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E ntrando nel campo della violenza di genere, si
attivanoin ciascuna e ciascuno di noi una serie
di pensieri automatici e suggestioni spesso legate
al modo in cui moltissimi attori sulla scena media-
tica e sociale si approcciano alla tematica, a dire il
vero non semprein maniera appropriata.

La nostraintenzione, con questo articolo, € cercare
di “mettere ordine” e fare chiarezza sull'argo-
mento, a partire dalla definizione e dai dati della
violenza di genere, fino ai modelli teorici di riferi-
mento, per concludere con la nostra esperienza
nei Centri Antiviolenza.

Per fare cio, e doveroso partire dalla definizione di
violenza di genere (o gender-based violence),
proposta dalla “Convenzione del Consiglio
d'Europa sulla prevenzione e la lotta alla violenza
contro le donne e la violenza domestica”, nota
come Convenzione di Istanbul’, adottata dal
Consigliod'Europa nel 2011 e ratificata in Italia con
laleggen.77/2013, invigore dal 1 agosto 2014.
L'espressione “violenza domestica” designa tutti
gli atti di violenza che si verificano nel contesto
familiare e, in particolare, tra attuali o precedenti
coniugi o partner, indipendentemente dal fatto
che l'autore di tali atti condivida o abbia condiviso
la stessa residenza con la vittima. Viene anche

1

definita violenza da partner intimo (o intimate
partnership violence).

“Ma come mai per violenza di genere si intende la
violenza del genere maschile contro quello femmi-
nile e nonviceversa?”. Tipica obiezione.

Per una questione statistica: la violenza contro le
donne ¢, infatti, un fenomeno ampio e diffuso. In
Italia 6 milioni e 788 mila donne hanno subito una
qualche forma di violenza nel corso della propria
vita:il31,5% delledonnetrai16 ei70anni(Istituto
Nazionale di Statistica, 2015). Sia a livello globale
che in Italia, una donna su tre subisce violenza
almeno una volta nella vita; un dato trasversale a
tutte le regioni, le classi socio-economiche ei livelli
diistruzione.

Le ragioni di queste statistiche allarmanti sono da
ricercare nella manifestazione dei rapporti di forza
storicamente diseguali tra i sessi, a riprova che la
violenza non & un fatto privato, come invece lo si &
sempre classificato (“i panni sporchi si lavano in
casa”). La sua controparte, la violenza delle donne
nei confronti degli uomini, esiste ma non € un
fenomeno significativo dal punto di vista statistico,
quindi non e ascrivibile a un fenomeno radicato
storicamente e culturalmente come quello di cui ci
occupiamoin questa sede.

L'articolo n. 3 della Convenzione recita: «con |'espressione “violenza nei confronti delle donne” si intende designare una

violazione dei diritti umani e una forma di discriminazione contro le donne, comprendente tutti gli atti di violenza fondati sul
genere che provocano o sono suscettibili di provocare danni o sofferenze di natura fisica, sessuale, psicologica o economica,
comprese le minacce di compiere tali atti, la coercizione o la privazione arbitraria della liberta, sia nella vita pubblica, che nella vita

privata» (Consigliod'Europa, 2011).
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E fondamentale operare una distinzione tra
conflitto e violenza: nel primo i due partner si
trovano in una posizione di simmetria e di parita,
mentre in contesti di violenza uno dei partner si
trovain una posizione di potere (up) e l'altra, senza
diritti, in una posizione di subordinazione (down),
dalla quale non puo uscire per paura delle conse-
guenze cui andrebbe incontro e per l'impotenza
appresa (Bruno, 2007).

Le forme dellaviolenza

La violenza si pud manifestare in diverse forme:

- psicologica (ad es. svalutazione, intimidazione,
isolamento, minacce verbali);

-fisica (percosse, lividi e danni a oggetti di proprie-
tadelladonna);

- sessuale (lo € ogni atto sessuale senza consenso
esplicito: spesso le donne raccontano di accetta-
re |'atto sessuale per “calmare” il proprio part-
ner, evitando cosi le percosse);

- economica (include l'impossibilita per la donna
di disporre indipendentemente del proprio
denaro);

- stalking (atti persecutori, pedinamenti, intrusio-
ni), finoad arrivare al

- femminicidio (termine che indica il movente:
non & stata uccisa una donna, & stata uccisa
perché donna).

La violenza assistita & I'esperienza dei figli/figlie, in

modo diretto, indiretto o percependone gli effetti,

di ogni forma di maltrattamento sulla propria

madre, fratelli/sorelle o figure di riferimento

(Coordinamento Italiano dei Servizi contro i Mal-

trattamento el'Abuso all'Infanzia (CISMAI), 2017).
Tra i vari modelli che cercano di sistematizzare la
violenza domestica, i piu accreditati internazional-
mente sono “la spirale della violenza”, teorizzata

da Leonore Walker (2000), e “la ruota del potere e

del controllo”, elaborata nei primi anni '80 dalle

ricercatrici del Domestic Abuse Intervention

Project (Pence, Paymar, 1993). Entrambe le

teorizzazioni propongono un ciclo che prevede
una fase di costruzione della tensione, seguita
dall'esplosione della violenza/pentimento/perdo-

no, per poi tornare a un momentaneo ritrovamen-
to dell'equilibro della coppia (anche detto “luna di
miele”).

