentale ad accogliere cid che I'aleespna vuole comunicare.

Un ascolto di questo tipo prevede la presenzantpatia la quale e la capacita di
immedesimarsi nella condizione di un’altra persoeadi sentire se stesso nella
situazione dell'altro{Depalmas, Cilio, 2012, p. 86).

La comprensione empatica implica, quindi, I'immedezione con l'altro e la
focalizzazione sulla sua interiorita, in modo danpoendere il suo punto di vista e cio
che prova al di la delle parole che esprime, e arstaga sospensione dei giudizi morali
di chi ascolta.

Per raggiungere gli obiettivi di ascolto, tutelgarazione e prevenzione sono
necessarie azioni e interventi complessi, cheedimo risorse educative, terapeutiche,
culturali, sociali e giuridiche, e che si struttuwain varie fasi: rilevazione, protezione,
valutazione, trattamento (CISMAI, 2005).

4.1 Fasi di intervento
4.1.1 Larilevazione
La rilevazioneviene definita comel’individuazione dei segnali di malessere dei
minori e dei rischi per la loro crescita connesdieacondotte pregiudizievoli degli
adulti, distinguendo il rischio del danno subito glia stessi, e nella prima
individuazione delle capacita protettive immediatsutie disponibili in ambito
familiare” (CISMALI, 2005, p.2).
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La fase della rilevazione € multidisciplinare e timaintestuale, in quanto coinvolge
gli operatori dei servizi per i minori e per gliwdtl, che fanno parte dei settori sanitari,
sociali, educativi e giuridici.

| casi di violenza assistita possono presentarsiopgratori in forma spontanea o
coatta, con presentazione diretta o0 mascheratanecatteristiche diverse, in base
all'urgenza e alla gravita.

E’ necessaria, quindi, una tempestiva valutazioeé¢ gtado di rischio e di
pericolositd/letalita fisica o psicologica per intiaini che assistono alla violenza
intrafamiliare.

Tale valutazione dipende dall'effettiva rilevazipmeei diversi casi, di indicatori,
quali:

* indicatori relativi alla tipologia, alle carattehe e alle dinamiche degli
atti di violenza fisica, verbale, psimgica, economica, sessuale, e al
periodo di insorgenza del maltrattamgnto

* indicatori comportamentali, sociali, psicologiaiedativi allo stato di
salute psico-fisica della madre, deltrattinte, dei minori testimoni di
violenza;

» indicatori relativi alla presenza di fattori dictgo nel contesto familiare
e sociale;

* indicatori relativi ai fattori protettivi individua familiari, e sociali e alle
risorse che possono essere attivatdazate ai fini della protezione del
minore e al sostegno del processo ripardei danni prodotti dalla
violenza sul bambino e sulle relazi@miliari (CISMAI, 2005).

La mancata o errata descrizione e analisi dei fadtieffetti negativi ai fini del
trattamento e della protezione fisica e mentalesdggetti coinvolti; cido pud comportare
minimizzanti letture degli eventi e sottovalutaZiael'impatto che i comportamenti

violenti hanno su chi ne subisce in modo direttodeseguenze e su chi ne é testimone.

4.1.2 La protezione
La protezione € un prerequisito fondamentale peeriati approfondimenti
valutativi e per la progettazione, e conseguentigazione, di percorsi di interventi

riparativi.
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In particolare, per proteggere i minori vittimewibblenza assistita e garantire loro la
salute fisica e mentale € necessario, innanzitutitervenire per interrompere i
maltrattamenti del genitore che li subisce.

L’interruzione della violenza va attuata attravel@amessa in atto di interventi di
protezione e vigilanza adeguati alla gravita dsltaazione, che siano tempestivi ed
efficaci; nei casi piu gravi, per esempio, puo lteme necessario, per la loro sicurezza e
incolumita, collocare madre e figli in “case rifofia indirizzo segreto, dove possono
essere seguiti efficacemente dalle operatrici @it Antiviolenza.

Tali interventi coinvolgono una fitta rete di Seavie Istituzioni preposti, che
collaborano insieme per garantire I'efficacia derqorsi di uscita dalla violenza, anche
attraverso il ricorso all’autoritd giudiziaria mmile ed ordinaria, secondo quanto
previsto dalla legge (CISMAI, 2005).