Judith Herman, psichiatra e psicoanalista statuni-
tense, afferma che «l maltrattamenti familiari
sono paragonabili, negli effetti psicologici che
provocano sulle vittime, ad altre situazioni trau-
matizzanti come i disastri naturali, le guerre, i
sequestridi persona» (Herman, 2005).

Tra le conseguenze immediate della violenza fisica
o sessuale rientrano le lesioni fisiche. Si possono,
pero, manifestare problemi psichici immediati,
soprattutto un senso di minaccia e paura, disturbi
delsonno, problemidirendimento e concentrazio-
ne o un maggiore consumo di farmaci e alcol.
Questi ultimi si manifestano come strategie di
coping pericolose per la salute, cosi come
I'autolesionismo (Hornberg et al., 2008).

Le conseguenze a medio e lungo termine includo-
no un ampio spettro di disturbi somatici e psicoso-
matici, come sindromi da dolore, disturbi gastroin-
testinali, cardiocircolatori o ginecologici, malattie
della pelle, e di disturbi psichici, come depressioni,
sintomi di stress, disturbi d'ansia, disturbi post-
traumatici da stress, disturbi alimentari e suicidali-
ta (Hornberg et al., 2008; Hellmann, 2014;
D'inverno, 2019).

La violenza in famiglia da parte del partner emerge
in maniera preponderante nei gruppi di autoco-
scienza femminista degli anni '70, quando le
donne si ritrovano a condividere storie di vita ed
esperienze simili, costruendo ['analisi storico-
politica della dominazione maschile e della
subordinazione femminile. Nasce cosi l'idea di
istituire case rifugio, dove le donne possano
sentirsi protette e iniziare a ricostruire una vita
libera dalla violenza. | centri antiviolenza prendo-
no origine da qui.

I presidi

Oggi In Umbria sono presenti numerosi Centri
Antiviolenza (CAV), residenziali e non, che accolgo-
no e ospitano donne e bambini/e vittime di
violenza di genere domestica e assistita.
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Molti di loro (a Perugia, Ponte Pattoli, Terni,
Foligno, Citta di Castello e Gubbio) sono gestiti
dall'associazione Liberamente Donna, di cui siamo
socie, e da gennaio 2021 al 30 novembre 2021
hanno accolto complessivamente 670 donne.

Il CAV residenziale “Catia Doriana Bellini” di Ponte
Pattoli (PG) lo scorso anno ha ospitato 16 donne e
20 bambini/e, mentre il CAV “Libere Tutte” di Terni
ne ha ospitate 9 con 11 bambini/e.

| Centri Antiviolenza, oltre all'ospitalita, accompa-
gnano le donne in percorsi di consapevolezza,
fuoriuscita dalla violenza ed empowerment,
attraverso colloqui condotti da due operatrici
antiviolenza formate secondo la metodologia
dell'accoglienza, che si basa sulla relazione tra
donne e sull'ascolto non giudicante.

In alcuni casi, emerge il bisogno di alcune donne di
poter beneficiare, contestualmente al percorso di
fuoriuscita dalla violenza o in un momento succes-
sivo, di un percorso di consulenza e supporto
psicologico che consenta loro di esplorare una
dimensione piu profonda del sé e di affrontare le
conseguenze della violenza, cosi da potersi defini-
tivamente affrancare da essa.

Noi psicologhe, lavorando nei CAV, siamo uscite
per necessita dall'ottica sistemica secondo cui
ogni dinamica implica una corresponsabilita degli
attori che vi prendono parte. Non vogliamo essere
complici dell'ennesimo contesto teso a responsa-
bilizzare/colpevolizzare ladonna.

Scegliamo, quindi, un'ottica di parte, decidendo di
guardare solo alla versione delle donne che
accogliamo, affrontando insieme le motivazioni
profonde e le strategie che hanno permesso loro di
sopravvivere in una situazione di subordinazione e
abuso, restituendo loro un ruolo attivo nell'aver
mantenuto una parte vitale di sé in uno scenario,
spesso, mortifero. Consideriamo le donne “so-
pravvissute” alla violenza e non “vittime”, in
guanto questo termine rimanda a un ruolo passivo
e contiene un'implicita stigmatizzazione.

Le accompagniamo nel ritrovare la propria identi-
ta, celata sotto le etichette che 'uomo e la societa
hanno contribuito ad attribuire loro, per ri-

conoscersi e ri-scoprirsi, ri-appropriarsi della
capacita di indirizzare la propria esistenza verso
unadimensione autentica, lontane dallaviolenza e
finalmente libere di essere e realizzarsi.
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