4.1.3 La valutazione

La fase di valutazione € complessa e delicata & @evnprendere un piano di
sicurezza per le donne e i bambini coinvolti (Dayieyon & Monti Catania, 1998).

Essa ha lo scopo di analizzare il quadro complesdella situazione di violenza,
considerando gli aspetti individuali e relazionalprocessi di interazione tra fattori di
rischio e fattori protettivi, il grado di assunzeodi responsabilita da parte degli adulti
coinvolti e le risorse protettive degli adulti dferimento, disponibili per il minore
(CISMAI, 2005).

Nei casi di violenza assistita € necessaria unatazbne di tipo medico e
psicologico dello stato sia dei bambini, in modoed@édenziare eventuali altri tipi di
maltrattamenti, sia delle loro madri maltrattate.

E’ importante prendere in considerazione i meceandi difesa presenti in tutti i
membri della famiglia, quali negazione, minimizza®, normalizzazione,
razionalizzazione, autocolpevolizzazione, cosiidanoscere in modo preciso il livello
oggettivo del rischio e del danno.

Per quanto riguarda la valutazione delle competgendoriali, bisogna considerare
I danni, sia fisici sia psicologici, derivanti dalaltrattamento e i loro effetti sulla

relazione madre-bambino.
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E’ altresi necessario programmare seri interventtahtenimento, valutazione e

trattamento dei maltrattanti (Luberti, 2005).

4.1.4 1l trattamento

Il trattamento € un passo indispensabile per uskella violenza.

L’attivazione delle risorse disponibili, ad operai dservizi o della famiglia,
caratterizza questa fase di trattamento e di ietény la quale ha I'obiettivo di sostenere
la donna e i minori a suo carico e di aiutarli émberare e comprendere la situazione
che stanno vivendo, cosi che episodi simili di efida non si ripetano piu (Luberti,
Pedrocco Biancardi, 2005).

Il trattamento deve avere caratteristiche di spet@f relativamente alle
caratteristiche e alle conseguenze individualijvdeti dagli episodi traumatici vissuti,
e deve avere come fine ultimo quello di restitdideicia in se stessi e negli altri e un
alto grado ai autonomia delle vittime.

Nella maggior parte dei casi, i minori vittima dolenza assistita necessitano anche

di trattamenti riparativi rivolti al recupero dellelazioni familiari (CISMALI, 2005).

4.2 Percorsi di riparazione nelle vittime di violeza assistita sulle madri

Gli interventi di riparazione dei danni subiti sodiversi da minore a minore, in
base alle particolari esperienze vissute da ogduloo.

Il terapeuta deve innanzitutto considerare I'assémiliare, confrontandosi con
€ss0, in quanto gli scenari che possono presestarsivari.

In alcuni casi, la violenza viene interrotta dakparazione dei genitori; mentre, in
altri, nonostante I'interruzione della relaziond, episodi di violenza si ripetono, con
un’intensita e un controllo da parte del partnertratiante nei confronti dell’altro
genitore sempre maggiori (Bruno, 1998).

Un ulteriore scenario, riproposto da Cirillo (1996) quello caratterizzato da una
“ammissione di responsabilitd equivalente a formiolae di una domanda d’aiuto” da
parte dei genitori, i quali mostrano un’autenticativazione al cambiamento.

Frequentemente, pero, per quanto riguarda il tregtteio dei bambini, si presenta il
problema del consenso genitoriale alla terapiafid#j in quanto i genitori possono

ostacolare o impedire la realizzazione dell'inteteeriparativo.
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Da un lato, il genitore maltrattato puo non ricatere il danno subito dai figli che
hanno assistito alle violenze o negare le violeimzmodo da attenuare il senso di colpa;
dall’altro, il genitore maltrattante minimizza og#etali conseguenze (Moscati, 2005).
Cio e determinato dal fatto che in molte famigliden radicato il mito dell’unita e
dell’armonia, per cui si preferisce mostrare atBeso un'immagine e una
rappresentazione sociale della famiglia fondatali safetti e racchiusa entro certi
confini. Essendo il conflitto intrafamiliare, e gdpisodi di violenza che ne derivano,
inconciliabili con I'idea del buon funzionamentonfdiare, diventa percio necessario
negarli (Fruggeri, 1997).

In molte situazioni, quando l'intervento viene iiE$to da un solo genitore, accade
che il bambino manifesti un conflitto di lealtajfraverso il quale egli sente di aver
tradito il genitore maltrattante, inconsapevoleontcario all’attivazione di un percorso
terapeutico. Tali sentimenti di colpa portano iliano a rifiutare il trattamento e a
tutelare il padre maltrattante.

In altre situazioni, invece, e stata rilevata uoidef alleanza tra bambino e genitore
maltrattato. Il minore, presentandosi come un perfadulto in miniatura, tende a
proteggere la madre, negando le carenze affetella relazione con essa, e a rifiutare
gualsiasi contatto con il genitore maltrattanteleTr&iuto viene manifestato attraverso

frasi, quali: “per me papa non esiste piu” (Mosca@ios).

4.2.1 Terapia individuale

| bambini che assistono alla violenza intrafamdiaono intensamente impegnati in
azioni e operazioni mentali volte a “tutelare” smantenere “integre” entrambe le figure
genitoriali. Essi si sentono colpevoli delle litdelle violenze che coinvolgo i genitori e
sperimentano sensazioni negative nei confrontidgelagenitore maltrattante, sia nei
confronti del genitore che subisce violenza, idaxio come “cattivo”, poiché non é in
grado di essere sufficientemente protettivo.

L’apparato psichico del bambino non € in graddesgolenze sono molto gravi o si
protraggono per lungo tempo, di tollerare la partataumatica degli eventi e
I'ambivalenza destabilizzante rispetto alle figgemitoriali; cio li porta a mettere in atto

meccanismi protettivi radicali, quali rimozione,gagione, scissione, identificazione
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proiettiva. Ne deriva confusione emotiva e congelatm delle emozioni (Moscati,
2005).

Uno dei principali obiettivi della terapia individle € quello di aiutare i bambini a
riconoscere e a dare un nome alle emozioni; ciotie per la ricostruzione e
I'elaborazione degli eventi traumatici. Tale rivégdione dei fatti permette di restituire ai
bambini un'immagine di sé meno impotente e menpesaile.

Un altro obiettivo € quello di consentire un livelinaggiore di consapevolezza
riguardo alla possibilita di scegliere modalita ndistruttive per I'espressione della
rabbia e di introdurre una modalita di gestioneadeiflitti diversa da quella, aggressiva
0 passiva, gia adottata e conosciuta in famigligb@rti, Moscati, 2001).

L’attivita terapeutica deve favorire un processoregressione tollerabile per il
minore, in modo da offrirgli, in un momento success garanzie rispetto al
contenimento della gestione degli aspetti sia “Ibusia “cattivi’ che si presentano nel
mondo interno (Moscati, 2005).

4.2.2 Interventi di gruppo

L'intervento di gruppo puo essere funzionale se#o aspetti (Reid, 2003).

Innanzitutto, il gruppo costituisce un’opportunfgar osservare punti di forza e di
debolezza su di sé e sugli altri, e un modo petirggatare nuove modalita relazionali.

Inoltre, esso risulta essere un’opportunita rasame e meno pericolosa per il
bambino e la sua famiglia e un valido strumentoipkvoro con i fratelli che hanno
assistito a violenze; attraverso di essi € possikitelare le modalita relazionali
disfunzionali strutturatesi in modo adattivo alituazione familiare, individuando le
diverse reazioni a seconda delle caratteristicdevisuali e della posizione all'interno
della famiglia (Moscati, 2005).

In particolare, I'intervento rivolto ai gruppi dambini, vittime di violenza assistita,
mira a fornire un sostegno psicologico ed educatoasi da potenziare le funzioni
dell’lo, e ha come obiettivi:

» rompere il segreto della violenza familiare; cionporta la condivisione
tra i bambini dell'esperienza e dei visraumatici e la scoperta di non
essere gli unici ad avere una famigidenta, con la conseguente rottura

dell'isolamento di cui sono portatoii tseambini;
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» sperimentare il gruppo come luogo positivo e caiiten in modo da
permettere ai bambini di sperimentaréuago ricco di fiducia e
sicurezza,

* potenziare l'autostima, attraverso la valorizzagidnse, dei propri
sentimenti, delle proprie risorse e c#pa

» apprendere strategie volte all’autoprotezione,ntrage sull’assertivita.

In alcuni casi puo essere costruito coi partecipamt‘piano di protezione”, ovvero
una mappa mentale dei luoghi sicuri e della retaag® protettiva, che il minore puo
utilizzare in caso di emergenza (Moscati, 2005).

Per 'ammissione di un bambino al gruppo € necassarcolloquio tra i conduttori
del gruppo e il/i genitore/i, cosi da raccoglieati dnamnestici della storia individuale e
familiare del minore.

Si procede, poi, con un incontro col bambino, atiopo di valutare le condizioni di
salute psicofisica e la sua motivazione rispettgrappo. E’ importante che gli vengano
illustrate le finalita dell’esperienza di gruppe,rhodalita di conduzione degli incontri, e
mostrati gli spazi che saranno utilizzati duraetéaki del trattamento.

Gli strumenti prevalentemente adottati sono: giamtporei, drammatizzazione con
ausilio di pupazzi e bambole, giochi di ruolo, sotd, narrazione di favole, disegni
liberi e guidati, visione di filmati.

In un articolo di ricerca, denominatésing group art therapy to address the shame
and silencing surrounding children’s experiences watnessing domestic violence
(2012),le autrici Emma Mills e Stephanie Kellington hanmostrato che l'uso della
<<art therapy-, come modalita di trattamento, possa alleggericaiico di vergogna e il
silenzio presenti in bambini che hanno assistite@dodi di violenza.

Le autrici hanno presentato uno studio di caso rdi bambina di undici anni,
Hayley, impegnata in un gruppo di arte-terapiatitoto da bambini che, come lei,
avevano assistito a violenza domestica.

Il lavoro di gruppo e durato 27 settimane, all'inidlelle quali, la bambina era
silenziosa, ansiosa e cercava di isolarsi daiac@et A volte mostrava comportamenti

aggressivi e sentimenti negativi di colpa e di ogra.
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Attraverso i disegni e il materiale artistico, lantbina comunicava i suoi stati
d’animo, le sue paure, le sue percezioni, il rafparon il padre, la relazione
ambivalente di attaccamento con la madre e neteisawcon gli altri bambini.

Col passare delle sedute, intorno alla decimansatta, la bambina appariva sempre
piu sorridente e felice e aperta nei confronti ae@tanei, diventando cosi la leader del
gruppo.

Intorno alla ventitreesima settimana la bambinavavatrodotto I'uso dei simboli,
che dimostrava un maggiore livello di consapevaeezdi elaborazione degli eventi
traumatici del suo vissuto.

Durante l'ultimo incontro, la bambina ha costruitee orsetti, “Mum and Hayley”,
uniti da un cuore. L'immagine rappresentava l'intpoea di creare relazioni positive
con gli altri e il tentativo di ricostruire un lege affettivo positivo con la madre.

Hayley, attraverso l'uso di materiali artistici, leaplorato la sua rabbia, facendo
regredire i sentimenti di vergogna e paura e verbahdo ci0 che aveva provato
assistendo ai comportamenti violenti del padre.

| risultati di questo studio hanno confermato ched-terapia, cosi come il gioco in
generale, € uno strumento per imparare a gestiesifi, derivante da situazioni
stressanti. Essa fornisce ai bambini uno spaziraicel quale poter sperimentare la
propria volonta, sospendendo le regole e le cistiizmposte dalla realta sociale, e
attraverso il quale poter dare significato alleoagiai comportamenti, ai desideri propri
e altrui.

| bambini usano il gioco per riprodurre una sitoaz che ha generato ansia o per
modificarne I'effetto o per evitarne la comparsegéeflerman & Van Horn, 2005).

4.3 Intervento rivolto alla diade madre-bambino

Assistere ad episodi di violenza interfamiliaresgsexne la vittima porta il bambino a
non avere fiducia nell'importanza del suo benespsieologico e fisico e nel fatto che
gli adulti si prenderanno cura di lui. Cio intersee sullo sviluppo adeguato delle tappe
evolutive del bambino, esponendolo ad un rischgmicativo di disturbi psicologici,
qguali depressione, ansia, disturbo post traumatiaostress (Rossman, Hughes &
Rosenberg, 2000).

44



Gli interventi rivolti alla diade madre-bambino goso costituire un importante
contributo alla riparazione del legame

Esistono poche strategie di intervento con lo scaporidurre gli effetti
dell’esposizione alla violenza nei primi 5 annwvia.

Uno di questi e la psicoterapia genitore (madranibino, un modello terapeutico
che mira ad affrontare gli aspetti specifici dekdazione che ostacolano lo sviluppo
sano del bambino, sostenendo altri aspetti che pogemo I'evoluzione della relazione.

Curare la relazione madre-bambino racchiude in aségdranzia della salute
individuale sia del genitore sia del bambino (Lieban & Van Horn, 1998).

La psicoterapia genitore-bambino & multidiscipl@aim quanto integra aspetti
dell'interazione sociale, dell'intervento sulla & mentale, dellinsegnamento e della
giurisprudenza.

Gli obiettivi principali della terapia, proposti ddeberman e Van Horn (2005),
sono:

- aiutare i bambini a modulare le emozioni negatieesprimere i
sentimenti in modo socialmente adegeasaamparare modalita di
riconoscimento e di rispetto delle matimni e dei sentimenti del
genitore appropriati all’eta;

- creare un ambiente di accudimento piu sicuro esfireo,
incoraggiando ad amare, favorendo iatera che promuovano uno
sviluppo e una disciplina adeguati eefaito diminuire gli episodi di
aggressivita e di ritiro éiao del genitore, aiutando cosi sia il genitore
sia il bambino a diventang gintonizzati e piu responsivi nei confronti
dei bisogni, dei sentimentelle motivazioni 'uno dell’altro;

- promuovere sia il funzionamento psicologico delipea sia la sua
competenza genitoriale, offrendo lazielae terapeutica come fonte di
sostegno emotivo, di guida psicologielautoriflessione e di assistenza
effettiva nell’affrontare i problemi dielvita quotidiana;

- intervenire sull’effetto che il trauma ha sullaaabne genitore-bambino
e promuovere la relazione affinché dgeerssa stessa un meccanismo
protettivo capace di aiutare il bambaabaffrontare il trauma in maniera

efficace;
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- costruire una rete di significati condivisi all’arho della relazione,
promuovendo la motivazione a comprendeaeispettare il mondo
interno dell’altro.

La psicoterapia genitore-bambino utilizza sei mwéadi intervento principali per
raggiungere questi obiettivi (Lieberma, Van Hor@032):

1. promuovere lo sviluppo attraverso il gioco, il cattd fisico e il
linguaggio: le risposte sensibili ai segnali demibano, il contatto fisico
sicuro e sostenitivo, il gioco appropriato all'etd’'uso del linguaggio per
spiegare la realta e per esprimere i sentimentilegrarole rappresentano
delle strategie per acquisire competenze di basepdssano promuovere
capacita nel bambino, quali stabilire relazioniidbili, esplorare e
imparare, chiarire i propri sentimenti, contendermieelli travolgenti e
correggere le percezioni errate. In particolare,igmmbini piccoli e di eta
prescolare, il gioco e il linguaggio vengono uihti come strumenti per
affrontare la tematica del pericolo e della sicmeez per creare un
vocabolario di sentimenti che vada a sostituired’dli azioni distruttive per
esprimere la rabbia, la paura e I'ansia da paittendere;

2. offrire una guida riflessiva e non strutturata fgesviluppo: tale
guida e di tipo “non strutturato”, in quanto nongse un protocollo
predefinito ed e “riflessiva”, perché promuove l&urizione riflessiva”
(Fonagy et al., 2002), stimolando la madre ad espe le sue esperienze
interiori ed intervenendo sul modo in cui I bambicomprendono e
rispondono ad una situazione particolare. Cio sad/aiutare il genitore a
capire e ad apprezzare la costruzione del montldat bambino (Fraiberg,
1959; Lieberman, 1993);

3. creare comportamenti protettivi appropriati: intamo finalizzato
al blocco di un comportamento progressivamentecpeso del bambino.
Tale modellamento da parte del terapeuta € seglataina spiegazione
riguardo le motivazioni che hanno portato alla radssatto di una azione e
da una richiesta alla madre, o anche al bambinaiflditere su quanto é
avvenuto, cosi da capire il pericolo potenzial&replortanza di una azione

protettiva;
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4. interpretare sentimenti ed azioni: cido consenteabiaambino sia
al genitore di aumentare il proprio senso di coesalezza interiore ed
interpersonale, attribuendo un significato ai seatiti disorganizzati e alle
risposte e ai comportamenti incomprensibili. Rieogr alle interpretazioni
puo aiutare le madri a diventare consapevoli dghetizione inconscia del
proprio passato nel presente, a correggere le percezioni distorte del
bambino, e a consentire loro di apprendere delleafta educative,
adeguate allo sviluppo del figlio; puo essere d@aanche per il bambino, in
modo che possa diventare consapevole delle propneinzioni inconsce e
disadattive e dei meccanismi di difesa;

5. fornire sostegno emotivo e comunicazione empatmaeste
gualita sono presenti nel modo in cui il terapesiteelaziona alla madre e al
bambino. Gli interventi sostenitivi ed empatici rofio una speranza
realistica rispetto al fatto che gli obiettivi tpeatici possano essere
raggiunti, mediante anche la fiducia che si svilupgtraverso I'accessibilita
emotiva del terapeuta,

6. offrire un intervento volto alla gestione del cas@ll'assistenza
concreta ai problemi del quotidiano: si trattaidorrere ad azioni adeguate
volte a prevenire 0 a recuperare le consegueneeetituali crisi familiari o
di circostanze stressanti. Questa strategia viemenaimente utilizzata
all'inizio del trattamento, in quanto le vittime diolenza domestica si
trovano spesso a dover affrontare una varietardsstreali che richiedono
un’attenzione particolare ed immediata, a cui gi@ggono stress legati a
problemi legali e a problemi scolastici del minore.

Generalmente, sia il genitore sia il bambino soresenti alle sedute; in alcuni casi,
perd possono essere pianificate sedute individoah il genitore per affrontare
argomenti che e preferibile trattare privatamesg®za la presenza del bambino.

In genere, l'intervento, caratterizzato da sedote @denza settimanale, prevede tre
tappe principali (Lieberman & Van Horn, 2005):

1. stabilire un processo di collaborazione e formuldrgervento
(I-11 mese): i primi tre mesi vengono impegnatr geiluppare una relazione

collaborativa con la famiglia. 1l ruolo del clinicé quello di distribuire
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eguamente la sua attenzione, favorendo le atttgtddivise tra madre e
bambino. In questa prima tappa si sviluppa la stratdella seduta; la piu
comune e quella rappresentata da un’interazionealigiea tra genitore,
bambino e terapeuta. Quest'ultimo deve osservar®do in cui il bambino
e il genitore comunicano ed esprimono un sentimggsitivo, e come
gestiscono lo stress, il disaccordo e il conflittosi da poter sviluppare,
insieme alla madre, un piano di intervento condiwsspecifiche strategie di
intervento;

2. chiarificazione e definizione delle aree identifecacome
problematiche (IV-VIII mese): questa seconda tapgia basa sulla
formulazione iniziale e su tentativi di applicazordelle strategie di
intervento. Il terapeuta presenta i punti di folizaroblemi da affrontare e le
soluzioni individuate; inoltre incoraggia la diadd attuare le strategie di
problem solving interattive, in modo che queste ngiaapprese
permanentemente;

3. restituzione e chiusura (IX-XII mese): nell'ultim@ppa, giunti al
termine del trattamento, il focus viene spostatibedaree di difficolta alle
aree dei cambiamenti positivi che sono stati fafpercorrendo insieme le
esperienze specifiche e confrontandole tra la zbna attuale e quella
iniziale. | sentimenti associati al lutto per itrténe del trattamento (rabbia,
tristezza, gratitudine, ecc...) vengono affrontatnecelementi di riflessione.
Essendo un momento delicato, la chiusura del mattdo va gestita con
estrema cura e pianificata insieme, in modo coliadeo.

La psicoterapia madre-bambino si basa su intervismtipeutici flessibili, che
vengono ideati per affrontare in modo specifico gfipetti di tale relazione, che
ostacolano lo sviluppo sano del bambino, e pereses¢ la corretta evoluzione del
rapporto con la madre.
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Conclusione

“La violenza é tra noi,
nelle nostre case
e in quelle dei nostri amici.”
(I'male che si deve raccontar®,A. Hornby

La violenza di genere contro le donne e considetalia comunita internazionale,
in seguito alla Dichiarazione di Vienna, una viddee dei diritti umani e delle liberta
fondamentali delle donne e una forte minaccia & l@eno godimento. Tale violenza
viene considerata come una manifestazione dell@zicgli di potere storicamente
ineguali tra uomini e donne, che ha portato netealei secoli alla dominazione e alla
discriminazione di queste ultime, impedendoneagpesso sociale e culturale.

| maltrattamenti commessi da parte di un partnex @artner hanno conseguenze
negative sul piano psicofisico, sul piano dellaxdmia soggettiva della donna e sul
piano sociale.

La violenza contro le donne, inoltre, influisce atgamente sui figli delle vittime.

| bambini che assistono a maltrattamenti e abuscofronti delle madri possono
riportare danni negativi, sia per quanto riguardasalute psicofisica, sia per quanto
riguarda l'identita personale (Depalmas, Cilio, 201

Il fenomeno della violenza assistita intrafamilisgiste da sempre, ma per lungo
tempo € stato celato e tenuto nascosto all'intelele mura domestiche e socialmente
tollerato.

Solo recentemente, sono stati riconosciuti i grasghi che corrono i bambini che
assistono alla violenza domestica, ovvero si egoresonsiderazione “il danno subito
dal vedere o udire il maltrattamento di una persanan’altra” (Adoption and Children
Act, 2002).

I minori vittime di questa forma di maltrattamerdsicologico, nel momento in cui
vengono accolti dai servizi e ascoltati, riferiscah desiderare un ambiente sicuro e di
avere bisogno di risposte circa la situazione daern® vivendo, in modo da essere
inclusi nelle discussioni e nelle decisioni cheiguardano direttamente (Mullender,
2002).

E’, quindi, di fondamentale importanza, per il besere dei minori e per la tutela

del loro diritto a crescere in un clima familiaravérevole al loro sano sviluppo,
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guardare alla famiglia come ad una potente ris@®aza pero trascurare o ignorare le
difficolta o le forme di disagio in cui essa puire a trovarsi.

Per questo motivo, in molti paesi, si stanno diffemdo programmi di prevenzione
nelle scuole e nelle comunita. Tali programmi halmscopo di affrontare i pregiudizi
che portano a concepire la violenza contro le datorae accettabile e di istruire i
bambini vittime di violenza assistita riguardo oghi in cui poter chiedere aiuto e in cui
poter essere ascoltati (Mullender et al, 2002).

La violenza domestica € un problema sociale maffas, che ha effetti negativi e
deleteri sia sugli adulti sia sui bambini che soastretti ad assistervi.

Intervenire precocemente e in modo tempestivo pevemire il cronicizzarsi di
queste esperienze traumatiche € un obiettivo seigoncreto per tutti coloro che si
occupano della protezione e della salvaguardiand®ori vittime di violenza.

E’ importante offrire sostegno alle donne e ai lbgli, aiutandoli a definire la violenza
che stanno vivendo, a ricostruire la propria aiust la fiducia in se stessi e il legame
che li unisce.

Fondamentale € anche la sensibilizzazione a liveticiale e istituzionale sulla
diffusione e sui possibili danni determinati dallalenza intrafamiliare, di cui i bambini
sSono oggetto sia direttamente sia indirettamente.

Nonostante siano stati fatti molti passi in avaper quanto riguarda il
riconoscimento pubblico della violenza domestieastrada da percorrere per tutelare i
diritti delle donne e dei bambini & ancora lunganétessario un cambiamento culturale
radicale, che porti a considerare la donna, nonqgoine un oggetto, bensi come
soggetto attivo della propria vita.

Solo cosi, i bambini avranno la possibilita di cesge in case tranquille e piene

d’amore.
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